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RESUMEN

Conferencia impartida por Profesora e Investigadora Titular
de la Escuela Nacional de Salud Publica de Cuba: Silvia
Martinez Calvo a profesores y cientificos cubanos en el
Consejo Nacional de Sociedades Cientificas de la Salud de
Cuba, en ocasion del Dia del Higienista - Epidemiélogo
cubano.
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ABSTRACT

Lecture given by Professor and Senior Researcher of the National School of
Public Health of Cuba: Silvia Martinez Calvo to Cuban professors and
scientists at the National Council of Scientific Societies of Health of Cuba, on
the occasion of the Day of the Cuban Hygienist - Epidemiologist.
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DIA
DEL HIGIENISTA-EPIDEMIOLOGO
CUBANO

En el calendario de celebraciones relacionadas con la Salud Publica, el 4 de enero se
inserta como el Dia del Higienista-Epidemiélogo Cubano, en homenaje al natalicio de
Enrigue Guiteras Gener. Agradezco mucho a la Dra. Carilda Pefia, viceministra del
MINSAP y a la Dra. Blanca Terry, presidenta de la Sociedad Cubana de Higiene y
Epidemiologia, haberme invitado a exponer esta conferencia en recordacién de ese dia.

Antes de esa exposicidn, solicito su anuencia para leer los nombres de un grupo de
higienistas y epidemi6logos con los cuales tuvo estrecha relacion de amistad y trabajo,
durante los mas de 45 afios dedicada a la profesion de médica-epidemidloga (18 afos
directamente en los servicios y el resto dedicada a la formacién y capacitacion tanto de
médicos como de personal de salud de diferentes profesiones) y que hoy no nos
acompafian fisicamente pero si merecen nuestro recuerdo.

Segun la solicitud de la Dra. Blanca Terry, debia hacer mencién al transito de la
Epidemiologia en Cuba de ayer a hoy, pero antes de comentar sobre el ayer reciente,
aprovecho para compartirles mi insdlita relacién con un profesional que considero un
higienista-epidemidlogo cubano precursor de las disciplinas, que se desempefié en la
etapa republicana y de quien nuestro historiador Dr. Gregorio Delgado opiné lo que aqui
les comparto:

“Tuve el honor de conocer, de tratar durante largos afios y de sentir el afecto del doctor
Nogueira Rivero. No poco tiempo he dedicado al estudio de su obra como uno de los
mejores salubristas cubanos del periodo de Republica Liberal Burguesa de nuestra
historia, sobre todo como: Director fundador de la Unidad Sanitaria de Marianao (1937-
1960); Director General de Salubridad de Cuba (1944-1947) y Director de la Comision de
Malaria de Cuba (1935-1942). Uno de los investigadores que mas profundamente y con
resultados mas esclarecedores estudié la vida y la obra del doctor Carlos J. Finlay

Barrés”.!



Ademas de estas palabras del profesor Delgado, una detallada explicacién que devela el
trabajo desempefiado por el Dr. Nogueira en el campo de la Higiene y la Epidemiologia en
esa etapa previa a 1959, aparece un
articulo que contiene mi disertacion para
ingresar en la Sociedad Cubana de Historia
Uina persana que investia is ccunencia de fa de la Medicina basada en esa entrevista al
SOk A R A Dr. Nogueira y que se public6 en un
potNacones, para describiy fa enfermedad a los . .

factores de nesgo, con el propOsID de su namero de la Revista Cubana de Salud
prevencién v control en {a patyacsdn - ~ 2
Publica en el afio 2004.

Definicion del epidemidiogo
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Ya en la Conferencia como tal, es una tarea
ingente exponer en detalles ese transito
higiénico-epidemiol6gico en el sistema nacional de salud, pero es ineludible recordar
algunas definiciones necesarias sobre el campo de trabajo de estos profesionales, para
entender su contribucion a ese transito.

No estoy totalmente de acuerdo con el contenido incluido que expresa “para describir la
enfermedad o los factores de riesgo”, pues reduce sus competencias, pero asi fue emitida
en un importante evento sobre la “Educaciéon en Epidemiologia Aplicada” .*> Como aporte
en la conferencia, afiadi una especie de sentencia de Stallones que me parece muy
certera, para comprender el compromiso social de los profesionales.”

