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uando nos hablan de salud
époclemos comfiar en los exper’ros?

Carolina Martinez Salgado*
Gustavo Leal F.*

¢Por qué suelen los ciudadanos desconfiar de lo que sostienen los
expertos en general, pero especialmente de los que laboran en el go-
bierno? ¢Es que, acaso, aciertan pocoy fallan mucho? 20 es que sus
indicadores son inverosimiles? Hay un tipo de experto en salud cuya
perspectiva cientifica busca desentrafiar los patrones del vivir y en-
fermar de las poblaciones. Ese experto es el epidemidlogo. ¢Como
formula su preguntar cientifico? Zcomo descodificay ordena “su rea-
lidad™? équé tan cuidadoso y honesto es su ejercicio? éa quién le
rinde cuentas? Las siguientes paginas ensayan algunas respuestas
a esas preguntas, aunque algo puede anticiparse: la bateria de in-
formacion con que cuenta como experto gubernamental pudiera ten-
tarlo a “cargar los dados” cuando evalla las politicas en curso y
cuando propone politicas nuevas.

s frecuente, en nuestros dias, que el ciu-

dadano comiin vea con incredulidad las
cifras que se le presentan a través de los me-
dios masivos de comunicacién: lo que sugie-
ren no siempre coincide con su experiencia
cotidiana.' Los funcionarios pablicos que emi-
ten las declaraciones parecen, sin embargo,
convencidos de la veracidad de esas medicio-
nes basadas en el conocimiento experto. Con-
sideran que sus interpretaciones son las correc-
tas y que, en todo caso, la dificultad de la gen-
te (e incluso de sus representantes en los insti-
tutos politicos) para descifrar adecuadamente
la informacién obedece a su falta de capacita-
cién especializada, o bien a que son victimas

* Profesores e investigadores, Departamento de Aten-
cion a la Salud, UAM-X.

! Manjone,G.D., Evidence, Argument and Persuasion
in the Policy Process, New Haven, Conn., Yale University
Press, 1989.

de campanas maledicentes que denuncian pro-
blemas donde no los hay.?

Sin embargo, aun entre los expertos po-
demos encontrar grandes variaciones en la in-
terpretacion y el uso que se le da a los indica-
dores: los que se refieren al empleo, ingresos y
precios al consumidor, los de pobreza en to-

2 Recordemos, por ejemplo, el “mito genial” de la po-
breza del entonces secretario Aspe. O la peculiar convic-
cion en la que se sustenta la retérica del actual Progresa
(demos a los pobres estimulos para enviar a sus hijos a la
escuela, complementos alimenticios y los mas elementa-
les servicios de salud, y automaticamente encontraran el
camino para librarse de la miseria que los agobia). O la
pretension de que construir centros de salud de primer ni-
vel (con los mas elementales recursos para la atencién
médica), organizar ISEs (Instituciones de Seguros Especiali-
zados en Servicios de Salud), equipar a los modernos hos-
pitales privados con la mas costosa tecnologia (como si su
acceso no estuviera mediado por el nivel de ingreso) son
indicadores de un incremento del acceso a la salud.
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das sus variaciones, los que miden niveles
nutricionales o, en el caso del que aqui nos
ocuparemos, los de salud.’

;Como orientarnos en medio de esta
confusion? Las siguientes reflexiones y eviden-
cias proponen algunos puntos de referencia
para comprender el papel de los expertos que
trabajan en el ambito especifico de los proble-
mas de salud que afectan a la poblacién mexi-
cana en nuestros dias.

La lectura experta de los problemas de
salud

Dejemos tranquilos, al menos por esta vez, a
los clinicos en el desempeno de su delicada y
trascendente labor al lado de los pacientes, para
someter a analisis el desempefio de los intér-
pretes de los problemas de salud de la pobla-
cion: los epidemiélogos. Su preocupacién cen-
tral es la elucidacion de los niveles y tipos de
dafios a la salud y de los riesgos que los oca-
sionan, desde una perspectiva eminentemen-
te cientifica.

El perfil de danos a la salud esta consti-
tuido no sélo por los dafos extremos expresa-
dos en la muerte (la mortalidad), sino también
por las enfermedades (la morbilidad), muchas
de las cuales no necesariamente tienen como
desenlace final la muerte, pero si causan sufrimien-
to y, muchas veces, deterioro de las condicio-

