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Resumen

El auge de logros en los campos de la salud y la medicina en las ltimas décadas del siglo XX y lo que ha sido
el XXI, es una historia para asombrarnos y no puede atribuirse solo al mundo médico o al actuar del sistema
de salud nacional o el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS); también al mundo social,
politico y cientifico. Igualmente, no deja de asombrarnos que durante esos periodos y aun en la actualidad,
mis de la mitad de nuestra poblacién vive y convive a la sombra de esos avances y logros, siendo motivo de
inestabilidades su salud y su bienestar, viviendo ajenos a los beneficios que la ciencia y técnicas salubrista y
médicas y la industria farmacéutica podria brindarles. Ante esa paradoja, justifica preguntarse: sse legitima decir
que se haya realizado correcta y justamente un esfuerzo nacional debidamente estructurado en pro de la salud
y el bienestar del guatemalteco?

Palabras clave
Sistema nacional de salud, enfermedad, medio social y ambiental.

Abstract

The rise of achievements in the fields of health and medicine in the last decades of the twentieth century and
what has been the twenty-first, is a story to amaze us and cannot be attributed only to the medical world or the
actions of the national health system or the Ministry of Public Health and Social Assistance (MSPAS); also to
the social, political and scientific world. Likewise, it does not cease to amaze us that during these periods and
even today, more than half of our population lives and lives in the shadow of these advances and achievements,
being cause of instabilities their health and well-being, living oblivious to the benefits that health and medical
science and techniques and the pharmaceutical industry could provide. Faced with this paradox, it is justified
to ask: is it legitimate to say that a properly and fairly structured national effort has been made for the health
and well-being of Guatemalans?
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. El espectro de la enfermedad
en Guatemala

En la actualidad se considera que la salud es
un pilar fundamental en el desarrollo de los
individuos y la sociedad y en ello, las politicas
de salud internacional y nacional que se emiten
van dirigidas a dos cosas: reducir la incidencia de
las enfermedades en todos los grupos y a todas
las edades y mejorar al bienestar de individuos y
poblaciones. Los grandes cambios en lo primero
han sido considerables en los tltimos cincuenta
anos en todos los grupos de enfermedades.
Sin embargo, algunas enfermedades, como los
accidentes y traumatismos, han aumentado no solo
en sus proporciones sino en sus valores absolutos.
En el informe anual 2021 el MSPAS notificaba que
para el afio 2020 el 10 % de la mortalidad general
en Guatemala, podia atribuirse a Lesiones de

Causa Externa (LCE) con tasas que fluctdan desde

4,137 por 100,000 habitantes hasta 699 y una tasa
nacional de 1,750 casos por 100,000 habitantes,
datos que muestran total heterogeneidad del
problema en cuanto lugar, edad y género, en el
territorio nacional. Una de las primeras causas
de morbilidad y mortalidad por lesiones no
intencionales, son eventos de triansito. Una de
las primeras causas de mortalidad por lesiones
intencionales son homicidio/violencia por arma
de fuego. El riesgo por grupo edad es el mismo
para morbilidad y mortalidad. La razén de sexo

en morbilidad es de 1 a 1 a nivel nacional.

En el caso de las enfermedades nutricionales:
deficiencia de macro y micronutrientes, sobrepeso
y obesidad, el problema sigue siendo grave,
como se muestra en la siguiente tabla en que se
ejemplifica lo dicho, con la prevalencia de nifios

con desnutricidn.

Tabla 1

Guatemala, 2021-2022

Patologias
| Casos

Desnutricién aguda total 179

Desnutricién aguda por antropometria 174
Desnutricién aguda por signos clinicos 5

Desnutricién aguda moderada 126
Desnutricién aguda severa total (antropométrica y clinica) 53

Desnutricién aguda severa tipo Kwashiorkor

o

Desnutricion aguda severa tipo Kwashiorkor marasmatico

Desnutricién aguda severa tipo Marasmo

salas-situacionales/desnutricion-aguda/da-sem-52-2022.pdf

Casos semanales, acumulados y tasas por 10,000 menores de 5 afios.

Resumen de desnutricién aguda en menores de 5 afos en el pais

2021
Acum
22040
21692
348
16730
5310
140
47
161

Fuente: Tomado de Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. http://epidemiologia.mspas.gob.gt/files/2022/

2022 Dif. De | Dif. De @ % Dif. De

| Casos Casos Casos

Tasas Casos Acum | Tasas Sem Acum Acum
1171 125 20806 | 111.2 -54 -1234 7 56
1153 124 20366 | 108.9 -50 -1326 -6.1
1.8 1 440 24 -4 92 264
88.9 b 7 4 15434 825 -49 7 -1296 7 7.7
28.2 48 5372 28.7 -5 62 1.2
0.7 0 187 1.0 -2 47 336
0.2 1 88 05 1 41 87.2
09 0 165 09 ‘ -3 4 25
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Como senalan esos datos, al analizar la semana
52 de casos 2021 contra 2022 se puede observar
un aumento de casos en la ultima fecha, pero en
general en el acumulado anual, una disminucién,
por afios, lo que significa que estamos ante un
fenémeno estacional e interanual y un impacto de
intervenciones propias del MSPAS o de iniciativa
privada, que determina comportamientos de
incidenciay prevalencia. En general, se puede decir
que la variacién de esa incidencia y prevalencia de
deficiencias nutricionales se relaciona con clase
socioecondmica, con edad, aunque no con género.
También debe considerarse que el informe del
MSPAS y del Registro Nacional de las Personas
(Renap) contiene subregistros, pues muchos de
los casos de mortalidad se registran en hogares
muy remotos y pobres, en que no se informa como

causa de muerte un problema nutricional e incluso

¢Una debacle la salud en Guatemala?

en las instituciones asistenciales, la desnutriciéon
como causa principal o secundaria de muerte o
morbilidad, no tiene un buen registro. La edad en
la morbimortalidad de deficiencias es fundamental
pues SON LOS NINOS los mds afectados y entre
estos, como se deduce de ese reporte,la morbilidad
mayor por desnutricién estd entre los seis meses y
menores de dos afios (62 %). Dentro de la famosa

ventana de los mil dias.

Siexaminamos el tren cronolégico delamortalidad
reportado por el Inter-agency Group for Child
Mortality Estimation (IGME), en el grupo de
edad expuesto a mayor riesgo de deficiencias
nutricionales, observamos en este aspecto un logro
bastante exitoso de disminucion de la mortalidad
que indudablemente puede atribuirse a multiples

causas.

