LOS OBJETIVOS DE SALUD PARA
ESTADOS UNIDOS EN 1990 Y SU
APLICACION A PUERTO RICO.

El Progreso en Puerto Rico ;hfa'f ialos
Objetlvos Nacionales de Salud p para.1990 =
Concluslones (XVI)

Resumen: En 1980 el Servicio de Salud Publica de los
Estados Unidos (EU) publicé unas metas para el mejora-
miento de la salud de los habitantes del pais en los préximos
diez afios. Este articulo es la conclusion de una serie en que
se ha discutido la situacién en Puerto Rico (PR) respecto a
las condiciones de salud y programas mencionados en esos
objetivos. Ya hemos alcanzado (y sobrepasado) aqui la
reduccion en mortalidad deseada para nifios y jovenes (de 1
a 24 aiios de edad). Estamos lejos de alcanzar la mortalidad
infantil deseada para 1990 y estamos tan lejos como los EU
de la meta para la mortalidad de adultos de 25 a 64 afios de
edad. La diferencia mas marcada entre PR y EU en el
progreso hacia estos objetivos de salud radica, no en el por
ciento de ellos que ha sido alcanzado, sino en la mayor fre-
cuencia para la isla de objetivos sobre los cuales no hay
informacion de referencia. Este analisis sefiala seis retos
simultaneos para aumentar la calidad y duracion de la vida
de los puertorriquefios: recoger, analizar y diseminar
informacion tanto sobre problemas de salud como sobre
conducta, actitudes y conocimientos de la poblacion;
actualizar y expandir las normas para los servicios de salud
preventiva en la comunidad; establecer prioridades que
sean conocidas a todos los niveles del servicio de salud;
conseguir un esfuerzo interagencial para alcanzar los obje-
tivos de salud; conseguir la incorporaci6n de los servicios
preventivos al cuidado médico rutinario; por ultimo,
conseguir se remunere a los proveedores de salud por
integrar los servicios preventivos a ese cuidado médico.

En 1980 el Servicio de Salud Publica de los Estados
Unidos (“U.S. Public Health Service’’) publicé unas
metas para el mejoramiento de la salud de los habitantes
del pais en los préximos diez afios.! Este articulo es la
conclusiéon de una serie de dieciseis articulos publicados
en este Boletin, en que se ha discutido la situacion en
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Puerto Rico respecto a las condiciones de salud y progra-
mas mencionados en esos objetivos.>"!'® Las metas de
salud para 1990 identificaron los siguientes quince
asuntos prioritarios: control de la hipertension, planifi-
cacion familiar, salud durante el embarazo y el primer
afilo de vida, inmunizaciones, enfermedades de trasmi-
sién sexual, control de agentes toxicos, seguridad y salud
ocupacional, prevencién de accidentes y control de
lesiones, fluoruracion y salud dental, vigilancia y control
de enfermedades infecciosas, el tabaquismo y la salud,
abuso de alcohol y drogas, nutricién, aptitud fisica y
ejercicio, y control del estrés y el comportamiento vio-
lento. Dentro de cada area se especificaron los objetivos a
alcanzar para 1990. Estos objetivos (226 en total),
planteados de manera mensurable, se desarrollaron en
consulta con mas de quinientos expertos de los sectores
publico y privado, que representaban agencias de salud
federales, estatales y locales, grupos de consumidores,
organizaciones de voluntarios y profesionales de salud.
Los objectivos se establecieron tomando en cuenta las
tendencias actuales de factores pertinentes, tales como
cambios demograficos, estilos de vida y la disponibilidad
de fondos, y detallando lo que se asumid ocurriria con
estos factores en la década de 1981 a 1990. Los objetivos
no se han establecido como una responsabilidad federal,
han de alcanzarse por los esfuerzos de toda la gama de
agencias e instituciones publicas y privadas, de personas
y comunidades. El gobierno federal se ve llamado a
dirigir, catalizar y respaldar un esfuerzo colectivo con
moviles locales, y lleva a cabo evaluaciones periddicas del
progreso hacia esos objetivos.!”!¥

Los objetivos de salud para 1990 se establecieron aten-
diendo a las necesidades, prioridades y recursos de los
Estados Unidos. He considerado valido evaluar la
situacion en Puerto Rico respecto a estos objetivos
porque los problemas de salud de la isla son muy
parecidos a los de los 50 estados, y las expectativas de los
puertorriquefios respecto a bienestary longevidad no son
menores que las de los residentes de la Uniéon. Muchos
estados han llevado a cabo evaluaciones similares.!” En
este articulo compararé el progreso general hacia estos
objetivos en Puerto Rico con el progreso en Estados



El Progreso en Puerto Rico hacia los...