3 Comparense, por ejemplo, la diversidad de perspec-
tivas que se aprecian en documentos como los siguientes
(entre muchisimos mas): Brundtland, G., Speech on burden
of disease concept. Ginebra, 15 de diciembre de 1998 [4
paginas, citado el 26 de febrero de 1999], disponible en:
http://www.who.org/inf-dg/speeches/english/
hug 15121998.html; CONAPO, “La salud en México”, en
La situacion demografica de México, México, Consejo Na-
cional de Poblacién, 1998, pags. 27 a 35; Cardenas, R.,
«La disminucién de la mortalidad y las causas de muerte»,
Demos. Carta demografica sobre México 1998, ISUNAM/
FPNU/INEGI, México, 1998; “Salud, morbilidad y mortali-
dad”, en Hernandez, H. y Menkes, C. (Coord)., 1998. La
poblacion de México al final del siglo XX, México, CRIM
UNAM / Sociedad Mexicana de Demografia, pags. 279 a
390; Lépez-Rios, O., “Efecto de los servicios de salud y de
factores socioeconémicos en las diferencias espaciales de
la mortalidad mexicana”, Salud Pablica de México 1997,
39 (1):16-24; Martinez C. “Causas de muerte”, en Demos.
Carta demografica sobre México, ISUNAM/FPNU/INEGI, Méxi-
co, 1990.

Salud

nes vitales de las personas (discapacidades). El
perfil epidemiologico incluye, ademas del perfil
de darios, el estudio de las constelaciones
causales de las que éste se deriva.

El perfil de darios traza una especie de
frontera: por un lado, el mundo de la enferme-
dad, la discapacidad y la muerte; por otro, el
de la salud. Esta definicion “negativa” de sa-
lud (ausencia de enfermedad y de muerte) es,
sin duda, mucho mas humilde y pragmatica
que la ambiciosa propuesta original de la oms,*
pero nos ofrece al menos un parametro ase-
quible para evaluar los avances o retrocesos
de la politica sectorial.

Este aparentemente modesto parametro,
el perfil de danos a la salud, no es nada facil
de medir. Las enfermedades son eventos difi-
ciles de asir.” Las experiencias de basqueda in-
tencionada a través de encuestas por muestreo
evidencian las dificultades que ofrece su pre-
cisa identificacion® (ademas de que el analisis
de la informacioén asf obtenida se mantiene cir-
cunscrita a un reducido grupo de expertos). Las
discapacidades no han sido adn motivo de

4 #_.Lasalud es el estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades...” (WHO, “Constitution of the World Health
Organization”, en World Health Organiztion: Basic
Documents, 26a. edicion, Ginebra: World Health
Organiztion, 1976, pag. 1)

> Se requiere, por principio, que el sujeto que las pade-
ce lo perciba y, luego, que acuda con un experto -el clini-
co- para descifrar los signos de la enfermedad, dar un nom-
bre al padecimiento, identificar el diagndstico (Cérdova,
A., Leal, G. y Martinez, C., “El diagnéstico médico en el
estudio de la mortalidad por causa”, en Jiménez, R. (comp.),
Investigacion multidisciplinaria de la mortalidad y
morbilidad en nifos menores de cinco afios, México, CRIM
UNAM, 1989). Pero para que el evento llegue a ser motivo
de la lectura del epidemidlogo hace falta todavia un paso
mas: que aparezca en algan registro susceptible de caer
bajo su mirada. Muchos de estos registros son, por natura-
leza, sesgados (por ejemplo, los registros de causas de con-
sulta y egresos hospitalarios de las instituciones de salud),
y en nuestro pais, de cobertura parcial (el Boletin
Epidemioldgicoy algunos otros registros de enfermedades
especificas), por lo cual su lectura requiere de una inter-
pretacion cuidadosa, informada y responsable por parte
del experto.

® Cérdova, A., Leal, G. y Martinez, C., “Riesgos y da-
fios a la salud en México a fines de los ochenta: la version
de la Encuesta Nacional de Salud”, Reporte de investiga-
cion 59, Division de Ciencias Biolégicas y de la Salud,
UAM-X, 1990; Martinez S., C., “Aspectos metodolégicos
para el estudio de la morbilidad por encuesta en comuni-
dades pobres urbanas”, en M. Schteingart (coord.). Pobre-
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suficiente atencion, y es hasta fechas bastante
recientes que se observan algunos intentos por
lograr un registro mas abarcativo y sistematico
de ellas. Las defunciones son eventos cuya
contundencia los hace de més facil identifica-
cién; sobre ellas se genera informacion en for-
ma continua a la cual se le da una mas amplia
difusién. Esto explica que, hasta el momento,
la piedra angular para acercarse al perfil de
dafios continte siendo la mortalidad.