Figural
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El espacio sombreado se refiere a intervalos de
incertidumbre. Asi, podemos ver que para el 2021
en esa curva, el estimado de muerte es de 12.75
por mil nacidos vivos, pero ese promedio podria
estar entre 8 y 17. Lo que nos permite deducir
el cuadro es que se han evitado muchas muertes

prematuras, en su gran mayoria evitables, pero

también nos senala que la disminucién de la tasa

se ha enlentecido en los dltimos afos.

En cuanto a muertes en menores de cinco afios,
en general el tren cronolégico manifiesta mejorias,
como se ve en la siguiente grafica de Inter-agency

Group for Child Mortality Estimation (IGME).
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Y como puede notarse en la grifica, en primer
lugar, el nivel de incertidumbre se ha reducido,
lo que significa que los datos mostrados son mds
consistentes y sélidos y cosa también detallada
en la grafica, provienen de una multiplicidad de
fuentes seguidas longitudinalmente, como puede
verse por las lineas y simbolos diversos y a pesar
de la dificultad para obtener datos comparables
de fuentes tan dispares, no se pueden evitar
amplios madrgenes de incertidumbre. Lo malo

de esta informacién es que arroja poca luz
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entre desigualdades de morbimortalidad en los

diferentes grupos socioeconémicos, que son
necesarias para la intervencién adecuada de

manejo de casos.

En resumen: Casi en todo el mundo, y nuestro
pais no es excepcién, un nifo que nace hoy, tiene
mis posibilidades de sobrevivir hasta los cinco
anos o mis, que en 1990. La tasa mundial de
mortalidad de menores de cinco afios se redujo

en un 59 %, de 93 muertes por cada 1000 nacidos



vivos en 1990 a 38 en 2021. En promedio, dice la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 13.800
nifios menores de 5 afios murieron todos los dias
en 2021, en comparacién con 35.000 en 1990.

En el grupo de enfermedades infecciosas, las

mejoras también han sido notables dentro del tren
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cronolégico de muertes, no asi de la morbilidad,
especialmente si hablamos de enfermedades
respiratorias y gastrointestinales tal y como nos lo
muestran los resultados de la morbilidad atendida
por las unidades del MSPAS en el afio 2021.

Tabla 2
2021 v
CIE-10 Diagnéstico Total de casos
J:00 Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 922.968
u:07 Infeccion Respiratoria Aguda por COVID-19 524.912
J:03 Amigdalitis aguda 523.733
N:39 Otros trasternos del sistema urinario 503.933
K:29 Gastritis y duodenitis 454.903
A:06 Amebiasis 282.606
A:09 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 260.489
M:79 Otros trastornos de los tejidos blandos, no clasificades en otra parte 235.772
B:82 Parasitosis intestinales, sin otra especificacion 222.601
T.78 Efectos adversos, no clasificados en otra parte 221.481
R:51 Cefalea 220.325
E:45 Retardo del desarrollo debido a desnutricion proteico calorica 180.585
1:10 Hipertension esencial (primaria) 1 60960
T14 Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 152.215
M:54 Dorsalgia 140.624
N:76 Otras afecciones inflamatorias de la vagina y de la vulva 138.007
M:25 Otros trastomos articulares, no clasificados en otra parte 124.803
A:04 Otras infecciones intestinales bacterianas 120.237
G:44 Otros sindromes de cefales 118.139
J:06 Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, de sitios miltiples o no especificados 115.869
Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. 20 primeras causas de morbilidad.

Notese la importancia que sigue teniendo para
el sistema de salud la atencién clinica de las
infecciones respiratorias y digestivas. A pesar de
los avances del sistema nacional de salud y de la
seguridad social, esas cifras parecieran inaceptables
y demuestran que existe una brecha considerable

entre el grado de bienestar y desarrollo social de la

poblacién, y lo que hace su sistema sanitario y el

acceso y coberturas de este.

El tema de la causa de muerte materna es un buen
indicador de la atencién que presta el sistema de

salud a la mujer.
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Figura 3

Grafico 3. RMM Guatemala, 1989-2018
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e Latendencia de larazén de muerte materna entre los afios de 1989 y 2018 tuvo decremento de 1.66% promedio anual.

Durante el afio 2022 la hemorragia e hipertensién
representaron el 80.6 % (220/273) de las muertes
maternas, siendo la hemorragia la causa principal,
dato parecido al comportamiento mundial segin
OMS (MSPAS,2022). Nétese que el tren cronoldgico
de disminucién de muertes ha sido bastante lento
e incluso podria hablarse en los dltimos afos de
detencién. Por el contrario, el MSPAS reporta que
la tendencia de la razén de muerte materna entre
los afios 2015 hasta 2021 presenté incremento de
3.3 % promedio anual y su distribucién guarda

relacién con lugar, grupo socioecondémico, etnia y

edad.

Al estudio de las enfermedades no transmisibles
nos deja otra visién. Quizd ningin grupo de
enfermedades tenga que ver tanto con modo
de vida y pricticas sociales como ese grupo
de enfermedades, mal llamadas degenerativas

o crénicas. Asi como no existe una versién
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Unica sobre causas y riesgos en enfermedades
nutricionales e infecciones y LCE, tampoco lo existe
en este grupo. Tampoco son estas enfermedades,
procesos y realidades cuyas alteraciones en sus
mecanismos biolégicos se presenten aislados de
los mecanismos sociales y ambientales que las
favorecen, de manera inconexa. La historia de una
enfermedad de estas en los individuos, asi como en
las sociedades, es conformando y producto de las
interacciones de esos tres niveles de mecanismos
mencionados arriba. En cada sociedad, sus
grupos conforman y crean un determinado
modo de vida que determina, en buena parte,
el comportamiento de su salud-enfermedad y
sus practicas al respecto también. En el caso del
MSPAS, es concebible que dada su precariedad
técnica y econdmica, su atencién no sea adecuada
en los grupos postergados de la sociedad
guatemalteca y que en estos, las enfermedades

no transmisibles avancen a estados mds graves



por una falta de atencién adecuada y en ellos la
mortalidad sea mais severa. En efecto, los estudios
han encontrado que el tiempo transcurrido entre
la percepcién del sintoma y la visita médica, el
tiempo empleado en el diagnéstico y en iniciar
el tratamiento presenta diferencias entre paises
(entre 1,5 y 4 veces) y podria ser que, dentro de
estos, entre regiones. De acuerdo con un reporte
del MSPAS (2022) analizando datos del Instituto

¢Una debacle la salud en Guatemala?

Nacional de Estadisticas (INE) y propios, la
evolucién de la muerte por enfermedades crénicas
como la diabetes, la enfermedad renal, infarto
agudo al miocardio, e incluso de las neumonias,
es un continuo crecer, como se ve en el siguiente
cuadro nacional al respecto, en que se compara los
problemas crénicos con las neumonias en adultos

que presentan un continuo decrecer.