Considero que el epidemiélogo desarrolla una disciplina cientifica e incorpora
constantemente los elementos de la disciplina Higiene y en mi caso, cuando digo
epidemiologia asumo la incorporacién de esa otra importante ciencia de la salud. Lo que
si apruebo es el caracter de “peligrosidad” de la Epidemiologia en su funcion de enfrentar

politicas, estrategias y posicionamientos

que lesionan la salud de las poblaciones y BINOMIO CIENTIFICO
que por ello, le acarrea a sus ejecutores,

constantes  confrontaciones con los | saworimica | EPIDEMIOLOGR
decisores. st e ke yovws

Siempre he reconocido que la Salud ; el
Publica y la Epidemiologia representan un | o e O —

binomio msepargble y que el epidemidlogo
debe estar bien preparado en los

fundamentos, principios y funciones de la
Salud Publica y asi reconocer los aportes de la Epidemiologia como ciencia bésica de la
Salud Publica. Por supuesto, ambas disciplinas sustentadas en corrientes de pensamiento
cientifico, asumido con total responsabilidad y claridad por quienes deben desarrollarlas.



Uno de esas bases imprescindibles, si se desea cumplir con los propdsitos y principios de
ambas disciplinas, son las cuatro

PRACTICAS SOCIALES EN SALUD Practicas Sociales en Salud ° y de las

‘ cuales podemos estar debatiendo largo

Conpnto e hechos y actuaciones socaiments reconocidos y ejecutados rato e incluso, cada una requiere de
por las sociedades. yn sea Colectva 0 ndndusimente, pero siempre Con andlisis profundo en cuanto a su
claaiicads piaios ‘ cumplimiento o desarrollo en nuestra
- i V labor cotidiana. ¢Como las aplicamos?,
CUATRO GRUPOS DE PRACTICAS SOCIALES Jcomo se garantiza la

interdisciplinariedad al momento de
CUATRO GRUPOS DE PRACTICAS SOCIALES EN SALUD realizar las actividades que les son
inherentes? Dejo esas preguntas para

Cuorijeci SapR Atencién a las otro momento, pues las respuestas
;fgwm"m m"“"""'..,"m requieren reflexion 'y sobre todo
explicacibn sobre los modos de su
S s ejecucion.
salidables y controlde SN - )
Fisgosy daflos s %‘:,.,,,,, De otro lado, la piedra angular de la salud

publica son sus 11 Funciones Esenciales
(FESP) ® y no se concibe un higienista-
epidemidlogo que las desconozca, no las analice frecuentemente y sobre todo, no
contribuya a su implementacion en la practica cotidiana en los servicios, la actividad
docente y la investigacion.

Este representa otro elemento de la salud publica
que fortalece el conocimiento tedrico y practico
de los profesionales, y que debe ser tema de
estudio permanente, para aprovechar nuestra
gran ventaja de laborar en un sistema de salud
basado en la APS, a su vez sustentado en la
salud publica y en un vigilante aporte de la
epidemiologia, triangulo que debe estar en
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constante renovacion.

Son 12 las competencias que se
propusieron 'y aceptaron en la

Competencias bisicas del epidemidlogo
cl. Usar vigilancia para detectar problemas

2. Conduciruna investigacién de campo mencionada reunién convocada por
3. Hacer analisis epidemiolégico de datos OPS/OMS 3 y se comprueba que con
¢4, Montar y evaluar sistemas de vigilancia o .

cS. Disefiar estudios epidemioldgicos mayor o menor desempefio se realizan en
c6. Analizar determinantes de la salud los servicios de salud, con prioridad en el

c7. Analizar bases inmunobioldgicas y psicosociales . ivel d t ., E .
8. Alertay respuesta inmediatas primer nive e atencion. S necesario

co. Vigilar la mortalidad que se dedique un tiempo en las
STA: Suparvisarormas dn castest instituciones, como los CPHE y las UMHE

para analizar el cumplimiento de estas
competencias y mas en la actual situacion de los servicios de salud.




Sea cuales fuesen las competencias epidemiolégicas a desarrollar, los problemas a
resolver siempre se derivan de tres grandes
grupos: las enfermedades transmisibles, las
enfermedades no transmisibles (ENT) y los
problemas que origina el propio hombre:
accidentes de todo tipo, contaminacion
ambiental, alteraciones del ecosistema.

Después de ese brevisimo recorrido por las
bases tedrico-metodolégicas de estos
especialistas, regreso a sintetizar sus
aportes del “ayer al hoy” en el sistema
nacional de salud, con el riesgo de haber
omitido algunos hitos 0 momentos importantes y que ustedes sabran excusar. Haber
enfrentado ese conjunto de problemas de salud, ha sido una constante en el trabajo
epidemiolégico en los servicios de salud en Cuba desde los inicios del sistema, por eso,
no temo aseverar el protagonismo que se asumié desde el subsistema de Higiene y
Epidemiologia, en la reduccién a cifras minimas de los problemas de salud que originan
las enfermedades transmisibles.

En aras del tiempo, no incluyo un listado de esos momentos trascendentales, pero saben
gue estan publicados diversos libros, documentos, y articulos cientificos que los describen
en detalle. Uno de los resultados mas destacado en el accionar ante los problemas de
salud, se vincula con la resolucién de las epidemias durante las cuatro Ultimas décadas,
incluida la reciente pandemia por el Sars-Cov-2.