Por lo demas, tanto los indicadores de
mortalidad por causa como los de morbilidad
requieren de una doble descodificaciéon por
parte de los expertos. Hay que descifrar no sélo
el cédigo estadistico con el que se construyen
sino, antes que éste, el codigo médico con el

za, condiciones de vida y salud en la Ciudad de México,
México: El' Colegio de México, 1997.

cual se identifican, interpretan y
matizan esas manifestaciones de-
nominadas enfermedades.” Esta
doble codificacién incrementa la
complejidad del analisis, a la vez
que abre un amplio margen a las
decisiones del experto en la cons-
truccion de los indicadores.®

Pero queda todavia otro res-
quicio que demanda del epidemi6-
logo un ejercicio interpretativo
cuidadoso y honesto. Puesto que
la ocurrencia de la enfermedad es
un fenémeno complejo y no exis-
te un origen Gnico ni totalmente
evidente para cada uno de los pa-
decimientos (mortales o no) que
constituyen el perfil de dafios, las
posibilidades de atribuir la mejo-
ria, el estancamiento o el empeo-
ramiento de las tendencias de la
mortalidad y de la morbilidad a
alguno de los multiples elementos
implicados en su ocurrencia se en-
cuentran extraordinariamente
abiertas. Las tentaciones para “car-
gar los dados” en el momento de
la evaluacion de la politica son tan
grandes como amplio es el mar-
gen para las atribuciones causales
que pueden llegar a hacerse. No
es raro encontrar a los cientificos
enredados en los hilos de las “razones” de los
politicos.’

Los expertos en la lectura del perfil
epidemiolégico encaran, asi, dos tipos de difi-
cultades: por un lado, las propiamente cienti-
ficas relacionadas con el entendimiento de los
problemas de salud de la poblacién; por otro,
las que surgen cuando su conocimiento ha de
participar en la orientacion de la politica pu-
blica.

7 Punto en el cual el conocimiento clinico es tan
imprescindible como lo es en el trabajo al lado del en-
fermo.

8 Un sencillo ejemplo: la decision del tipo de agrega-
cién a utilizar para la presentacion de los datos, tanto en
lo que se refiere a la clasificacién de las enfermedades como
a los agrupamientos poblacionales.

9 En la evaluacion de algunos programas dirigidos a
combatir componentes aislados de algunas constelacio-
nes causales, hay expertos que se comportan como si pu-
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iPuede ser neutral el conocimiento
cientifico?

Entre los multiples recursos de los cuales se
valen los humanos para tratar de encontrar un
sentido al mundo y orientar a partir de ello su
accion, el estilo de pensamiento que caracte-
riza al conocimiento cientifico ha sido, sin
duda, de gran ayuda. Gracias a éste ha sido
posible proponer modelos para hacer mas
comprensibles las relaciones entre los elemen-
tos del vasto y multidimensional universo en
el que transcurre su vida.

En el estudio de las enfermedades, la
epidemiologia moderna reconoce la comple-
jidad de las relaciones causa-efecto y plantea
la idea de constelaciones causales (nunca cau-
sas Unicas) para tratar de explicarse la ocurren-
cia de los padecimientos.'’ En consecuencia,
procura elaborar indicadores que permitan
sopesar cada uno de los elementos que com-
ponen cada constelacién en los diversos con-
textos.

Sin embargo, aun en las condiciones de
mayor calidad en el ejercicio del quehacer
cientifico, no queda mas que aceptar las limi-
taciones inherentes al sistema de pensamiento
del que deriva la construccién de indicadores.
La distancia entre éstos y la realidad que se
intenta representar es, en Gltimo grado,
irreductible, dada la enorme complejidad de
la realidad que el pensamiento cientifico no
puede sino reducir a algunos de sus elementos
y hacer abstraccién de su continua fluidez."'

Las aproximaciones epidemiolégicas de
naturaleza cuantitativa, por ejemplo, tienden
a generalizar los hallazgos descuidando el ana-
lisis del contexto al que pertenecen,'? a sim-

diera pensarse que el componente combatido fuera la Gni-
ca causa por abatir para “triunfar” sobre el padecimiento,
contradiciendo asi las concepciones cientificas sobre la
compleja causalidad de la enfermedad.

Y Rothman, K., Epidemiologia moderna, México, Diaz
de Santos, 1987.

" Morin, E., “La inteligencia ciega”, en: Introduccion
al pensamiento complejo, Gedisa, Barcelona, 1997; Nicol,
E. Ideas de vario linaje, UNAM, México, 1990; Bergson, H,
La evolucion creadora, Planeta y De Agostini, S.A., Espa-
fia, 1994,

2 Zemelman, H., “Critica epistemoldgica de los indi-
cadores”, Jornadas 114, El Colegio de México, México,

Salud

plificar los fenémenos en estudio para tomar
de ellos s6lo alguna expresion mensurable que
no necesariamente los refleja,'® y en este (lti-
mo caso, no es nada raro observar deslices
desde el ambito conceptual hacia el metodo-
[6gico para tratar como “inexistente” a todo
aquello que no puede ser medido y renunciar
al analisis de las complejidades de las relacio-
nes.'* Al simplificar y reducir los eventos que
se pretende medir, “condensarlos” en indica-
dores sofisticados y hacer abstraccién del am-
bito en el que tienen lugar, con frecuencia se
oscurece, mas de lo que se ilumina, la com-
prension de los procesos de los cuales forman
parte.15