Tasas mortalidad
Enfermedades no transmisibles / transmisibles
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El desarrollo explosivo de la medicina y la salud piblica en

nuestros dias ha dado lugar a que la morbimortalidad adquiera

una conviccién generalizada que todo se curay que se estd a

punto de eliminar la mayoria de las enfermedades

Como bien se dice en el informe, estos datos
muestran la urgencia de ampliar la cobertura de
prevencién, diagndstico y tratamiento de estas
patologias que afectan a los adultos y sobrepasa

la capacidad de respuesta e infraestructura actual.

El desarrollo explosivo de la medicina y la salud
p y
publica en nuestros dias ha dado lugar a que
la morbimortalidad adquiera una conviccién
generalizada que todo se cura y que se estd a
punto de eliminar la mayoria de las enfermedades.
Si bien se ha tenido éxitos ain queda mucho por
hacer, atin quedan grupos marginados de los
beneficios de la ciencia v la técnica en ese sentido.
y
Para lo uno y lo otro, se tendrin que construir
nuevos modelos de comprensién y atencién a los
problemas de salud y de intervencién politica y
técnica y experimentar nuevas formas de dirigir
y organizar las instituciones que de una u otra
forma tienen que ver con la salud v bienestar de
y

las poblaciones.
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ll. Sistemas y niveles de
organizacion del sistema
nacional de salud

La evolucién del sistema nacional de salud (SNS)
de nuestro pais necesita andlisis desde varios
aspectos, pues es la interaccién de sistemas
salud-sociedad-ambiente-individuo, lo  que
determina las amenazas, vulnerabilidad, riesgo y
el dano que se puede encontrar en las poblaciones
y la carga de muerte y enfermedad que llevamos

encima.

No cabe duda, que el constante esfuerzo
desplegado en la lucha contra las enfermedades
y para disminuir su mortalidad y morbilidad,
responde a una politica gubernamental y en cémo
esta se implementa, determina el nivel de éxito. Las
politicas y normativas gubernamentales relativas a
la salud abarcan una gran variedad de cuestiones,
las cuales llevan aparejadas programas y acciones
que, directa o indirectamente, fomentan un mejor
estado de salud, pero son la magnitud de las
inversiones y las prioridades que se establecen y su
calidad y cobertura, las que a la larga determinan

éxitos y fracasos.



El SNS es algo mis que el MSPAS. Es una
arquitectura conformada por las instituciones
publicas, y privadas que no solo atienden lo clinico,
sino también debe atender lo social y ambiental
relacionado con la salud. Y bien puede decirse que
su misién no es solo atender la enfermedad, cuya
génesis supone siempre el hombre y su medio,
sino formar personas y producir conocimientos y

medios que no permitan esa enfermedad.

Ennuestro medio,lamentablemente, el SNS maneja
un desbalance en sus dos principales funciones: la
atencién y la conexién de la enfermedad con sus
causas y la promocién y prevencién de la salud.
En tal sentido, se dedica mds a atender las causas
biolégicas de las enfermedades, el causal biol6gico
de estas, que el social y ambiental, origen de las
enfermedades; vuelca su mayor esfuerzo al dafo
individual que al causal colectivo y ello a pesar de
que es el actuar sobre lo colectivo, lo que marca

el descenso de las tasas de morbimortalidad en la

¢Una debacle la salud en Guatemala?

mayoria de enfermedades, cosa que demostraron
en los setenta los epidemidlogos: la relacién
entre las combinaciones de factores de riesgo de
estilo de vida modificables y la morbimortalidad
por enfermedades infecciosas. Como aseguraran
en 1989 los doctores Marco V. José y Rebeca
Borgaro: «Es muy probable que las mejoras en las
condiciones de vida, dieta y medio ambiente que
se han presentado en las naciones industrializadas
en los ultimos 250 afos, nos hayan protegido
en contra de las enfermedades infecciosas mds
devastadoras» (José y Borgaro, 1989). Igualmente,
Thomas McKeown en su libro aparecido en 1980:
The Role of Medicine: Dream, Mirage, ;or Nemesis?
luego de analizar los factores que han mejorado
la salud y aumentado la longevidad durante los
ultimos tres siglos, sostenia que los cambios
nutricionales, ambientales y de comportamiento,
han sido y fueron mds importantes que las
medidas médicas especificas, especialmente las

medidas clinicas o curativas.

El SNS en su actuar y accionar ha sido de tal manera que el

sistema eché a funcionar por separado lo sanitario y lo clinico

desbalanceando medios para llegar a fines adecuados. Lo

sanitario independiente de lo clinico es una relacién asimétrica

de actuar y complementar y claro que puede contribuir a

disminuir un poco, aunque no lo suficiente la mortalidad, pero

no la morbilidad, tal como sucede en nuestro medio
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Tres son los sistemas que emplea el SNS para
atender la salud: El sanitario, el clinico y el
epidemiolégico. Hablemos brevemente de ellos.

La evolucién de los modelos causales en
epidemiologia, nos dice Mervin Susser, nos han
conducido a entender un conjunto o reunién
de factores conectados unos con otros por una
forma de relacién coherente y a explicar los
comportamientos de salud-enfermedad en
poblacioneseindividuosycadauno deesos sistemas
funcionando, puede tratarse de describir y actuar
sobre ellos en sus propios términos, pero en el
individuo act@an en conjunto. Lamentablemente,
el SNS en su actuar y accionar ha sido de tal
manera que el sistema eché a funcionar por
separado lo sanitario y lo clinico desbalanceando
medios para llegar a fines adecuados. Lo sanitario
independiente de lo clinico es una relacién
asimétrica de actuar y complementar y claro que
puede contribuir a disminuir un poco, aunque no
lo suficiente la mortalidad, pero no la morbilidad,

tal como sucede en nuestro medio.

El otro elemento en esa asimetria es que

se consideran las enfermedades en forma
individualizada y eso no es cierto. El medio social y
fisico es causa de casi todas las enfermedades y esos
medios interactian a su vez cuando se producen
cambios alterados por la politica, la economia y
la produccién, propiciando un ritmo de cambios
ambientales y sociales sin entrever sus resultados:
la obesidad es una resultante en buena parte de
esos cambios politico-ambientales y productivos
y esta a su vez, es génesis en potencial grupo
de enfermedades no transmisibles, que nacen
y se desarrollan producto de esas alteraciones

hormonales y metabélicas producidas por la
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obesidad, a un ritmo que la fisiologia humana no

logra adaptarse.