Unidos, después de comentar la situacion puertorriquefia
respecto a metas de salud establecidas por la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) y otras instituciones
supranacionales.

Métodos

Los objetivos resefiados en esta serie de articulos
fueron traducidos por el autor y se citaron, en comillas,
tal como aparecen en el texto original en inglés.! Cada
objetivo se rotuld “AA”, “P”, o “I” de acuerdo con los
siguientes criterios: AA (aparentemente alcanzado)si la
evidencia disponible indica que el estado de Ia
enfermedad o de la técnica de salud publica al momento
actual en Puerto Rico concuerda con lo deseado para
1990; P (perseguido) si hay al momento un esfuerzo de
recogida de datos respecto al problema y/o un programa
establecido para el control de la enfermedad o prestacion
del servicio; I (indocumentado) si la informacién
especifica que estipula el objetivo no se conoce para
Puerto Rico.

El progreso hacia estos objetivos ha sido medido en
Estados Unidos de forma parecida a la arriba descrita,
usando cuatro categorias: objetivos alcanzados, los que
probablemente seran alcanzados, los que no es probable
que sean alcanzados, y aquellos para los que no hay
informacién de referencia.'® Para comparar la situacién
en Estados Unidos con Puerto Rico, he colapsado las
categorias segunda y tercera en una sola, equivalente a la
“P” (perseguido) usada en el resto de estos articulos. Las
estadisticas de mortalidad en Puerto Ricoen 1977 y 1984,
y de Estados Unidos en 1984 se extrajeron de los informes
anuales de estadisticas vitales del Departamento de Salud
de Puerto Rico, y de la evaluacién recientemente llevada

Tabla 1 - Metas de salud infantil de la
Academia Americana de Pediatria

Todos los niftos deben ser deseados y deben nacer de madres
saludables.

Todos los nifios deben nacer bien.

Todos los niftos deben ser inmunizados contra las enfermedades
infecciosas prevenibles para las que hay procedimientos
recomendados de inmunizacién.

Todos los nifios deben tener buena nutricion.

Todos los nifios deben ser educados sobre la salud y lossistemas
de atencion de salud.

Todos los nifios deben vivir en un ambiente seguro.

Todos los nifios minusvalidos cronicos deben poder funcionar a
su nivel 6ptimo.

Todos los niflos deben vivir en un ambiente familiar con un
ingreso adecuado para proveer las necesidades basicas para
asegurar la salud fisica, mental e intelectual.

Todos los nifios deben vivir en un ambiente tan libre de conta-
minantes como sea posible.

Todos los adolescentes y jovenes deben vivir en un ambiente
social que’conozca sus necesidades especiales de salud. v sus
necesidades especiales personales y sociales.

Fuente: Referencia 22
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a cabo por el gobierno federal del progreso en Estados

Unidos hacia la obtencion de los objetivos para
199().18, 20, 21

Salud para todos en el afio 2000

Estar saludable es una condicién que, en su momento
optimo, es igualmente deseable para toda persona en
cualquier parte del mundo. Sin embargo, las metas de
salud en diferentes regiones pueden ser dramaticamente
distintas, segin los problemas y recursos de cada area.
Da un ejemplo claro de esto la diferencia entre las metas
para salud infantil propuestas por la Academia Americana
de Pediatria y lo que se ha sugerido deben ser las
prioridades para mejorar la salud de los nifios en los
paises en desarrollo (Tablas 1y 2).22 23

Tabla 2 - Diez prioridades para salud infantil
en los paises en desarrollo

Paz

Educaciéon materna

Espaciamiento de los nacimientos

Toxoide de tétanos para las mujeres en edad reproductiva
Asistencia del parto por personal entrenado