Esta forma de construir los indicadores
favorece, ademas, la ilusion de objetividad y
precision, a la vez que aleja al ciudadano co-
mun (o a cualquiera que no tenga el sofistica-
do conocimiento del experto que lo constru-
y6) de toda posibilidad critica, al oscurecer su
comprension del auténtico significado de la
cifra.'® Pero a esto volveremos mas adelante.

Desde luego, no se trata de renunciar a
esta valiosa herramienta del pensamiento hu-
mano. Pero hay que subrayar la importancia
de su manejo atento y responsable, porque los
sistemas teéricos y analiticos construidos a
partir de esta modalidad de pensamiento tie-

1989; Martinez S. C. y Leal F. G., “Problemas metodoldgi-
cos en la investigacion médica y algunas de sus
implicaciones éticas”, Perinatologia y reproduccion huma-
na 1999, 13 (1):10-23.

'3 Como diria Morin, a decidir que sélo lo simplificable
merece ser denominado cientifico (Morin, E., La méthode
I. La nature de la nature, Seuil, Paris, 1977).

" Martinez S. C. y Leal F. G., “Problemas metodolégi-
cos en la investigacién médica y algunas de sus
implicaciones éticas”, Perinatologia y reproduccion huma-
na 1999, 13 (1):10-23.

!> Muchos de los trabajos publicados en una de las
revistas especializadas en este campos, Salud Pdblica de
Meéxico, corresponde al tipo de aproximaciones que ali-
menta lo que Zemelman (“Critica epistemoldgica...”, op.
cit.) describe como “diagnésticos normativos”, y muy po-
cos a los que este autor caracteriza como “diagnéstico
como campo de posibilidades.”

'® Una clara ilustracién de ello es el indicador “afos
de vida saludable” ( Avisa) de Funsalud (Martinez C y Leal
G, “Comentarios a la sesion ‘Consecuencias para el sector
salud””, en Hill K, Morelos J y Wong R (Coords.), Las con-
secuencias de las transiciones demogréfica y
epidemioldgica en América Latina, El Colegio de México,
México, 1999, pags 85-94.



nen, cuando menos, dos flancos peligrosos:
uno, la tendencia a sustituir la realidad por el
modelo, con su expresion en la adopcion de
posiciones rigidas y dogmaticas que impiden
ulteriores avances, correcciones y enriqueci-
mientos.'” El otro, la facilidad con la cual es-
tos sistemas tedricos y analiticos llegan a
convertirse en armas de considerable potencia
para subordinar a determinados intereses a las
numerosas experiencias y acciones que tienen
lugar en un conjunto social, al privilegiar la ge-
neracion de cierto tipo de conocimiento.'®

El resurgimiento relativamente reciente
de la discusion sobre las dos grandes “fami-
lias” de procedimientos de investigacion, los
cuantitativos y los cualitativos, ha tenido la vir-
tud de traer al terreno de las ciencias de la sa-
lud el debate sobre la distancia que existe en-
tre la realidad y los indicadores, las
implicaciones del camino que se sigue para
cada aproximacion (“el método”) y la ineludi-
ble condicién de intérprete de la que no pue-
de escapar el cientifico."

El investigador, como todo humano, es
un “lector” de su realidad en busca de sentido:
es un intérprete.?’ Y quiza todo intérprete bien
intencionado crea que su voz habla por los
intereses mas legitimos. Pero por lo comun es
su muy peculiar vision la que lo hace hablar,
lo cual no tendrfa por qué ser un problema,
siempre y cuando asi fuera asumido.?' El ca-

7 Ademas de que, al pretender hacer pasar al
dogmatismo como rigor cientifico, constituyen la base para
la descalificacion de personas e ideas que se oponen a las
escuelas de pensamiento hegemoénico, pugnas fundadas
en razones mucho menos legitimas que el interés en el
conocimiento (un ejemplo en el suplemento de la Gaceta
Econémica dedicada al tema de |a reforma de la seguridad
social en México: “La reforma a la seguridad social en
México”, Suplemento, Gaceta de Economia 2 (4), ITAM,
México, primavera de 1997).

18 per, Plan Nacional de Desarrollo. México: Poder Eje-
cutivo Federal, mayo de 1995.

19 Por mas que en disciplinas como la epidemiologia
esta reflexion sélo tenga lugar en las “periferias”, ya que
los “centros” contintian preocupados fundamentalmente
por los desarrollos cuantitativos.