Otro

consecuencias. La mala alimentacidn, las carencias,

ejemplo es la alimentaciéon y sus
nos puede ensefiar algo al respecto. Desde las
décadas de los sesenta y setenta, en sus numerosos
escritos, el Instituto de Nutricién de Centro
América y Panama (INCAP) sefialaba que la mala
alimentacién, que lleva a deficiencias de macro y
micronutrientes, es siempre un terreno propicio
para que las enfermedades, no solo presentes,
como pueden ser infecciones, trastornos mentales,
y alteraciones de sistema digestivo y metabdlico
y de los érganos sensitivos y funciones cerebrales
se presenten no solo en un presente, sino crean
alteraciones genéticas y sistémicas futuras
como la obesidad también. Afirmaba también
el INCAP, que la falta de adecuada alimentacién
en nifios produce sindromes carenciales y los
hace facil presa para toda clase de infecciones
al reducir su resistencia orgdnica y deteriorar el
sistema inmune y el nifio en esas condiciones,
desorganiza la vida normal, las condiciones de
vida de su familia. Atin a mediados del siglo
XX, esas condiciones nutricionales limitantes
empeoraban, pues aparecia el piojo y el tifus se
extendia, causando alta mortalidad dentro de los
desnutridos. Por otro lado, la desorganizacién
del sistema de distribucién de agua, asi como
del control de los alimentos y el mal manejo de
excretas y excrementos, daba por resultado el
aparecimiento de epidemias de enfermedades
gastrointestinales: tifoidea, disenteria y cdlera,
parasitismos. Pero ;qué estaba detrds de esto? ;De
esta génesis explicada biolégicamente? Sequias,
falta de acceso a los alimentos, de trabajo digno,

suficiente y bien pagado; de acceso a servicios



basicos; todo eso es origen muy frecuente de los
problemas nutricionales. Es ficil de comprender
que la sequia era la causa de las malas cosechas,
pero a su vez eso se impregna de falta de acceso
laboral y por consiguiente de acceso econémico,
que en nuestro caso y desde hace algunas décadas
ha sido neutralizado con la migracién que a su
vez acarrea nuevos problemas de salud en el
migrante y su gente. No es por casualidad que la
poblacién latina migrante a América del Norte
presente los mds altos indices de enfermedades
no transmisibles que los residentes del pais y
que al compararlos también con ciudadanos del
lugar de origen, sean sus tasas de enfermedades

transmisibles mayores.

Los barrios pobres de los cinturones de las urbes,
el drea rural y las condiciones de vida en esos
lugares mal adaptadas a habitacién, transporte
y necesidades sanitarias y de servicios bdsicos
insatisfechas, son otra fuente de la génesis mayor
de varias enfermedades; problemas que estdn lejos
de resolverse y explica lo visto en los cuadros de
morbimortalidad nacional de la seccién I de este

trabajo.

Por otro lado, el bajo impacto de la atencién
clinica en la morbilidad de LCE, mala nutricién,
enfermedades infecciosas y no transmisibles era de
esperar, pues el SNS actia sobre causas biolégicas
y muy poco sobre las verdaderas génesis de estos
problemas como son sus causas econdmicas,
sociales y ambientales e incluso el derecho, como

forma del control social

No podemos seguir ignorando, si queremos bajar
los indices de morbilidad y mejorar el bienestar
de la poblacién, que la salud y la enfermedad

se relacionan con economia y vida social y que
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actuar sobre estos aspectos, llamados riesgos
de la génesis de las enfermedades, no es posible
con el sistema clinico; pues la combinacién de
factores de riesgo del campo social, econémico
y ambiental, pertenece a un hacer politico y
sanitario, y un ordenamiento de equidades (un
hacer del derecho) que va mas alld de acceso a los

servicios clinicos.

Como afirmaba el salubrista colombiano Héctor
Abad Gémez, «La epidemiologia trata de aplicar
el método cientifico al estudio de la enfermedad,
no ya como fenémeno individual, que es el campo
de la medicina, sino como fenémeno social,
que es el campo de la salud publica.» (2007).
Con un buen uso del método epidemiolégico,
la salud puablica ha obtenido extraordinarios
éxitos cientificos, al descubrir las causas de las
enfermedades, y extraordinarios éxitos técnicos,
al aplicar los procedimientos terapéuticos o
preventivos, en un determinado sentido. Nosotros
nos hemos desviado de ese principio, al ser
mayormente cautivados por la epidemiologia
clinica y, a pesar de los altos costos, cada dia en
aumento que representa la atencién clinica y los
tratamientos terapéuticos a los pacientes, nuestro
MSPAS invierte el 70 % del presupuesto nacional
de salud en ese campo, descuidando el preventivo.
Los gastos en salud en lo privado también van a
lo clinico. Sirva de ejemplo lo reportado a nivel
privado con el problema de la pandemia por la
Asociacion Guatemalteca de Instituciones de
Seguros (AGIS). «De acuerdo con la asociacién de
seguros, durante el primer trimestre del afio 2021,
en gastos médicos se atendié un total de 5 mil
864 casos por COVID-19, y se desembolsé Q129
millones 763 mil 844. Es decir, un pago promedio
por asegurado de Q22 mil 128.» (Espaiia, 2021).
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Estamos logrando disminuir la muerte, pero no el

sufrimiento de la enfermedad y que eso tiene un costo alto

para la poblacién

Es evidente entonces, que estamos logrando
disminuir la muerte, pero no el sufrimiento de la
enfermedad y que eso tiene un costo alto para la
poblacién. Un estudio realizado por Silvia Karina
Albizurez Rivas (2021) sobre estimacién del
gasto de bolsillo para la compra de medicamentos
por los pacientes con hipertensién, diabetes del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
durante julio de 2018 a junio de 2020 arroja

que el gasto de bolsillo fue en promedio
16 % para el tratamiento farmacoldgico de
diabetes,yparael tratamiento de hipertensién
arterial de 11 %. También encontraron que el
precio del medicamento de marca era un 91
% mayor al precio del tratamiento genérico y
el tratamiento adquirido por el Estado 80 %
mds barato que el medicamento genérico y
concluyen que el tratamiento farmacolégico
para hipertensién y diabetes es considerado
catastréfico y empobrecedor para los tres

primeros quintiles de ingresos. (p. 25)
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[1l. Futuro incierto si no cambian
los sistemas de salud

¢Podemos hablar de un fracaso en nuestro medio
de la medicina moderna para hacer frente a los
importantes problemas de la atencién médica?
Creoque no,peromuchodelo quese hace pensando
que controlara la casuistica de las enfermedades,
mds bien es el resultado de la confrontacién de
una idea inapropiada de atenderlos y el mundo
real. Los deslumbrantes logros de una etiologia
especifica de combate clinico, tratada con terapia
quimica ha creado una idea dentro del personal de
salud, pero también dentro de la poblacién, en la
que todos nuestros principales problemas de salud
deben trabajarse desde lo clinico y es una clara
evidencia del sesgo de lo que estamos haciendo
y cémo lo estamos haciendo. Probablemente
también una investigacién bien montada nos
mostraria la gran cantidad de dinero, recursos,
dedicacién y produccién intelectual que se
canaliza en la busqueda e implementacién de
curas y erradicaciones que no se dan como lo
esperado y, por el contrario, ello nos demostraria
cudn poco esfuerzo dirigimos hacia esquemas de
saneamiento y programas de educacién para la

salud.