Lactancia materna

Destete apropiado

Inmunizacion de infantes

Tratamiento para enfermedades agudas

Agua limpia

Fuente: Referencia 23
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En 1977 la trigésima Asamblea Mundial de la Salud
adopté como meta la “Salud para todos en el afio
2000”.%* La Asamblea de 1981 promulgdé doce indica-
dores para medir el progreso de los paises hacia esa meta
(Tabla 3).%° Las distintas oficinas regionales de la OMS
adoptaron ademads unos objetivos mas estrechamente
relacionados a las condiciones particulares de su 4rea.
Los gobiernos miembros de la Organizacion Panameri-
cana de la Salud (OPS) se comprometieron en 1980 a que
ningun pais de laregion dejaria de lograr ciertos objetivos
a fines del decenio (Tabla 4).2

Como habra notado el lector de estos articulos, los
datos disponibles documentan (o sugieren fuertemente)
que el nivel de salud y organizacién de servicios en Puerto
Rico sobrepasa lo que sefialan todas las metas regionales
de la OPS y los incisos 7 a 12 de los indicadores globales
de la OMS. Los primeros seis indicadores globales de la
OMS podrian considerarse alcanzados en Puerto Rico
(con ciertas matizaciones), pero se refieren a estrategias
politicas y sociales que no han sido evaluadas por este
autor.

Progreso hacia los Objetivos de Salud
en Estados Unidos y Puerto Rico

Las metas generales de salud de Estados Unidos estan
expresadas en términos de reduccion de la mortalidad en
cuatro grupos de la poblacion—menores de un afio de
edad, nifos de I a 14 afos, adolescentes y jovenes (de 15
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Tabla 3 - Indicadores promulgados por la Asamblea Mundial
de la Salud en 1981 para medir el progreso de los paises hacia
la meta de ‘““Salud para todos en el aiio 2000

1) “La salud para todos” ha sido adoptada como politica en el mas
alto nivel oficial.

2) Se han constituido o fortalecido mecanismos para asociar a la
poblacién en la ejecucién de las estrategias, y esos mecanismos
funcionan efectivamente.

3) Se destina a la salud por lo menos el 5% del producto nacional
bruto.

4) Se dedica una proporcioén razonable de los gastos nacionales en
salud a la atencion de salud local.

5) Los recursos estan distribuidos equitativamente.

6) Los paises en desarrollo tendran estrategias de “‘salud para todos”

bien definidas, acompafiadas de asignaciones de recursos

explicitas, cuyas necesidades en materia de recursos externos
reciben apoyo sostenido de paises mas acomodados.

La atencién primaria de salud estd a disposicién de toda la

poblacién y comprende por lo menos los elementos siguientes:

-agua potable en la vivienda, o a una distancia que no exceda de

15 minutos a pie, e instalaciones de saneamiento adecuadas en la

vivienda o en su proximidad inmediata;

-inmunizacién contra la difteria, el tétanos, la tos ferina, el

sarampidn, la poliomielitis y la tuberculosis;

-atencion de salud local, incluida la posibilidad de disponer de 20

medicamentos esenciales por lo menos, a una distancia que pueda

recorrerse en una hora de marcha o transporte;

-personal adiestrado para la asistencia a la maternidad y a los

partos y para la asistencia a los nifios, por lo menos durante el

primer afio de vida.

8) El estado nutricional de los nifios es satisfactorio, por cuanto:
-e1 90% por lo menos de losrecién nacidos tiene un peso al nacer de

2500 g (5 lIbs 8 0z) como minimo;
-e1 90% por lo menos de los nifios tiene un peso para la edad que
corresponde a las normas basadas en los valores de referencia
establecidos por la OMS.

9) La tasa de mortalidad infantil para todos los subgrupos que
pueden identificarse es inferior a 50 por 1000 nacidos vivos.

10) La experiencia de vida al nacer es de mas de 60 afios.

11) La tasa de alfabetismo de adultos para hombres y mujeres
sobrepasa el 70%.

12) El producto nacional bruto por habitante sobrepasa los US $500.