20 En principio, como bien hacia notar Schwandt: “...
interpretar no es solamente una opcién metodoldgica abier-
ta al cientifico (...), sino la condiciéon misma de la investi-
gacion humana” (Schwandt, T, “Constructivist, intepretivist
approaches to human inquiry”, en Denzin N. y Lincoln Y
(comp.), Handbook of qualitative research, Thousand Oaks,
Ca: Sage Publications, 1994, pag.119).

21 En el caso de los abordajes de naturaleza cualitativa,

racter del quehacer cientifico —o al menos la
calidad del mismo— hace imprescindible el re-
conocimiento de los verdaderos alcances de
los procedimientos y de la parcialidad de su
vision, lo que conlleva la obligacién de una
permanente apertura a otras posibilidades
interpretativas.

La lectura experta del perfil
epidemiolégico

Es cierto que durante la segunda mitad del si-
glo XX los niveles de mortalidad (y en especial
los de la mortalidad infantil) mantuvieron una
tendencia decreciente, y que la proporcién de
defunciones causadas por las enfermedades
infecciosas de presencia ancestral disminuy6
frente al reciente incremento de padecimien-
tos como las enfermedades cardiovasculares,
la diabetes mellitus y las neoplasias.*?

A fines de los ochenta hubo en México
un grupo de expertos que se apresurd a eti-
quetar este panorama como “la transiciéon
epidemioldgica”, para lo cual tomé en présta-
mo una interpretacién que estuvo en boga ha-
cia los afios setenta y la remodel6 hasta lograr
calzar en ella el perfil mexicano.?* Se cons-
truyd, asi, esa suerte de espejismo frente al cual
parece disefarse hoy dia la politica de salud.**

es evidente que lo que se ofrece son hipoétesis
interpretativas. Pero eso mismo ocurre en los abordajes de
tipo cuantitativo (aun si suele perderse de vista, a causa de
la ilusion de objetividad que da el ndmero).

22 Martinez C, Leal G., “Poblacion y salud en México.
Perspectivas de fin de siglo”, Reporte de investigacion 84,
Divisién de Ciencias Biolégicas y de la Salud, Universidad
Auténoma Metropolitana, México, 2000.

2 Omran, A.1971, “The epidemiologic transition. A
theory of the epidemiology of populatin change”, Milbank
Memorial Fund Quarterly Vol. XLIX (4):509-538; Frenk, .,
Bobadilla, J., Sepulveda, J., Lépez, M., 1989, “Health
transition in middle-income countries: new challenges for
health care”, Health policy and planning 4(1):29-39. Con-
viene, para situar en su debida perspectiva esta preten-
sion, revisar las criticas al modelo de la transicién demo-
grafica, sobre el cual esta fraguada la version
epidemiolégica (Livi Bacci, M., “Notas sobre la transicion
demografica en Europa y América Latina”, en La transi-
cion demogréfica en América Latina y el Caribe, Volumen
I, INEGI, IISUNAM, PROLAP, Aguascalientes, México, 1994,
pags. 13-28).

24 De la Fuente, JR y Sepllveda, J. (Comps.), Diez pro-
blemas relevantes de salud pdblica en México, INSP, Aca-
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Cuando el ojo experto
logra liberarse del espejismo,
lo que observa es que la ten-
dencia decreciente de la mor-
talidad ha empezado a estan-
carse y el perfil de dafios®
plantea nuevos y dificiles re-
tos: @) un incremento de en-
fermedades crénicas cuya
historia natural cursa en con-
diciones de pobreza y, muy
frecuentemente, al margen de
la atencién médica;?® b)
pervivencia de padecimientos
infecciosos en una era de re-
sistencia bacteriana y nue-

o
vos, pero demasiado costo- FOTO: MARCO ANTONIO CORTES

sos, antibioticos;? ¢) nuevas

constelaciones causales que (sin haber desapa-
recido ain las antiguas) ocasionan actualmen-
te las lesiones por accidentes y violencias. Todo
ello en una poblacién de mas de 100 millones
de personas, con proporciones crecientes de
adultos y adultos mayores, cuya existencia
transcurre bajo las méas diversas clases de cir-
cunstancias riesgosas y con una concentra-
cion de los dafios a la salud en los sectores de
menor poder adquisitivo en un momento en el
que se parece haber decidido permitir que la
atencion médica quede mediada por la capa-
cidad de compra.

Es evidente que s6lo con una muy ha-
bil, eficiente e imaginativa utilizacién de los
recursos disponibles, y una cuidadosamente
equilibrada articulacién de las estrategias pre-
ventivas y curativas por parte de la politica
publica de salud, podria vislumbrarse alguna
esperanza de llegar a hacer frente a este com-
plejo panorama epidemiolégico.