Situaciones poco deseables las tenemos ya a la
vuelta de la esquina. Una de ellas es el aumento
de los casos anuales de enfermedades infecciosas
y la proliferacién de cepas de patdgenos
resistentes, que amenazan los enfoques actuales
de lucha contra las infecciones adquiridas en la
comunidad (Cassini, 2019). Se estima que las
muertes mundiales adicionales a la resistencia a
los antibiéticos supera ya los 50 millones y los
hospitales atienden alrededor de 45 millones
anuales de casos de sepsis (Gelband, ez a/., 2015).
El problema de la morbilidad por infecciones
estd lejos de ser solucionado. Segun el informe de
las Naciones Unidas, la poblacién mundial que
padece de hambre en el mundo haido aumentando
hasta alcanzar los 828 millones de personas en
2021. En Guatemala, de acuerdo con datos de
la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura (FAO) el 16 % de la
poblacién presenta subalimentacién (2019-2021);
un aproximado de casi tres millones de personas
estin subalimentadas y aproximadamente 10
millones de inseguridad alimentaria y un 42 %
de menores de cinco afios muestran retraso en el

crecimiento.

Entre los efectos perjudiciales de las enfermedades

infecciosas y nutricionales, se encuentran
disminuciones significativas en la calidad de vida
de las personas y sus hogares, ademds de la carga

social y econémica en hogares y comunidades.

Dramadtica es la situacién de salud de muchos
guatemaltecos. Los nuevos conceptos, las nuevas
técnicas de entender la problemitica, estin
ocasionando un profundo cambio de actitudes
y comportamientos de profesionales de la salud

y poblacién respecto a la salud, con muchos
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elementos aun no compartidos de qué hacer y
cémo. La nueva visién de la salud significa para
todas las partes comprometidas en lograrla, nuevos
retos que van desde la forma de reinterpretar
marcos tedricos hasta nuevas formas de organizar

el sistema y toda su manera de pensar.

Ya tan temprano como la década de los setenta,
las tesis de Thomas McKeown (1980) sostenian
con bastante evidencia que los principales
determinantes de la salud estdn fuera del sistema
médico; que primero el cambio nutricional fue el
principal responsable del aumento de la poblacién
del siglo XVIII, pero a la vez eso aumentd
también la fertilidad y eso se auné a calidad de
vida y saneamiento que disminuyé la mortalidad.
Eso choc6é con la ideologia médica formada
para atender como salud, los mecanismos de la

enfermedad en lugar de la causalidad de esta.

El trabajo de una reformulacién debe principiar
con una adecuada y estandarizada recoleccién
de informacién sobre el papel que el ambiente,
los estilos y modos de vida, la cultura tiene, en
el aparecimiento de enfermedades y el riesgo de
su morbimortalidad. Esta informacién requiere
tanto de una mayor como también de una mejor
comprensiéndelarelacién entrelas combinaciones
de diferentes factores de riesgo relacionados con
el estilo de vida, que pueden aumentar el riesgo
de morbimortalidad. Hasta la fecha, los estudios
muchas veces solo han examinado las asociaciones
individuales de los factores de riesgo y las
enfermedades. Por ejemplo, la mala calidad de
la dieta se ha asociado con una baja resistencia a
las infecciones (Scrimshaw y SanGiovanni, 1997
Gordon, 1968). Ademis, entre las personas que

nunca beben alcohol o beben moderadamente,
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el riesgo de enfermedades infecciosas no difiere;
sin embargo, el riesgo aumenta sustancialmente
entre los bebedores empedernidos, lo que lleva
a mayores tasas de morbilidad y mortalidad y
también de cdnceres (Rehm ez4/.,2010). El control
inadecuado de la glucemia entre los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) indica, primero, un
importante factor de riesgo para la progresién y
las complicaciones causadas por la diabetes y, en
segundo lugar, un importante problema de salud
publica; en tercer lugar, un costo muy alto de su
manejo para los programas clinicos del sistema
de salud. La magnitud del mal control glucémico
que puede oscilar entre el 40- 60 %, tiene como
riesgo: ser mujer, duracién de la diabetes > 8 afios,
presencia de complicacién de diabetes, negligencia
en la prueba de glucosa en sangre en el hogar, mala
conducta de autocuidado y mala autoeficacia, asi
como edad por debajo de los 40 afios; predictores
significativos de mal control glucémico y por tanto
de la diabetes. El control de estos problemas, en
su mayoria, pertenece a la medicina preventiva, a

la educacién y alfabetizacién en salud.

Se sabe desde mediados del siglo pasado, que
las relaciones sociales son adaptativas y cruciales
para la supervivencia. Desde entonces son varios
los estudios que indican que nuestras conexiones
sociales con los demds, tienen una poderosa
influencia en la salud y la longevidad y que la
falta de conexién social califica como un factor de
riesgo de mortalidad prematura. En 1988 House
y Landis afirmaban

que las relaciones sociales, o la falta relativa
de las mismas, constituyen un importante

factor de riesgo para la salud, rivalizando
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con el efecto de un riesgo para la salud
bien establecido como son el tabaquismo,
la presién arterial, los lipidos en sangre, la

obesidad y la actividad fisica.

En un metaanalisis més reciente (Holt-Lunstad
et al., 2010) que combina 148 estudios (308,849
participantes), los autores en su andlisis estadistico
ponderado encontraron que los efectos aleatorios
desuestudio (OR=1,50(ICdel95%:1,422a1,59)),
sefialaba una probabilidad de supervivencia un 50
% mayor para los participantes con relaciones
sociales mas sélidas. Este hallazgo —afirman
los autores— se mantiene constante a lo largo
de la edad, el sexo, el estado de salud inicial, la
causa de la muerte y el periodo de seguimiento.
La asociacién fue mds fuerte para las medidas

complejas de integracién social.