Siempre he considerado y defendido el trabajo abnegado, viene muy bien la palabra, de
dos pilares del trabajo de campo: el técnico de Higiene y la Enfermera de terreno. Sin su
labor casi para reconocerlos, por las evidencias que poseo acerca de su valioso trabajo.
andénima pero bien comprometida, creo que los resultados no hubieran sido los mismos.
Aprovecho

Un elemento imprescindible del aporte de higienistas y epidemi6logos en los servicios de
salud fue la aplicacion consecuente, rigurosa y oportuna de la legislacién sanitaria vigente
en aquella época, donde era inadmisible una violacién de las normas higiénicas que no
fuera sancionada y solucionada. Si miramos el entorno actual, nos parece increible que
eso hubiera sucedido en el mismo pais; es cierto que los tiempos cambian y por eso el
llamado a que las acciones sanitarias, también deben ajustarse a los tiempos pero sin
perder rigurosidad y sobre todo, no permitir concesiones, sea quien fuese el violador de la
norma sanitaria establecida. Eso es un tema para un amplio andlisis en los espacios
pertinentes.

De vuelta al tema del desempefio y las competencias, lo hacemos ahora sustentadas en
las FESP y en los reconocidos Usos de la epidemiologia, ’ que al mismo tiempo facilita el
comentario y su interpretacion.



Las FESP y los Usos de la Epidemiologia en la practica

i Sin dudas, el ASIS es un importante uso de
LA SITUACION DE SALUD? la Epidemiologia y una funcion bien esencial
” ; de la Salud Publica y consecuentes con esa
conviccion, se realiz6 una investigacion
hace hoy 14 afios como tesis doctoral de la
Dra. Irene Perdomo y de la cual asumi
: como tutora.® Aqui va una pincelada de los
s i T hallazgos y se percataran de lo que todavia
resta para cumplir con eficacia ese y otros
importantes usos como la vigilancia epidemiolégica y la investigacion de campo. Lo
concreto es observar el resultado de las competencias que se indagaron en los 205
epidemidlogos encuestados y sobre todo, utilizar técnicas cualitativas como la
observacion participante, que permite constatar sus modos de actuacion. Espero que
alguno de los presentes en esta exposicion, se estimule en reproducirla después de
transcurridos esos afios.

Hace mas de una década, en funciones de vicedecana de la antigua Facultad de Salud
ngllca, tuve el pr!wleglo de. reC|b|’r en mi 4Qué se investiga?

oficina al Dr. Milton Terris, mas que

reconocido epidemiélogo norteamericano y | SR - EEEEEEEE
asiduo visitante en Cuba. Fue un largo y
bien productivo intercambio y en esa
ocasion reclamaba que “los epidemibélogos
cubanos hacian poca investigacion causal’.
Estuve de acuerdo, pero le respondi que se
dedicaban mé&s a la investigacion de
campo, reconocida como un excelente
modelo de investigacion comunitaria y adiestramiento en servicios. No obstante, la
presencia de epidemitlogos en los Institutos de tercer nivel creado en la década de los 70
del siglo pasado, asi como la multiplicacion de los centros docentes, impulsé el disefio y
ejecucion de esas investigaciones causales que reclamaba el experto. Con mirada actual
me pregunto ¢Cuéntas se han realizado hasta hoy?, ¢cuédles han sido sus aportes
epidemioldgicos al sistema de salud?, ¢quiénes se consideran los epidemidlogos e
higienistas mas destacados en cuanto a esos resultados investigativos?. Ojala pronto se
reciban respuestas a esas interrogantes.

Como se enfatiz6 en mi respuesta al Dr. Terris, la investigacion epidemiolégica de campo
se considera la “investigacion standard” en los servicios de salud en particular en el primer
nivel de atencién y ya constatamos las deficiencias que aun mantienen algunos
epidemiologos e higienistas para desarrollarla correctamente, aunque existen los 10
pasos definidos por la OPS/OMS para su ejecucion.’ que, sin generalizar, se necesita
reforzar las competencias de los epidemidlogos con relacion a este importante tipo de
investigacion epidemioldgica y sobre todo, reconocer a quienes las realizan, es decir, los



epidemidlogos de campo. Se ha reconocido tanto su importancia, que hasta existe un dia
del afio dedicado a ese tipo de investigacion.