Sin embargo, casi al borde del abismo,
los expertos involucrados en la conduccién de
la politica sectorial contintian construyendo e
interpretando los indicadores a satisfaccién de

demia Mexicana de Ciencias, Fondo de Cultura Econémi-
ca, México, 1999.

% Que, como todo en el mundo, se encuentra siempre
cambiando (en perpetua “transicion”).

26 para obligar al traje de “la transicion epidemiolégica”
adar la medida ;se llegara al extremo de denominar a esto
“enfermedades postransicionales en la pretransicion”?

77 s“Enfermedades pretransicionales en la postransi-
cion”?

Salud

los politicos avidos por atribuirse “los méritos”
de todo cambio favorable.?® Si la disminucién
en la frecuencia de alguna enfermedad se da
en estrecha relacién con circunstancias ajenas
a la operacion del sector salud, no faltara el
intérprete capaz de anotarlo a la cuenta de este
dltimo.?? Cuando una tendencia va en sentido
inverso a lo deseable, se esgrimen los argumen-
tos expertos necesarios para magnificar las di-
ficultades que ofrece su mejoria y evadir la res-
ponsabilidad de hacer frente al problema con
suficiencia. ** Ante las dificultades que el sec-
tor salud encuentra para la oportuna y eficaz

28 Al igual que se hacia en el pasado, por ejemplo, con
el indudable impacto sobre la mortalidad infantil de dos
programas sanitarios de alto rendimiento y relativamente
bajo costo instrumentados de manera especialmente siste-
matica en la gestion del Dr. Kumate al frente del sector
salud: el de vacunacién y el de rehidratacion oral (los cua-
les, pese a sus bondades, no pasaron por el mejoramiento
de las condiciones de vida de los nifios ni de sus padres).

29 por ejemplo, dejando fuera del analisis los indicado-
res referentes a esas otras circunstancias (Cardenas, R., «La
disminuciéon de la mortalidad y las causas de muerte»,
Demos. Carta demogréfica sobre México 1998, ISUNAM/
FPNU/INEGI, México, 1998).

39 Alin si se trata de una visién extrasectorial, no dejan
de ser interesantes declaraciones como la siguiente: “En
México ‘hemos fallado socialmente’; continta la tenden-
cia hacia la desigualdad, y por lo tanto a la distribucion
inequitativa de los recursos y de las oportunidades (...). En
el afan de ganarle la lucha a la alta mortalidad, produji-
mos lo que ahora es ‘nuestro dolor de cabeza’. Mientras
mas tiempo vive la gente y tiene una mejor salud, se acre-
cientan las complicaciones para brindarles todos los
satisfactores.” (R. Rubalcava, directora general de estudios
de poblacién del CONAPO, en nota de Angeles Cruz para
La Jornada, 6 de diciembre de 98).



cobertura de la poblacién mexicana, en espe-
cial la de los grupos de mayor riesgo, no es
raro que se tome por refugio el argumento de-
mografico: con una poblacién de esa magni-
tud es imposible proveer todos los servicios
sanitarios necesarios, sobre todo si se trata de
atencion médica de calidad clinica para hacer
frente a la patologia que constituye el perfil de
dafios. Esto desemboca, evidentemente, en un
redoblamiento del llamado a reducir las tasas
de crecimiento poblacional, como si eso pu-
diera solucionarlo todo.*'

Por fortuna también hay voces expertas
que ofrecen elaboraciones responsables, como
aquella que (desde la demografia) apunta ha-
cia las implicaciones de la rapida mutacién en
la estructura de edad ocasionada por el im-
pacto de las politicas de poblacién adoptadas
frente a la alarma que causé la explosion de-
mogréfica durante los Gltimos 30 afios:* las
repercusiones sobre el monto de la poblacién
econémicamente activa y la estructura de em-
pleo, el reto que implicara la manutencién del
creciente nimero de ancianos sin acceso a
pensiones y con costosas necesidades de aten-
cién médica, los nuevos desafios que traera la
disminucioén del crecimiento natural de la po-
blacion que se espera hacia el 2049. Los “fo-
cos rojos” que ello enciende en muchos de los
ambitos de la vida de la sociedad muestran la
urgencia de buscar caminos para evitar que
estas tendencias conduzcan a situaciones ex-
tremas. >

Mas alla del espejismo de “la transicion
epidemiolégica”, al sector salud le aguarda la
tarea de atender a una poblacién de una mag-
nitud bastante considerable, que probablemen-
te empiece a reducirse dentro de algunas dé-
cadas pero que, por lo pronto, tiende a una
estructura de edad de la cual hay que esperar

31 Sobre los fuertes enlaces que establecen las politicas
de salud y de poblacién en su compromiso por continuar
avanzando en la disminucién de la fecundidad, puede
revisarse: Martinez C. y Leal G, “Demografia y
epidemiologia. Importancia estratégico-politica de los in-
dicadores”, en un nimero previo de E/ Cotidiano.