Todos los dias, los medios informativos y las
redes sociales reproducen noticias y reportajes
sefalando en alguna parte del mundo y en
nuestra tierra, acontecimientos relacionados
con atentados contra la salud, ya sea directa o
indirectamente, y que no solo tienen que ver con
la asistencia médica sino con un modo y estilo de
vida, desastres ambientales y sociales como es la
oleada de violencia, criminalidad y aumento de las
enfermedades crénicas,alavez que la perseverancia
de las infecciosas y la mala nutricién; todo ello
caracterizado por ser reciprocamente atentados

contra la salud.

La gravedad y la extensién global de la crisis actual
de la salud, no es de un sector, ya sea politico, social
o ambiental, sino de todos, y es la deficiencia que

tiene el SNS para solucionarla, lo que dimensiona



la problemaitica. Por ejemplo, los estudios de la
situacién nutricional de Guatemala, realizados
por el INCAP en las décadas de los cincuenta
y sesenta, sefialaban ya la seguridad alimentaria
como un fenémeno tanto ambiental como social
y politico, como un factor de riesgo endémico,
origen de varios problemas de salud y otras
enfermedades y sefialaban que los nifios sometidos
a prolongada subnutricién, no solo sufrian danos
biolégicos que afectaban su hoy, sino también su
tuturo, a lo que se sumaban dafios psicosociales
que afectaban sus competencias inter sensoriales
y neurovegetativas con limitaciones futuras de
desempefio. Desde entonces, las evidencias y
explicaciones de dafio han aumentado, sin que
la incidencia del problema haya disminuido lo
suficiente, como para no considerarlo un mal
endémico nacional, cuya génesis parte de lo social,

econémico y ambiental.

IV. Rumbo al cambio

Su postulado

Bien vale entonces tomar lo planteado por Gustavo
Wagner de Souza en 1992 como una reflexién de

principio, para la transformacién del SNS

Las instituciones de salud debieran existir
tanto para ayudar a cada paciente a utilizar

mejor sus recursos propios partiendo siempre
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del reconocimiento de la voluntad y el deseo
de cura de cada uno como para ofrecerles a las
poblaciones recursos institucionales también
orientados para mejorar las condiciones

individuales y colectivas de resistencia a la

enfermedad (De Souza 2001, p. 51)

Usualmente partimos de que todos los caracteres
biolégicos son hereditarios, pero ese absolutismo
es solo sombra de la verdad. Estos también estin
determinados porelmedioyenalgo que estoresulta
muy evidente es en el proceso salud-enfermedad.
Quizd aci valga la pena partir de lo dicho por
Dobzhansky hace mis de medio siglo: «Los
genes no determinan caracteres o rasgos sino
reacciones y respuestas. La salud y la enfermedad
se manifiestan en el fenotipo del organismo y tal
fenotipo es susceptible de modificacién, cuanto
menos en principio, y tal vez controlable, tanto por
el genotipo como por el ambiente»* y las palabras
de la dltima frase: genotipo y ambiente, plantea
dos posturas en el manejo actual de la enfermedad
¢ccontrol ambiental o genético? Quiza la respuesta
correcta sea: depende. La disposicién genética
del hombre es posible de cambiar; de hecho, los
propios cambios tan acelerados que produce el
hombre en el medio le obligan a pensar seriamente
en el cambio genético como un mecanismo de
«adaptacién Humana» para «evitar riesgos a
enfermar o nuevas enfermedades» ayudando de
esa manera e incluso substituyendo el ambiente
como su regulador, cosa que este hizo durante

millones de afos. Pero si bien parece necesario,

1. Fenotipo: Conjunto de caracteres visibles que un individuo presenta como resultado de la interaccion entre su genotipo y el ambiente.
Genotipo: Informacion genética que posee un organismo en particular, en forma de ADN.
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no es suficiente. De ahi la necesidad de equilibrar

lo clinico con lo salubrista en un modelo para el

SNS.

El enfermo, la persona enferma, relaciona la salud con la

dignidad humana; eso tiene que ver con su comportamiento

y conducta, pero también con el respeto del otro por miy lo

que me pasa y es producto de un impulso sentido, que une

colaboracién y respeto del otro por mi enfermedad, que debe

traducirse en que el otro cambie eso que «cayé sobre mi» sin

aviso 0 autorizacion

Los personajes

Los profesionales de la salud, los gobernantes,
las iglesias, suspiran y anoran una convivencia
humana, donde prevalezca la salud y bienestar. A
ese logro dedican fondos, esfuerzos y anhelos, que
descansan en conocimientos, valores y creencias
que adquieren durante su formacién y que sacan
de sus vivencias, haciendo de la vida institucional
una lucha para transformar gente y ambientes
para el logro de «/ibre de enfermedad y larga vida».
La utopia de la prosperidad.

El enfermo, la persona enferma, relaciona la salud
con la dignidad humana; eso tiene que ver con
su comportamiento y conducta, pero también
con el respeto del otro por mi y lo que me pasa

y es producto de un impulso sentido, que une

44 Manerade Ver

colaboraciény respeto del otro por mi enfermedad,
que debe traducirse en que el otro cambie eso
que «cayé sobre mi» sin aviso o autorizacién. Yo
espero que usted me sane y esto no se repita mds.
Yo espero que usted colabore a fin de que pueda
seguir inmerso en mis pasiones, deseos a través de
una cura con rapidez y sin dolor. La utopia basada
en la experiencia vital del individuo y la practica

médica: la medicina todo lo cura.

El sano afiora que ciencia y técnica se pongan a su
disposicién y que evolucionen y logren prevenir
para siempre el aparecimiento de la enfermedad
y su reproduccién en mi. Interpretaciones psico y
socio médicas, basadas en un porvenir de oro. La

utopia del no sufrimiento.

Tres personajes, tres utopias, que expresan

anoranza por un mundo buscado, que entrelace



mejor las relaciones individuales propias de cada
personaje, con el mundo que les rodea, en que

predomina el deber ser y no el debo hacer.

Controversias

En primer lugar, a ese mundo aforado de salud
para todos, le exigimos no reproducir causas y
elementos negativos a la salud, dentro de pricticas
de vida que constantemente producen situaciones
comprometidas con la misma. La utopia del no

cambio.

Cada personaje quiere moverse dentro de un
escenario ya formado, sin que este reproduzca
nada en su contra, a pesar de que el motivo y la
causa de la falta de salud, es ese mundo de vivir
diario tan arbitrario y lleno de deseos y pasiones

muchas veces adversos.