. Si  continuamos el recorrido por las
4Que 8e vlgila? competencias de los higienistas-epidemiélogos

para cumplir con las FESP y los Usos de la

e S oAt o g Epidemiologia, ahora corresponde una rapida
mirada a la Vigilancia en Salud, que en afos
e S e s s CR e S e recientes se ha desarrollado como wuna
' 50,60 Ia epadomiciogin, 58 ha GesarTIRSG0 on lex GRS disciplina cientifica completa. Se vigilan
]
|
|

Jécadas como una discping complets dantro de ke st aspectos convencionales de un sistema de
publica. con 3w BIOpO CUBTDU de ConocHTIentos. obyelvos vigilancia y ¢qué hemos aportado como
|metoatogia. testas de datos y evatackin da procesimmntos. novedad?. Un buen ejemplo para responder la

interrogante, es exponer brevemente lo ocurrido
con la pandemia de COVID-19.

Desde que se inicio la pandemia se insistié por las autoridades sanitarias internacionales
y nacionales sobre lo sorpresivo de ese evento de salud. En pleno proceso pandémico
publiqué un articulo donde refutaba esa opinion.*® Fallaron los sistemas de vigilancia,
porque ya el virus SARS nos habia visitado en dos pandemias anteriores mediante el
SARS y el MERS-CoV," y existen escasas evidencias de que se haya mantenido la
vigilancia para evitar su reaparicion, por ejemplo, ¢donde se establecieron sitios
centinelas en etapa interepidémica para realizar la vigilancia?, ademas, si se
establecieron, ¢,cuales fueron los resultados?.
De otro lado, con nuestra posicién entrépica y
autosuficiente, no escuchamos a otros
expertos, esos que si tienen dominio del [ commais | [ svooes
ambiente, como son los ecdllogos que bien [ e ‘
advirtieron y advierten de la existencia y '
multiplicacion de miles de virus en la naturaleza

y que el hombre los atraes con sus agresiones Enmearess s e
; : B o crcmn ooy
al medio. Ya en la pandemia, ¢Cuél fue la i . o gl

corriente tedrica que sustentd las acciones de
control?, ¢se conoce a ciencia cierta el comportamiento de la poblacién ante las medidas
de aislamiento fisico y social?, ¢se ha comprobado la eficacia de los sistemas de
vigilancia durante la pandemia?. Solo resta una pregunta crucial: ¢cual fue el resultado
del desempefio de los epidemidlogos de campo, casi siempre opacado por la excesiva
divulgaciéon de la produccion y aplicaciébn de nuevas vacunas?. Aqui se quedan las
interrogantes para los interesados en responderlas.

Como un cuarto uso de la epidemiologia y no por eso menos importante, esta la
evaluacion epidemiolégica -que no administrativa o gerencial- de las estrategias,
programas, servicios y tecnologias sanitarias.’” De ese marco limitado se ha soslayada la
evaluacion que deben realizar los epidemiblogos de las politicas publicas y politicas de
salud y también la calidad de la atencién que recibe la poblacién. ¢Le corresponde? Por
supuesto que la respuesta es afirmativa; que no realicen esas evaluaciones, los separa de



su aporte a la salud publica, a sus funciones esenciales y no solo a los usos de la

&Qué se eval@a?
Lv:gm Programas iPebiicar ,_g:::“
wlud Tocnologias Paen s ateacién?

subt?

A firales de los B0 del sigla XX las evaluaciones
sstaban totalments orientadas & SUN  alpectos
sdministratives § con dnfasts en el cumplissiento de
L 18 2%

L Ll

epidemiologia. Si intentamos reducir la
muerte prematura de las personas, ¢Cémo
permitir que no se cumplan las politicas
publicas para la salud; que se realicen las
actividades de la atencibn médica sin
calidad, sin cumplir los estandares
requeridos?. Evaluar no es solo medir,
significa también contribuir a los cambios al
exigirse el cumplimiento eficaz y eficiente

para beneficiar a la poblacidon como propdésito de la salud publica.

En nuestro caso, el trabajo higiénico-epidemioldgico debe realizarse en todos los niveles
del sistema de salud, no obstante, se ha creado un espacio laboral (CPHE y UMHE) que
definitivamente y a la luz de la crisis econémica y social existente, debe modificar o
renovar su mision y sus objetivos, totalmente ajustados a estos tiempos; priorizar
correctamente sus funciones para que sean, desde el area higiénico-epidemioldgica, los
centros protagonicos de los cambios que requiere el sistema nacional de salud en la

actualidad.

La permanencia de los logros y los riesgos.

Es incuestionable la existencia de logros en el
campo de la Salud Publica y no podia dejar
de mencionarse en un tema de competencia
a salubristas, higienistas y epidemiologos.
Los 10 grandes logros de Salud Publica, *3
que fueron reconocidos desde los CDC en
Atlanta faltando un afio para cerrar el siglo
XX, también pueden aceptarse como aportes
nacionales. Ahi esta el listado y comparemos
los aportes de nuestros indicadores para

DIEZ GRANDES LOGROS DE SALUD
PUBLICA EN EL SIGLO XX

[1.VACURAS

2. SEGURIDAD EN AUTOMOVILES

3, SEGURIDAD EN EL TRABAJO

| 4. CONTROL DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

5 °((urmnu( 10N DE LA MORTALIDAD CORONARMA POR

|6, ALIMENTOS MAS SANOS Y SEGUROS
7. MADRES Y NINOS MAS SANOS
|8, PLANIFICACION FAMILIAR
9, FLUORIZACION DEL AGUA POTABLE
10. IDENTIFICACION DE LA NOCIVIDAD DEL TABACO.