7

-

Fuente: Referencia 25

Tabla 4 - Objetivos de salud para 1990 para los paises miembros
de la Organizaciéon Panamericana de la Salud

Se extendera a toda la poblacidn el acceso a los servicios de salud.

Se proporcionardn a todos los lactantes servicios de inmunizacion
contra

Se extenderdn a toda la poblacién los servicios de abastecimiento de
agua y eliminacién de desechos sélidos.

La esperanza de vida al nacer no sera inferior a 70 afios en ningun pais.

La mortalidad infantil no superara la cifra de 30 defunciones por 1,000
nacidos vivos.

La tasa de mortalidad de nifios de 1 a 4 afios no sera superior a 2.4
defunciones por cada 1,000 nifios de esa edad.

Fuente: Referencia 26

a 24 afios), y adultos (de 25 a 64 afios de edad). Estos son
los cuatro grupos cuya mortalidad en 1990 serd mas
afectada por medidas implantadas en la década previa.
La mortalidad para esos grupos en Puerto Ricoen 1977y
1984, en Estados Unidos en 1984, y la meta para cada
grupo en 1990 se presenta en las figuras 1-4. Ya hemos
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alcanzado (y sobrepasado) en Puerto Rico la reduccion
en mortalidad deseada para nifios y jévenes (de 1 a 24
afios de edad). Estamos lejos de alcanzar la mortalidad
infantil deseada para 1990 y estamos tan lejos como los
Estados Unidos de la meta para la mortalidad de adultos
de 25 a 64 afios de edad.

La Tabla 5 indica cuantos de los objetivos, en cada una
de las quince areas de interés, estan alcanzados o siendo
perseguidos y sobre cuantos no hay informacién de
referencia. El d&rea con mayor numero de objetivos alcan-
zados es Inmunizaciones (5, 6 28%). El area con mayor
numero de objetivos sobre los cuales no hay informacién

FIGURA 1

MORTALIDAD INFANTIL ESTADOS UNIDOS
Y PUERTO RICO NINOS MENORES DE 1 ANO
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Figura 1. Mortalidad infantil en Puerto Rico (1977 y 1984) y Estados
Unidos (1984) y el objetivo para 1990. Datos obtenidos de las referencias
18, 20 y 21.

FIGURA 2

MORTALIDAD EN NINOS (1 A 14 ANOS)
ESTADOS UNIDOS Y PUERTO RICO
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Figura 2. Mortalidad en nifios de 1 a 14 aiios en Puerto Rico (1977 y 1984)
y Estados Unidos (1984) y el objetivo para 1990. Datos obtenidos de las
referencias 18, 20 y 21.
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FIGURA 3

MORTALIDAD EN JOVENES (15 A 24 ANOS)
ESTADOS UNIDOS Y PUERTO RICO
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Figura 3. Mortalidad en jovenes de 15 a 24 afios en Puerto Rico (1977 y
1984) y Estados Unidos (1984) y el objetivo para 1990. Datos chtenidos de
las referencias 18, 20 y 21.

de referencia es Salud ocupacional (13, 6 65%), pero el
area con mayor proporcidén de objetivos sin informacién
de referencia es Hipertension (8 de 9, 89%).

En las distintas areas los objetivos se dividieron en
varias categorias: Mejoramiento del estado de salud,
Reduccion de factores de riesgo, Mayor concientizacién
publica v profesional, Mejoramiento de los servicios y la
proteccién, y Mejoramiento en la vigilancia y los sistemas
de evaluacién. Las categorias con mayor y menor
proporcién, respectivamente, de objetivos logrados
fueron la de objetivos para el Mejoramiento del estado de
salud (17% alcanzados) y la de Aumentar la concientiza-
cién publica y profesional (0 alcanzados). Esas mismas
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FIGURA 4

MORTALIDAD EN ADULTOS (25 A 64 ANOS)
ESTADO UNIDOS Y PUERTO RICO
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Figura 4. Mortalidad en adultos de 25 a 64 afios en Puerto Rico (1977 y
1984) y Estados Unidos (1984) y el objetivo para 1990. Datos obtenidos de
las referencias 18, 20 y 21.

