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En las décadas de los afios
veinte, treinta y cuarenta, con la
conquista de las enfermedades infec-
ciosas, se hizo cada vez mas eviden-
te la necesidad de estudiar las en-
fermedades no infecciosas. Pero la
epidemiologia ain no tenia una
metodologia para hacerlo. Fue en-
tonces cuando esta disciplina, se
resguardé en unos términos rimbom-
bantes y se sefialaba por ejemplo,
que las enfermedades infecciosas eran
degenerativas como la cardiopatia
degenerativa. Lo (nico que quiero
decir, es que no sabemos qué es lo
que la causa. Y se puso de moda que
cuando los médicos no sabiamos de
donde provenian las enfermedades
psicosomaticas, entonces se repetia
constantemente que estas provenian
de la cabeza.

Como la epidemiologia era
incapaz de definir la prevencion

primaria para estas enfermedades, y
entonces se disefi0 una estrategia de
segunda linea que se llamé preven-
cion secundaria, la cual buscaba el
tratamiento precoz de las enfermeda-
des. Pero esta prevencién secundaria
no es tan efectiva como la preven-
cion primaria, porque simplemente
después de que se hace el diagnos-
tico de una enfermedad, ya el pa-
ciente la posee y es demasiado tarde.
En su gran mayoria los exdamenes de
rutina sobre todo los examenes
médicos, para detectar por ejemplo
el cancer son muy costosos. Sin
embargo, si el cancer de cérvix se
detecta a tiempo, es mucho mas
efectivo el tratamiento y en una
menor escala el cancer de mama.

(Cuantas de las personas que
leen este articulo, conocen la dife-
rencia entre los términos prevencién
primaria, secundaria y terciaria? Yo
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les pediria que se olviden de estos
términos, ya que no hay sino una
sola prevencion y se llama: preven-
cion primaria, para prevenir la apa-
ricion de la enfermedad: la preven-
cion secundaria es el tratamiento y
el diagnéstico y éstos pertenecen a
los servicios médicos no a la pre-
vencion, y la prevencion terciaria
son los servicios de salud.

Pero, ;qué ha pasado en los
Estados Unidos con estas tres dife-
renciaciones? Simplemente se le ha
negado a la prevencion, un papel
aparte de los cuidados de salud. En
este momento cualquier cirugia en
los Estados Unidos es prevencion,
todo lo que se hace es prevencion.
Sinceramente les pido que borren
esas palabras de su vocabulario. No
quiere decir que yo haya llegado
rapidamente a esta conclusion, a mi
también me tomo varios afios llegar
a diferenciar estos términos.

En la segunda revoluciéon
de la epidemiologia a comienzos de
la década del cincuenta, se introdu-
jeron cambios draméticos en su
metodologia, en lo que tiene que ver
con el estudio de las enfermedades
no infecciosas. Durante las tres
décadas siguientes, la epidemiologia
ha perfeccionado los métodos para
conocer las principales causas de
estas enfermedades.

Con este cuadro epide-
miolégico, —el infarto, el cancer,
las enfermedades cerebrovasculares,
las heridas, no solamente accidenta-
les sino las intencionales, la enfer-
medad pulmonar obstructiva cronica,
la cirrosis y la enfermedad hepatica
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cronica—, resulta claro cuiles son
los principales puntos para tener en
cuenta en una agenda de salud
publica, no solamente en los paises
industrializados, sino en todos los
paises; tal vez, con excepcion de los
paises menos industrializados, este
cuadro epidemiolégico es relevante.

El énfasis que se le pone
ahora al término estilos de vida, esta
ligado necesariamente a esta segun-
da revolucion epidemiolégica. El
tabaco, el alcohol, las dietas ricas en
colesterol, la falta de ejercicio, el
uso no controlado de tranquilizantes
aun prescritos por el médico, el uso
ilicito de drogas, el conducir a altas
velocidades, todos estos peligros para
la salud, hacen parte de nuestra
cultura y de nuestro estilo de vida.

El trabajo relacionado con
los habitos de vida, no es nuevo para
los salubristas. Combatiendo las
enfermedades infecciosas, en educa-
ciébn en salud, nos tuvimos que
enfrentar a problemas como prefe-
rencia de la gente por la leche cruda
—no hervida—, el habito de escupir
en lugares publicos, la falta de hi-
giene personal, incluyendo el no
lavado de las manos después de la
defecacién, el temor irracional a la
vacunacion, todo ésto hace parte de
la cultura de la gente y debe estar
integrado a un programa de educa-
cién en salud.