Tornacka e WAL HCDC) A Mov. 1391

alcanzar esos logros.

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN CUBA 2020

/ «  Enfermadades def corazde \

+  Temores salgnos

+ Enfermedad cercorovasoulares

“ InDusacn ¥ teumoniy

+  Accidentes

+  Enfermadades crdaicas de s vas respiraneias

« Dsabetes melitus

«  Enfermedadesde s artenias, artenolas y vasos capliares

«  Cwrosisy olras enfermedades crdscas del higedo

\ L 1% 800

Por supuesto, en los 24 afios transcurridos de
inicio del siglo XXl a la fecha, no todos esos
logros se han mantenido sin deterioro y el reto
es colocarlos de nuevo en el lugar merecido.
No estd tan vital la estructura vy
funcionamiento para la seguridad en el trabajo
(¢formaciéon en Salud Ocupacional?); se
elevan las cifras de las enfermedades
cardiovasculares como primera causa de
muerte; es alarmante que el 17% de los
embarazos el afio 2023 hayan sido en



adolescentes y que cada dia mas jovenes ingresen al grupo elevadisimo de fumadores. !
Cuanto trabajo queda para los higienistas-epidemi6logos!

10 Riesgos paralaSalud. OMS. (2002)

L Ls insuficiencia ponderal

L Las practicas sexuales de riesgo

3. La Hipertension Arterial

4. £l Tabaquismo

5. & Alcohalismo

6. Bl Agua Insalubre y ol Sansamianto y la Higlene deficientes
7. La Carencias de Mierro

8. Bl Humo da combustibles sdlidos el espacios cerrados

9. La Hipercolesterolemia

10.Ls Obesidad

A semejanza de las consabidas causas de
muerte, en el Informe de la OMS del afio
2002,* el contenido estuvo dedicado a los
riesgos y como bien expreso su directora
en aquel periodo, estaban identificados los
riesgos, ahora solo restaba disminuirlos o
eliminarlos. ¢Qué se ha hecho
transcurridos 22 afios?. Revisemos el
listado de esos 10 principales riesgos y
analicemos el aporte del trabajo higiénico-

epidemiolégico en esa reduccion o eliminacion que reclamaba la exdirectora de la OMS.

Sin dudas, de esos riesgos derivan las
causas de muerte en Cuba, que desde
hace varias décadas solamente cambian de
posicion, con excepcion de la ausencia de
las enfermedades infecciosas (solo
permanecen las respiratorias influenza y
neumonia) pero el resto permanecen, a
pesar de conocer muy bien los riesgos que
contribuyen a su aparicion y permanencia,
pues son innumerables las investigaciones
al respecto.

Problemas, obstaculos y desafios.

Problemas para ejercitar las competencias del epidemidlogo

» Débil aplicacidn del enfoq pidemiolé
salud publica y toman decisiones.
o de epidemisl

Ly L

gico entre quienes practican la

¥ Insuficiente

de salud plblica

¥ “Epidemidlogos™ sin entrenamiento adecuado para cumplir con sus
crecientes responsabilidades.

¥ Ausencia de linea de carrera para epidemidlogos

¥ Esfuerzos independientes e incoordinados para definir el campo de
especializacién

¥ Unicamente esfuerzos nacionales enfocados a la epidemiologia
académica y bajo el paradigma de factores de riesgo.

¥ No-sistematizacion de la evidencia epidemioldgica observacional

Para acercarnos mas al “hoy” del trabajo higiénico - epidemiol6gico, en la mencionada
reunion de la OPS/OMS del afio 2008° se identificaron los problemas que limitan a los
epidemidlogos para ejercitar sus competencias que por supuesto, se reproducen en todos
los paises de la Region, incluido nuestro pais. Si se revisa el listado de esos problemas,

¢ Qué grandes obstaculos se perciben?

1 Insuficencia de recurso humano competente

2 Desgualdadiasimetria en i distnbucién del recurso humano
competente

3. Ala rotativdad y ‘cambio’ del recurso humano competente

4 Insuficencia de equpamiento adecuado (paricuarmente
tecnologias)

5. Debilidades en las competencias en laboratonio

5. Voluntad polltica vanable pasa la institucionaizacion deia
epidemiologia

debemos entender que ciertamente
merece un andlisis profundo, tanto el
problema como su posible solucién y mas,
en los actuales momentos de crisis.