32 véanse, por ejemplo, las reflexiones de Juan Manuel
Herrero en la nota de Angeles Cruz para La Jornada, abril
11 de 1999.

3 Lo que corrige la desbordada esperanza en la dismi-
nucién de la fecundidad que pareceria alentar a los exper-
tos involucrados en la elaboracion de la politica de salud.

un perfil de dafios que demandara una provi-
sion de servicios de atencion a la salud mayor
y mas compleja, a no ser que pretenda dejar-
sela inerme frente a éste.

La respuesta experta puede ir, entonces,
hacia el refinamiento de los argumentos de-
fensivos (por ejemplo, anadir al problema de
la cantidad: “somos demasiados”, el de la es-
tructura: “hay demasiados adultos mayores”**),
o hacia el re-posicionamiento del lado del in-
terés publico para aportar lecturas responsa-
bles y accesibles al ciudadano comin, y al
politico; evidencias que lo obliguen a evalua-
ciones no amanada del impacto de sus pro-
gramas.

¢Qué nos muestran los indicadores?

El ciudadano comun valora favorablemente
todo incremento en su probabilidad de con-
servar la salud y llevar una vida de la mayor
calidad posible, independientemente de que
eso sea resultado de la politica de salud o de
varias politicas sectoriales combinadas entre
si. Por lo comdin, se interesa en conocer (siem-
pre que se le comunique de manera apropia-
da®®) todo aquello que pueda repercutir en be-
neficio de su salud y la de su familia. Este
conocimiento tiene gran trascendencia para el
cuidado de la salud. Pero eso no significa que
pueda esperarse una incorporaciéon inmediata
o automatica de las recomendaciones exper-
tas a la vida de la gente que las escucha. Para
ello median, todavia, otras dos importantes
esferas a partir de las cuales cada sujeto

3* Por eso cabe la pregunta de si trabajos como el de
Borges, A. y Gomez, H. (“Uso de los servicios de salud por
la poblacién de 60 anos y mas en México”, Salud Piablica
de México 1998, 40(1):13-23) son un intento de busque-
da anticipatoria de razones para acotar en forma extrema-
damente restringida las responsabilidades del sector salud
frente a las necesidades de estos grupos. Pero, al menos
hasta donde llega esa elaboracién, no hay todavia ningtin
argumento convincente que justificara la evasion.

3% Sobre las posibilidades para realizar en forma ade-
cuada esta labor de diseminacién de la informacién cien-
tifica por parte del experto, puede revisarse Bennett, P,
Communicating About Risks to Public Health: Pointers to
Good Practice, Reino Unid, Department of Health, 1999.
[25 pags. Citado el 9 de abril de 1999] Disponible en: URL:
http://www.doh.gov.uk/pointers.htm.
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reelabora todo mensa-
je: la psicosocial y la
cultural (para no men-
cionar la evidente
precondicion de la
existencia de medios
materiales que posibi-
liten el cuidado).

Ahora bien,
cuando la persona en-
frenta un episodio de
enfermedad, tanto mas
si éste es grave, se sen-
tira impelida (por la
fuerza que nace del
dolor y del temor a la
muerte) a buscar aten-
cion médica oportuna
y eficaz, y esperaré en-
contrarla. Las probabi-
lidades de que eso
ocurra dependeran no
s6lo de su condicién
social, econémica y
cultural, sino también, y fundamentalmente, de
c6mo se haya resuelto, desde la politica de sa-
lud, la provisién de esa oferta. Ningin otro
sector de la administracion publica puede su-
plirla en esto.

sCual es el compromiso de la politica
de salud con estas aspiraciones de la gente?
Tomemos sus indicadores como indicador.
Nuestro examen de la forma en que éstos se
construyen y utilizan para la orientacién de su
desempeiio deja ver lo siguiente:

1) El disefio e instrumentacién de esta poli-
tica sectorial no siempre se corresponde
con lo que muestra la informacién sobre
mortalidad, morbilidad, discapacidad y
lo que se conoce sobre los componentes
de las constelaciones causales que las ori-
ginan.’®

2) No se observa una emisién adecuada,
comprensible y razonablemente justifica-
da hacia la opinién publica sobre los cri-

% Lo que de ellos puede vislumbrarse a través de la
informacion que proporcionan las diversas encuestas que
se levantan periédicamente en el pais.
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terios utilizados para
priorizar lo que se
atiende a través de la
politica sectorial por
sobre lo que se omi-
te.”’