De igual forma que con las
enfermedades no infecciosas, tene-
mos que hacer una educacion que
vaya dirigida hacia el cambio en los
estilos de vida. En la mayoria de los
paises del mundo, esto es ahora una
prioridad. En el mundo, se ha logra-
do un triunfo en el cambio de los
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estilos de vida, que impedian la
conquista de las enfermedades infec-
ciosas, aunque ha fallado en cuanto
a las enfermedades de transmision
sexual, como el Sindrome de Inmuno
Deficiencia Adquirida, SIDA, la
gonorrea y la sifilis, la epidemiologia
esta en una batalla contra los estilos
de vida no saludables, que son los
responsables de las enfermedades no
infecciosas y sobre ésto en el mundo
se tiene mucha experiencia.

La prevalencia del habito de
fumar en Colombia es del 45%. El
Ministerio de Salud, periédicamente
hace encuestas sobre ¢c6mo evolucio-
na este habito, pero parte de la
agenda de salud publica para Colom-
bia, deberia ser la elaboracion de una
encuesta, sobre la prevalencia del
habito de fumar.

Con la revolucion epide-
miologica en los Estados Unidos se
consiguié en diecisiete afios dismi-
nuir la tasa de mortalidad global en
un 25%. Esta es una victoria sin
precedentes para la salud puablica, no
hay ninguna duda de que la educa-
cion en salud, ha sido el arma mas
poderosa; también es una victoria
sobre los factores de riesgo para las
enfermedades no infecciosas, una
educacién en salud hecha para la
gente, para la poblacién, no una
educacién en salud para el personal
médico o paramédico. En los Esta-
dos Unidos esta educacion ha sido
llevada a cabo por el Servicio de
Salud Publica y también por asocia-
ciones no gubernamentales como la
Sociedad Americana de Enfermeda-
des del Corazén. Pero la mayor
educacion en salud, ha sido impul-
sada gratuitamente por los medios de

comunicacién. Los editorialistas, los
duefios de los periddicos y de las
revistas, se convirtieron en nuestros
mejores aliados. Y esta alianza entre
los epidemidlogos y las personas
que manejan los medios de comu-
nicacion, debe ser lograda en todos
los paises del mundo. La mayor
debilidad en los Estados Unidos, era
la forma de hacer llegar a las per-
sonas menos preparadas académica-
mente la educacién en salud, a
aquellas que no tenian una educa-
cién universitaria,

La prevalencia en el hébito
de fumar, entre 1974 y 1987, dis-
minuyé en un 7% entre la gente
menos preparada académicamente y
entre la gente mas preparada en un
39%. Analicen esta gran diferencia.

Esta distribuciéon por clases
sociales y por nivel educativo, no es
solamente valida para el habito de
fumar, sino para muchos de los
riesgos de las enfermedades no in-
fecciosas y son las personas de clase
media, —las que vagan por los
parques, las desempleadas en los
Estados Unidos y en muchos paises
del mundo— las que tienen mayor
prevalencia en estos riesgos para la
salud. Hemos fallado en la forma de
llegarle a estas personas, que mas
riesgos tienen de padecer enferme-
dades. Es por ésto que en los Es-
tados Unidos, cada vez se pide mas
y mayor financiacién para adelantar
campaiias de educacién en salud,
para hacerlas llegar a toda la pobla-
cion.

Me enteré de un caso en
Costa Rica, en el cual me enseiiaron
un panfleto sobre enfermedad
coronaria, que supuestamente era para




educacion en salud, yo lo que hice
fue reirme porque estaba disefiado en
un lenguaje sélo para universitarios
y la gente comin y corriente no
entenderia ni una sola palabra. Creo
que debemos aprender una leccion
de Nicaragua usada en las teorias del
socidlogo Paolo Freire. El desarrolld
una maravillosa serie de caricaturas
sobre los principales problemas de
salud. Se hizo en esta forma, porque
la mayor parte de su poblacién no
sabia leer, entonces habia que llegar-
les de alguna manera y las carica-
turas eran una de las formas. Con
este sistema, no sélo se le ensefiaba
a la poblacion cudles eran sus pro-
blemas de salud, sino cémo se debian
preparar para hacerles frente.

Mucha gente preparada aca-
démicamente, piensa que el objeto
de la educacion en salud es simple-
mente cambiar las conductas indivi-
duales y ésto no es educacién en
salud. Obviamente se trata de que la
gente cambie la conducta, pero en
lo que realmente consiste la educa-
cion en salud, es en informar a la
gente y capacitarla para que exijan
las leyes y el presupuesto para
combatir los riesgos.

Hace veinte afios, era muy
dificil lograr en los Estados Unidos
que hubiese una ley que asegurara
medidas de salud ptblica, pero ahora
no somos ni siquiera los salubristas,
es la gente la que esta pidiendo que
existan leyes que prohiban fumar en
lugares publicos y esta demanda de
la gente es la que hace posible que
estas leyes salgan. Es la gente la que
estd demandando ahora y cada vez
mds, que se usen cinturones de
seguridad no solamente en los autos
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sino en los aviones, que se prohiba
la propaganda sobre el tabaco y el
alcohol, que se prohiba fumar no
so6lo en los vuelos de dos horas, sino
en todo tipo de vuelos. La gente
tiene derecho a saber cuales son los
riesgos que se corren en las indus-
trias y a que haya una legislacion
precisa para prevenir €sos riesgos.