A semejanzas del listado de problemas,
los obstaculos también se reproducen con
mayor o menor intensidad, pero ahi estan
y si se comprende bien el obstaculo seis,
también se debe analizar con profundidad
su significado y su posible modificacion.



Si  eran complejos los problemas vy
obstaculos para que el epidemidlogo ejercite
sus competencias, los desafios no se quedan
detras, pero mas enfocados hacia las bases
tedrico-practicas de la epidemiologia.

¢Mantenemos los viejos o aplicamos
los nuevos pensares?

No resulta fécil transcribir lo que se
consideran nuevos pensares y avances (casi
siempre referidos a las tecnologias). Se
escogieron algunos entre los que con
frecuencia se mencionan en los documentos
oficiales de los organismos internacionales y
en los articulos cientificos de alto vuelo. En el

Desafios para la vigenda y relevancia de la epidemiociogia

* Reconocer mas estratégeamente of contexto dinamico en el que
operan Jos procesos de reforma

* Replantear & paradigma epkiemiclogco y, con eflo, redefinr o
Queé S& calilica como praclic a racional de &a salud pibica

* Megorar |a capacidad cuantitatva
« Fontalecer |a capacidad analtica
« Desarrolar |a capacidad propositvg

* Renovar &l compromesa con la poldacein y su sakud

PRECISION DE PREVENCION

Nueva tendencia que emerge en salud publica.
Es un término prestado de la Medicina de Precision que
Inciividualiza el tratamiento de los paclentes

Utiliza datos biologicos, conductuales, socioeconomicos y
epidemiologicos para disenare implementar estrategias™
adaptadas aindividuos o poblaciones especificas.

La meta es colocar la “intervencion correcta en la poblacion

caso de la Precision de Prevencion,' son
abundantes los criterios y opiniones y llama
namero

la atencién el reducido

correcta en el lempo correcto”

Tomado e McGrath. Palmarefa Solomen, y Dupuss Precsin Prevention and
PuthicHeat {2017)

de

epidemidlogos en nuestro pais que ofrezcan amplios analisis sobre el tema y mucho

menos que apliquen esta nueva tendencia.

En aras de facilitar la comprension acerca de esa emergente tendencia que es la
Precision de Prevencion, este modelo de riesgo puede contribuir a ello y se muestran sus

MODELO DE RIESGO ESCALONADO (Tiesed Risk Model)

Tren tpos de infersencones pary salistacer 1as neceskdases de l3s pobiaones
usheerasies soleccionadas & indcadas

Uhiyversabey

* Drerrmsmes pen * Urtnatag e
[ o ones 30
recoutIDaes B Nesgoy shatn

Sedsctiotathin InScadn o
sdaptadar

* Zmamirstiadel pane

ttrcer guenw Edwerion
cemgarszes oo e
PSRN e

tres intervenciones para satisfacer las
necesidades en las poblaciones. Si se analiza
con detenimiento, al parecer, solamente en el
tercer tipo (intervenciones Indicadas o
adaptadas), se ofrece un punto diferente al
destacar analisis de lo que serian fracasos al
realizar intervenciones en salud.

Imposible no mencionar con “nuevos pensares”
la sacudida en el terreno cientifico de la

Inteligencia Atrtificial (IA), aunque no tan novedosa a la luz del tiempo, pues se origina en
1956 por John McCarthy, citado x Amestoy.'® Por su parte y con rapidez, desde la
OPS/OMS, se han establecido las pautas para el desarrollo de IA en salud publica.*’

Era esperado que se establecieran los principios para desarrollar la IA en salud publica y
son ocho donde no se dejan de mencionar los aspectos éticos y sobre todo el control
humano del proceso, temas que alarman a una buena parte de la poblacion, aunque no

tanto a la mayoria de los cientificos.



Si existen dudas de la aplicacién de la IA en la salud publica, resulta interesante este
articulo publicado en un nimero de la Revista
Cubana de Salud Pdblica, aunque de la

IA EN SALUD PUBLICA

Eluso de i inkeboenca arshcial JA) en la sakd r.l..tll:.l debe guarse au'[OI‘ia de InveStIgadOI’eS no naC|0na|eS
SCHERS WCNCas 1S '..[‘,f!l:’lu‘ﬂ ahnde l"ﬂl}u ol '5'25". . ., .

o 6 1 Sakat pObCh L infenvencionss e palice coneas Ofrece una informacién actualizada de como

s conserannes s e o0 s oo g s sguees || se ha utilizado la 1A en el campo de la salud.*®

Entre los “nuevos pensares” -aunque
considero es de larga data- surge el enfoque
Una Salud, porque es solamente un enfoque.