En segundo lugar, cada personaje es un actor con
poder limitado sobre las condiciones sociales,
naturales y politicas, origen de muchos males y
enfermedades, pero a pesar de que cada personaje
podria responsabilizarse porque estas condiciones
negativas disminuyeran, tiene la esperanza de que
cambien con sus derechos. La utopia de que baje

el man4 del cielo.

En tercer lugar, el medio mismo en que se
mueve cada actor opera de manera selectiva en
su influencia sobre lo que puede y deja de hacer,
sobre lo que hacen y dejan de hacer, no estando la
decisién siempre bien alineada a las necesidades
y buenas reflexiones. La utopia de la escalera de

que todo se torna cuesta arriba y se queda a espera

¢Una debacle la salud en Guatemala?

de que algo estd o va a suceder sobre las fuerzas

destructivas, sucesos impredecibles.

En cuarto lugar, cualquier maniobra o acto que
realice (aun el de vivir de la esperanza) la mayoria
de las veces lo hago, sin considerar un cambio
social en el lugar en que me muevo, con un estilo
y modo de vida que si aforo que me cambie
frecuentemente a ciegas (el destino, el cielo). La
utopia de la fe. El supuesto de que ya vendra la

bendicién y algin dia voy a escapar.

Quinto. Finalmente, el problema del prejuicio.
Cada uno de nuestros actores, por mucho que
su educacién esté impregnada de conocimiento,
ciencia, técnica, son victimas de creencias, valores
y preocupaciones que conforman su medio social
y su lugar. Utopia basada en el apreciar y desear
ajeno a realidades y con diferencias marcadas en

cada personaje: el salubrista, el enfermo y el sano.

Lo real

Acercarse a romper la utopia no es tarea facil. Hay
que partir de un hecho que constituye el escenario.
El mundo en que viven nuestros personajes: una
sociedad sin dimensiones adecuadas de honradez,
cooperacién, justicia, equidad, respeto, integracién
econémica, que explota el mundo natural a su
antojo; que permite la existencia de miseria en
todos los sentidos y un abuso sistemdtico en el
modo de vivir de unos y otros. Ese escenario da
lugar a un mundo dentro del cual nos movemos,
lleno de discriminaciones y sometido a una
autoridad que subordina sistematicamente a unos

para con otros.

Alfonso Mata 45



Revista Andlisis de la Realidad Nacional

Esas situaciones y condiciones descritas producen
una cultura de discriminaciones variada, que
propicia luchas injustas y abusos y es en medio
de eso, que concebimos utopias que nos invitan
a emocionarnos, pero sin razonar y conducir a
la accién: apagan el pensamiento y congelan la
accién, dejando pasar desafios, cada uno de los

cuales es una amenaza si no se afronta.
Por consiguiente, debemos invertir la ecuacién:

En primer lugar, es necesario el estudio del
medio; encontrar las razones que nos hacen ser
asi y céomo eso nos afecta como profesionales,
enfermos y sanos, a fin de no confundir el brillo
de la influencia genética con nuestras creencias,

inhibiendo su potencial humano para el cambio.

En segundo lugar, a la par de la fe y esperanza,

debemos  fortalecer nuestro ejercicio  de
responsabilidad que a cada uno corresponde
practicar en las condiciones sociales que vivimos.
No es posible alterar el potencial fisico y mental
en favor de la construccién de una realidad sofada,

dejando sola a la utopia como germen activo.

En tercer lugar, se necesita transformar la
sociedad de dependiente en activista de su salud,
pues la dependencia lo tnico que ha creado es
formar en nuestra mente una interpretacién de
la enfermedad como un acto “subversivo” del
universo contra alguien o algunos, olviddindonos
de su capacidad constructiva por volver a alinear lo
que nosotros mismos destruimos. Nuestro actuar
actual nos deja estdticos, ante la situacién histérica
en que se desarrolla la salud y la enfermedad de
personas y pueblos y la propia. Es demostrado

que quedarnos en medio en posicién anhelante
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y de esperanza, en lugar de montarnos en el
cambio solo “enajena’, pero mis que ello, “ciega”y
conduce al conformismo y alimenta la magnitud

de las enfermedades.

Cuarto: cuando se ha desarrollado un modo de
vida, no puede depender su reconstruccién solo
de la politica, esto ha sido un tremendo error.
Tampoco la tecnologia promete la revolucidn
mis grande en la salud, si no es adecuado su uso
y eso actualmente es dificil de precisar, habiendo
miles de laboratorios investigando y manipulando
con diversos enfoques e intereses, sin control
ni supervisién de nadie. Por eso no estd lejos el

dicho: "la medicina se transforma en enfermedad'.

Quinto: hay un mal que aqueja a la mayoria de los
hombres: el prejuicio. Modo de pensamiento que
confunde frases que se convierten en conclusiones;
lecturas que se equivocan con verdades; creencias
que se aceptan como ciencia, sin estar dispuestos
a seguir sus aseveraciones y observaciones a fin
de comprobarlas. Hallar un medio que permita
detectar y anular el preconcepto evitaria muchas

enfermedades y sus complicaciones.

Sexto: sobre el sistema de salud, asunto de
eterna discusién sin bases que la sustenten
eternas

fehacientemente, continuardn las

discusiones: medicina privada o publica;
seguridad social o seguro privado; libertad de
eleccién de servicio o asignacién administrativa;
prictica humanizada o altamente tecnificada;
atencién clinica o educacién y desarrollo sanitario;
equiparacién de salud publica o individual. En ese
debatir como pulso de fuerzas, una glorificacién
de solucién basada en gustos e intereses y

circunstancias ajenas a un entender claro, eso



continuard enganando nuestras correlaciones,

certidumbres y efectividad.

La evolucion

Durante milenios, el hombre fue preparado por
la naturaleza para soportar y adaptarse a ella y sus
procesos variables; eso fue conocido por nuestros
6rganos y sus funciones, estableciendo los ritmos
de la vida humana y sus cambios, acordes con lo
que iba sucediendo alrededor de su medio natural,
eso durante milenios de milenios. Pero, y acd viene
lo importante: hace unos 30 a 40 mil afos, la
relacién hombre naturaleza empezé a inclinarse y
a desplazarse sobre el trabajo que este hacia sobre
ella y a intervenir en su desarrollo y a desarrollarse
en el humano procesos de autoadaptacién, que
cada vez mds, se fueron definiendo en funcién
de causas sociales y dentro de estas, el elemento
central era el trabajo y todo lo que este conlleva,
que va formando nuestra conciencia, talento,
emocionalidad, pensamiento y, la interaccién del
talento humano con las leyes de la naturaleza y las
sociales. Ese ejercicio milenario Hombre-Medio,
fue dando lugar al perfeccionamiento de sistemas
de sefales cerebrales: recepcién y captacidn,
andlisis e interpretacién y respuesta, las que a su
vez fueron ajustando su actividad morfofisiolégica
en busqueda de un bienestar fisico y mental y
configurando sus relaciones sociales (cultura). Las
reacciones positivas o negativas ante ese ambiente
humano y natural de cada cuerpo, determinan en
esencia aspectos que favorecen la enfermedad, que
en esencia consiste en la alteracién del equilibrio
entre las condiciones y potenciales internos o

propias, ante eventos propios y externos que
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suceden y exigen respuesta y en la falta de poder
sostener un funcionamiento adecuado ante los

cambios que se dan.