3) Existen casos de
generacion de informa-
cion que parecerian
obedecer a criterios di-
ferentes de los que de-
rivarian de disefios y
lecturas menos
“prejuiciadas” de los
indicadores, lo cual a
su vez sugiere la posi-
bilidad de que se en-
cuentre dirigida a favo-
recer cierto tipo de de-
cisiones.*®

4) Se fomenta un
manejo cada vez me-
nos obvio y mas sofis-
ticado de los indicadores, y en la cons-
truccion de algunos de ellos pueden iden-
tificarse riesgos de manipulacion difici-
les de detectar tras la apariencia de pre-
cision y objetividad.*?

En cambio, se echan de menos los indi-
cadores para evaluar el impacto efectivo de las

37 pEF, Programa de Reforma del Sector Salud 1995-
2000, febrero de 1996, México, Poder Ejecutivo Federal,
1996; SSA, Prioridades en Prevencién y Control de Enfer-
medades, México, Subsecretaria de Prevenciéon y Control
de Enfermedades, Secretaria de Salud, 1997.

38 Tapia R, Cravioto, P., De la Rosa, B., Galvan F., Garcia
de la Torre G. y Kuri, M., “Cigarette smoking: knowledge
and attitudes among Mexican physicians”, Salud Publica
de México 1997, 39(6):507-512; o Borges A., Gémez, H.,
Uso de los servicios de salud por la poblacién de 60 afios y
mas en México, Salud Pdblica de México 1998, 40:13-23.

39 Por ejemplo, los ya comentados Avisa de Funsalud
(Funsalud, Economia y salud. Propuestas para e avance
del sistema de salud en México, Informe final, Fundacion
Mexicana para la Salud, México, 1994), tan distantes de
los indicadores con los que trabajaban a principios de los
cuarenta los antiguos salubristas, probablemente mas ru-
dimentarios y simples, pero “transparentes” y de evidente
compromiso con el cuidado de la salud de la poblacién
(Hernandez M., A., “Dieciocho afios de trabajos sanitarios
en México. Mis opiniones personales”. Discurso pronun-
ciado en 1941. Salud Publica de México 1994, 36(4): 449-
457).



politicas preventivas sobre las
constelaciones causales rela-
cionadas con el perfil de da-
fios, y sobre la eficacia de la
atencién médica prestada a
los episodios de enfermedad.
Los indicadores administrati-
vos son especialmente indti-
les para averiguarlo.

Las opciones del experto

Hemos sostenido que una de
las caracteristicas del conoci-
miento cientifico (y de los in-
dicadores con los cuales tra-
baja) es que expresa sus ha-
Ilazgos a través de un lengua-
je especializado sumamente
“cifrado”, muy distante del
que utiliza el ciudadano co-
mun para referirse a su expe-
riencia cotidiana. Como el
significado de lo expuesto
queda oculto por la oscuridad
de ese lenguaje, el “lego”
(cualquier persona no exper-
ta en ese campo especifico: el
ciudadano comun) depende
del experto para efectuar las
“traducciones” correspon-
dientes. Esta decodificacion
requiere cientificos merece-
dores de la confianza de los
ciudadanos. Evidentemente, esto coloca al
experto ante la necesidad de una toma de po-
sicion que depende de una decision comple-
tamente personal. Pero cualquiera que sea su
opcion, sélo podra tomarla cabalmente si lo-
gra identificar los intereses a los que sirve con
el ejercicio de su ciencia.*

Cuando esta figura a la que denomina-
mos “experto” decide comprometerse con el
interés pablico, asume responsabilidades adi-
cionales a las que le impone su quehacer como
cientifico: la de analizar como se privilegian

40 Martinez S., C. y Leal F. G., <Problemas metodolégi-
cos en la investigacion médica y algunas de sus
implicaciones éticas», Perinatologia y reproduccion hu-
mana 1999, 13 (1):10-23

ciertos aspectos de la realidad y se ignoran
otros;*' la de retroalimentar con la mayor
“transparencia” posible a la opinién puablica
sin ocultarle que, pese al indudable valor de la
investigacion cientifica, esta no necesariamente
es “objetiva y neutral”; la de ofrecer explica-
ciones al alcance del ciudadano comtn sobre
las interrelaciones entre las evidencias por ella
generadas y las propuestas de la politica pu-
blica y la de propiciar, con todo ello, que las
personas puedan tener una participacién co-
lectiva y realizar sus “elecciones” individuales
de manera auténticamente informada.

#1 Lindblom, Ch., “La investigacion social para la ela-
boracion de politicas: quién la necesita y para qué”, Ges-
tién y Politica Pablica, vol. Ill, nam.2, segundo semestre
de 1994, pp. 254-255 y 276-277.
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