anllumcll artificial en las enf dad : Impacio en

fa toma de decisiones y 1a salud Hasta el hombre de las cavernas se
La rigigenca antion o5 una herramenta fecnoDoca Que fa permibao percataba de Ia eXIStenCIa de Camblos
emratrduspore-L ooy erareg bl ambientales que le afectaban y de las

Facukad Saiud Pibbca Colomitea 2022

agresiones y dafios que le ocasionaban los
demas seres vivos con quienes compartia el
entorno. Con posterioridad surgen los grandes
pensadores de las filosofias orientales y occidentales que reconocen la importancia de la

Revista Cubanas de Salud Publica. 2022,48{ Supi. revislones) e2665

relacion hombre-ambiente-animales-
plantas y el vinculo positivo y negativo de
esa influyente interrelacién.

AeMaLey

Se reconoce por estudiosos del tema,* _
gue ese vinculo no es tan novedoso, vy - By :
pero resurge después de la pandemia de SALUD = ' §
COVID-19 y sus nefastas consecuencias, i{»‘f’

ahora como un enfoque denominado Una
Salud, propuesto desde los organismos 2 COMUMCACION

sanitarios internacionales en respuesta a

una de las “lecciones aprendidas” que
dej6 la pandemia.”® Ademas, se recomendo6 a los paises desarrollar este enfoque en los
sistemas de salud, con tres importantes componentes: coordinacién, colaboracién y
comunicacion.?

El campo transdisciplinario de la Salud

,ﬁ\ Planetaria, o sea, una Vvisibn macro,
SALUD ) abarcadora, totalizadora sobre el planeta
PLANETARIA u 3 tierra y la salud humana,” también se ubica

entre los “nuevos pensares” y debe interesar y
comprometer a los higienistas-epidemiélogos
como campo de estudio multidisciplinar,
LEE S Ezston aunque en esta oportunidad ademas de
% e vl o sk bl ) priorizar los problemas de la salud humana, el
espectro se amplia para proteger a los
sistemas de la tierra alterados por los
humanos, y que a su vez, se revierte en afectaciones para la salud humana.




Cimientos para el trabajo futuro

Todo lo expuesto hasta aqui, requiere una base sustentadora, un cimiento cientifico que
ahora renace para constatar con

rigurosidad la influencia de los DESIGUALDADES E INEQUIDADES SOCIALES
Determinantes Sociales de la Salud ATy _Wx;:!:l:‘ e

(DSS),® muy bien definidos €N eStA | |cyrmeusposrern meooaie e afas
mOderna y acelerada época: pues a ANALFABETISMO no hay Igualdad socal posibie sin iguaidad de cubsa
semejanza de las anteriores tendencias y MARGINACION. n cportunidedes: Aislerriento
pensares, no constituyen un elemento DISCRIMINACION. etnia. Qénero; color de piel
nuevo en las causas y consecuencias que
mantienen o alteran la salud del hombre. El reclamo es para que ahondemos en el vinculo
determinantes sociales-salud en medio de tantas amenazas y agresiones politicas,
sociales, fisicas, quimicas y biolégicas. Por ello, corresponde con mayor prioridad a los
salubristas, a los higienistas y epidemidlogos, desarrollar los estudios sobre esa
determinacion social, desde la interdisciplinariedad y la intersectorialidad como hechos
concretos.

so0al

Se estudian las desigualdades y las inequidades porque existen, porqgue nos rodean
cotidianamente, a pesar de los intentos en

ENFOQUES DE DETERMINACION SOCIAL

PARA REDUCIR DESIGUALDADES E INEQUIDADES EN SALUD ocasiones fructuosos de las politicas
| Estédn relacionacas con a8 conseousndas que para i sakd ofiginan publlcas y Ia‘s pOII,tlcaS de SaIUd En nueStro
|1as desiualdades socales. nesgos entemadades y dafios. medio compartimos  desigualdades e

$ inequidades sociales y de salud, y debemos

« Poftcas de sald clentibcamente susiortadas tener oidos receptivos desde nuestras

« Sistemas de salud con excalenta desempeno )

sa:,.ul.j'—:- ..11-,: Blen n.nan.;.agjs con a;r,.:-y(s:;.x.m profesiones ante la pobreza, la extrema
i} SAUR0S O QU NO OCaSONeN Qastos calastralices &
las persanas 3 pobreza, el analfabetismo (quién puede leer
* Estralegias y programas efioenies y ehcaces

y no lee), la marginacion y la auto
marginacioén y la discriminacion por género y
color de piel. Es certero el criterio de Nancy Krieger cuando reconoce que “...“los
epidemidlogos no pueden ignorar la pobreza, dado que la pobreza y la inequidad estan

vinculadas a condiciones muy importantes para la salud publica” .*

No solamente los higienistas-epidemiblogos deben desarrollar estudios sobre el vinculo
determinantes sociales-salud, si no, contribuir a la solucion de esas desigualdades, al
reclamar, entender, analizar y evaluar politicas de salud cientificamente fundamentadas;
comprobar que los sistemas de salud tienen excelente desempefio; que los servicios de
salud sean de calidad, bien financiados, y con accesibilidad y que las estrategias y
programas de salud sean eficientes y eficaces.