Por consiguiente: la enfermedad, sus cargas, en
gran medida se determinan por las relaciones
que el individuo establece con las relaciones con
la naturaleza, el medio social, la vida familiar y
el lugar en que se habita y se trabaja. De tal
manera que el trabajo del sistema de salud no
es ni puede ser mds que el de facilitador a lo que
se considera un derecho; el resto depende del
individuo y, el papel de uno y de otro en la salud
y la enfermedad, es complementario y nunca
substitutivo. De ahi que en realidad se deberia
hablar de derechos y obligaciones dentro del

proceso de salud-enfermedad.

Las relaciones que el individuo mantiene
consigo mismo y con los que le rodean (sociales
y naturales) son los mecanismos que se echan
a andar para el mantenimiento de la salud o
para el desarrollo de la enfermedad. En la vida
de una persona van surgiendo circunstancias
desfavorables, que propician el origen de diversas
enfermedades. Dependiendo de cémo se resuelvan
y de la capacidad y oportunidad que se tenga para
hacerlo y de los factores propios del organismo y
sociales para contrarrestar esos procesos negativos,
asi serd el comportamiento del proceso general
salud-enfermedad.
Las propiedades personales del individuo
(genéticas y adquiridas) que cambian y se moldean
alolargodesuvida,poseenimportancia substancial
en el origen y evolucién de las enfermedades ya
que si bien lo genético es el molde sobre el que se

escribe todo el futuro, es el libro en que se escribe
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el suceso y se ajusta a la accién de los factores
sociales y naturales, estos determinan patrones
para adecuar el molde y a la vez determinan la
adquisicién de hébitos de vida que determinan en
cierta medida las particularidades y caracteristicas
con que se dan las enfermedades en un individuo
y en la sociedad y del comportamiento del proceso

salud enfermedad y el predominio de uno de ellos.

Las investigaciones epidemioldgicas destinadas
a determinar la difusién y causas de diferentes
enfermedades en elindividuo,gruposy poblaciones
han permitido senalar factores de riesgo, base del
surgimiento de las enfermedades. Los factores
de riesgo son agentes nocivos que por si solos no
estin en capacidad de suscitar el aparecimiento de
la enfermedad, pero favorecen su surgimiento y
manifestacidn, si se combinan con otros propios
del cuerpo de la persona y de la relacién de esta
con su medio y mundo exterior y entre mds actian
entre si esos factores, mds agravan la posibilidad
de una adecuada respuesta al agravio.

El proceso factores de riesgo-enfermedad
es sumamente complejo: sin embargo, sin la
comprensién de los factores de riesgo en cada una
de las enfermedades o conjunto de ellas y de los
casos concretos, no es posible obtener una idea
general sobre los mecanismos de desarrollo de
una enfermedad y su manejo en el individuo y las

colectividades.

En el mantenimiento de la salud pues, se conjugan
tres factores: LLos mecanismos de desarrollo de las
enfermedades, la influencia sobre organizacién
y funcionamiento del cuerpo por influencia
de causas internas (funcionamiento propio del

cuerpo) y externas, y el efecto de todo ello sobre
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mecanismos fisiolégicos que pueden terminar
en ruptura o adaptacién o correccién de los
sistemas y procesos corporales que dan lugar al
desarrollo, curso y progresién y evolucién ya sea
de la recuperacién de la salud o el desarrollo de la

enfermedad, con su invalidez o letalidad.

No cabe duda de que el proceso salud-enfermedad
debe ser analizado como un hecho biolégico y
social ya que no es enteramente ni lo uno ni lo
otro, y no depende solo de un comportamiento de
un cuerpo, sino también de la relacién de este con
lo social y natural. Es evidente que solo la practica
clinica médica o clinica, el modelo biomédico, no
ofrece una solucién satisfactoria al mejoramiento
de las condiciones de ese proceso en individuos y

poblaciones o grupos.

Conclusion

En fin, el sistema de salud no se cansa de afirmar
que la finalidad es la eliminacién de la enfermedad
y la prolongacién de la muerte. La primera mds
lejana por la razén de que somos hacedores y
sacrificadores de ella. La segunda mds probable de
cumplir. Si bien se heredan los genes, los factores
genéticos, estos no funcionan fijos para siempre;
cualquiera de los caracteres genéticos poseidos,
solo sirve para crear un resultado producto de
contribuciones y acciones de los genes dentro de
un ambiente. Eso es lo que somos, ese producto.
Un cardcter dado, una situacién y funcionamiento
actual, expresa esa interaccién. De modo que el
viejo problema salud-enfermedad, se perpetuard
y carece de sentido hablar de exterminar todas las

enfermedades.



Jean  Benoist, un antropdélogo  médico

definia la

indistintamente: «como un hecho biolégico

contemporineo, enfermedad
inscrito en la sociedad y como un hecho social
instalado en el cuerpo»; creo que esto constituye
una buena premisa para una buena discusién sobre
la salud y su sistema. El medio, la igualacién del
medio, puede aumentar o disminuir el grado de
variacién de la enfermedad y la salud; del nimero
de enfermos y sanos y, su adecuado manejo, puede
influir en inclinar la balanza del lado de la salud.
Y hay un tercer corolario de esto: no se pueden
confundir enfoques genéticos y clinicos, con
culturalesenlabisquedadelbienestarhumano.Los
resultados netos exigen interaccién entre ambos y
segundo, no es tampoco cierto que necesitamos
trabajar solo sobre la capacidad de realizacién y la
conducta de personas e instituciones, aduciendo
que la oportunidad lo es todo. La explotacién del
potencial humano (fisico mental y emocional), no
es posible, si no se trabaja sobre el medio social
y ambiental, de sus factores negativos. Un abolir
la sumisién y docilidad, cambidndolo en libertad
para activar y poner en préctica, los potenciales
humanos. En la medida en que una sociedad dé
oportunidades de ascender o hundirse, en esa
medida se desarrollara la salud y la enfermedad y

las utopias sobre ellas darin espacio a realidades.
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