Educacion en salud, leyes
que protejan la salud publica e
impuestos, son las tres medidas para
lograr la disminucion de los riesgos.
Particularmente importante es el
papel que juegan los impuestos que
se le aplican al tabaco, al alcohol y
a las sustancias nocivas para la
salud.

Nuestros epidemioélogos, han
estimado que la elasticidad de la
demanda segtn los precios para los
cigarrillos es de -0,4%, ésto quiere
decir que un 10% del incremento en
el precio de los cigarrillos, equival-
dria a una reduccion del 4% en la
cantidad de cigarrillos consumidos y
considerando unicamente a los ado-
lescentes, la elasticidad de la deman-
da es de -1,4%, que quiere decir que
un incremento del 10% en los ciga-
rrillos, reduciria el consumo en un
14% y la mayoria de la reduccién,
representa una decision de no fumar.

Sin entrar en detalles, la
historia de la reduccién del consumo
del alcohol en Inglaterra, nos da una
leccion. Por medio de los impuestos,
se subio el precio del alcohol, de tal
manera que estuvo por fuera del
alcance de las clases trabajadoras y
no crean que los legisladores estaban
preocupados por la salud de la clase
trabajadora, simplemente necesita-
ban una fuerza productiva, que no
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estuviera ni borracha ni enguayabada.
Esto a hecho que para morir de
cirrosis en los Estados Unidos, se
necesita ser rico, porque es un lujo
en el Reino Unido.

Ahora, hablemos de la finan-
ciacion. Se necesitan recursos, por-
que no basta con educar, con expedir
leyes y regulaciones, se necesita que
la gente sea libre para disponer de
otras cosas para consumir. Usted no
puede decirle a la gente que no
consuma colesterol, si los productos
que se consumen, son ricos en €l
No puede decirle que use protectores
en el auto o cinturdn de seguridad, si
los carros no vienen con éste. Enton-
ces se necesitan recursos para que la
produccién esté de acuerdo con el
control de los riesgos para la salud.

Es asi como llegamos al
punto de la planeacion en salud, con
base en la epidemiologia. Se nece-
sita pasar a una planeaciéon que no
mire las entradas, sino que mire las
salidas, que no mire los recursos,
sino que mire los resultados.

En la mayoria de los paises,
incluyendo a Colombia, la prioridad
que se le da a la medicina preventiva
es menor. Las grandes sumas de
dinero son gastadas en servicios para
el tratamiento de las enfermedades,
que paraddgicamente no producen
los resultados que si genera el poco
financiamiento que se invierte en
medicina preventiva. Esto ocurre,
porque los servicios de salud publi-
ca, estan dominados por la profesion
médica, por trabajadores de la salud,
que estan orientados médicamente y
cuando van a hacer educacién en
salud, lo que les importa es lo que
la gente piensa.

(Por qué los servicios que
tienen que ver con tratamiento, son
mejor aceptados en el publico?
Porque ellos piensan —en su igno-
rancia—, que esa es la solucién y
lo que hacen nuestros trabajadores
de la salud publica, es darle gusto
a la gente.

Existe la creencia general en
trabajo comunitario, de que hay que
respetar lo que dice la gente, porque
ella es sabia. Y hay ocasiones en que
la gente no es tan sabia y tiene
creencias equivocadas. En Nicara-
gua, donde el gobierno estaba inte-
resado en que la gente controlara los
servicios de salud, se hizo una cam-
pafia de educacion en salud para
informarle a la poblacién sobre cuales
eran sus problemas de salud, de tal
manera que ellos estando informa-
dos, pudieran tomar decisiones inte-
ligentes.

Uno de los principales pro-
blemas que encuentro en Colombia
y que también encontré en Cuba, es
que los grupos de educacion en
salud, piensan que hay que educar
a los trabajadores de la salud, para
que ellos a su vez, repitan al publico,
lo que aprendieron. Pero ésto no
funciona asi. Los educadores en salud,
tienen que ir directo al pablico, por
medio de los medios que se les
ocurran: radio, television, caricatu-
ras. Est4 bien que a los trabajadores
en salud también hay que educarlos.
En Estados Unidos por ejemplo, el
gran problema que tuvimos para la
reduccion del infarto al miocardio,
fue también el de convencer a los
médicos, de que los altos niveles de
colesterol tenian relacion con el
infarto, pero basicamente hay que ir