No olvidar nunca lo que desean las personas, las que representan “lo publico” de la salud
publica, en primer lugar: desean disfrutar de una vida saludable y largo tiempo. ¢Es
posible que logren su deseo?



Las acciones para lograrlo descansan en politicas y estrategias mundiales, con mayor o

menor éxito, como ha ocurrido a lo largo 2
de afios. En la Agenda para el ¢ QUE DESEAN LAS PERSONAS?
Desarrollo, ® se establecen los 17
Objetivos de Desarrollo Sostenible a » Disfrutar una vida saludable, largo tiempo
cumplirse en 2030 y los epidemi6logos > Ser tratados con equidad. _
. L, * Opinar sobre lo que afecta sus vidas y las de su

con mayor compromiso que ningun otro familia.
profesional del campo de la salud, debe | Zoma “easgel s oMo seres humanos y no
demostrar sus competencias no * Responsabilidad de las autoridades de salud.

| t | | bieti 3 * Reduccion de los riesgos de enfermedad
solamente 'para Ogra_r €l objetivo + Tratamientos eficaces y efectivos:
(Salud y Bienestar), sino de todos los mecicamentos y tecniologias.

. + Servicios eficientes

ODS en mayor o0 menor medida.

Las politicas publicas para la salud,
requieren no solo del accionar del sector salud, también necesitan de la participacion del
resto de los actores sociales. En ese sentido, la presencia evaluadora del epidemidlogo
debera comprobar la eficacia y eficiencia de esas politicas que en definitiva se disefian y
ejecutan para alcanzar el bienestar humano.

Se ha mencionado el término bienestar en innumerables ocasiones durante la
conferencia, obligada por el reiterado

CINCO AMBITOS PARA LA CREACION DEL ESTADO DE BIENESTAR propdsito de la Salud Publica, tanto es asi,

gue resulté un hecho poco comin que en
1. Valorar, respetar y nutric ef planeta tiera y sus ecosistemas plena pandemia de COVID-19, se realizara
2. Disefiar una sconomia equitativa que sirva af desamrollo humano la habitual Conferencia de Promocion de
dertro de

Salud ?® y nada menos que dedicada al

estado de bienestar. En la ya esperada

Carta que se emite por los gobiernos y

autoridades sanitarias en esas Conferencias,

- Abordar low electon de Is ranaformacion dighal se establecen cinco ambitos, si desea
crearse el estado de bienestar:

los imites ecologicos locales y planetarios
3. Elaborar polticas plblicas de salud propicias para ¢ bien comin

4, Lograr la cobertura universal de salud

Son cinco ambitos de gran envergadura, que constituyen respuestas oportunas ante la
actual situacién sanitaria mundial, regional y local, que renuevan enfoques conocidos pero
que coloca en primer lugar la proteccién del planeta donde vivimos si deseamos continuar
disfrutando de sus beneficios.

Esos gmbltos de .b.lene.star se deben Un problema
construir con la participacion de todos los no puede ser resueito
sectores sociales, no solamente el sector al mi$m°"ive' de
de la salud, que debe asumir el reto oaniglenciaen tee

di ) q ud i) fue creado.
mediante sistemas . g_sau sostenibles y Tenemos que aprender
para ello esa sostenibilidad descansa en “la a verel mundo
habilidad de que el sistema entregue Abert Einstein € NUEVO.
resultados” tomada esa definicion como

una paréfrasis.”’ Se conoce bien la critica




situacion econdmica que afecta al pais, o que ademas de limitar el presupuesto estatal,
recibe la terrible influencia del bloqueo de EUA. No obstante, si hacemos salud publica, si
existe un consecuente enfoque epidemioldgico del sistema de salud, deben disefiarse
politicas y estrategias idoneas para mantener su sostenibilidad. Como cierre de la
conferencia aludo a una inteligente expresion de Albert Einstein:

Es necesario reconocer que se ha modificado “el nivel de conciencia existente” cuando se
cred el sistema nacional de salud, han transcurrido casi 60 afios, han surgido tres
generaciones diferentes en momentos sociales diferentes, y si deseamos recuperar la
sostenibilidad del sistema de salud, debemos “aprender a ver nuestro mundo de nuevo” y
compete a los salubristas y los epidemidlogos contribuir a que emerja un sistema de salud
gque responda a las actuales circunstancias del pais.
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