areas tuvieron la menor y la mayor proporciéon de
objetivos sin informaciéon de referencia (33 y 87%,
respectivamente). La diferencia mas marcada entre
Puerto Rico y Estados Unidos en el progreso hacia los
objetivos de salud radica, no en el por ciento de ellos que
ha sido alcanzado, sino enla mayor frecuencia para la isla
de objetivos sin informacion de referencia, con la resul-
tante menor frecuencia aqui de objetivos perseguidos.
En articulos anteriores de esta serie se ha sefialado la
ausencia general de datos en Puerto Rico sobre los estilos
de vida de la poblacién. Este vacio se debe, en primer
lugar, a la falta de investigacidon local sistematica por
parte de instituciones académicasy gubernamentales. No

Tabla S - Progreso hacia los Objetivos de Salud para 1990 en Puerto Rico
Comparado con los Estados Unidos

Mejoramiento de Reduccion de Mejoramiento de
Estado de Servicios y Factores de Mayor Concientizacion Servicios de Vigilancia
Salud Proteccion Ries go Publica y Profesional y Evaluacién
AA P I AA P I AA P I AA P I AA P 1
I. Vigilancia infecciones 4 1 2 1 2 2
II. Inmunizaciones 4 4 1 2 4 1 2
I11. Enfermedades de
trasmision sexual 1 4 1 1 1 1 1 1
IV. Hipertension 1 1 1 2 2 2
V. Planificacion familiar 1 | 5 2 1
VI. Salud ocupacional 4 3 1 1 2 6 2 1
VII. Embarazo e infancia 4 4 S 1 2 1 1 1
VIII. Estrés y violencia 1 1 1 1 2 1 3 3 1
IX. Lesiones 4 3 1 3 1 2 2 |
X. Alcohol y drogas 3 3 2 1 3 2 4 1
XI. Nutriciéon 2 1 2 2 1 L) 3 1
XI1. Tabaquismo 1 1 3 1 3 S 2 |
XIII. Aptitud fisica 1 1 3 2 2 2
XIV. Salud dental 3 2 1 1 1 1 1 1 1
XV. Toéxicos ambientales 2 4 2 5 1 4 2
Total 10 29 19 3 27 21 1 20 26 0 5 33 3 17 12
226 58 51 47 38 a2
PRY% 17 50 33 6 53 41 2 43 §9 0 13 87 9 53 38
EU% 23 55 22 16 51 33 73 25 10 79 10 13 81 6

AA - Aparentemente alcanzado
P - Perseguido
I - Sin informacion de referencia
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se han emprendido los estudios necesarios, no se explotan
los datos recogidos rutinariamente o en proyectos
previos, no hay coordinacién entre los investigadores, y
las unidades de investigacidn de las agencias de gobierno
son pocas, pequefias y pobres en recursos informaticos y
técnicos. Otra razén para la falta de informacién sobre la
conducta y las opiniones de la poblacién es que las
oficinas federales que han llevado a cabo sondeos de este
tipo (Negociado del Censo, “National Center for Health
Statistics’) no han incluido en ellos a Puerto Rico. Por
ultimo, es probable que alguna informacion pertinente a
estos objetivos exista pero haya quedado sin consultar, en
manuscritos o memorandos que nollegaron ala atencién
de este autor. Los autores de un gran ntimero de estudios
llevados a cabo en Puerto Rico no llevan sus proyectos
hasta la etapa de publicacién como articulo en una
revista cientifica. Esta serie puede haber subestimado el
progreso hacia los objetivos de salud para 1990 en los
asuntos referentes a iniciativas privadas (por ejemplo, en
industrias), si éstas no hansido publicadas o notificadas a
agencias gubernamentales. Las admirables excepciones a
esta falta general de informacién son tres estudios,
citados muchas veces en articulos previos de esta serie,
sobre factores relacionados con cardiopatia coronaria,
patrones de consumo de alcohol, y planificaciéon familiar
y fecundidad.?”’-*® Un nuevo estudio, sobre salud mental,
puede ahora afiadirse a estos.*° La informacién no es sélo
para descubrir problemas, sino para entender nuestro
progreso. Los datos citados en esta serie ayudan a
comprender por qué la expectativa de vida promedio de
los puertorriquefios es mayor que la de los norteameri-
canos, aun con nuestro alto nivel de mortalidad infantil.
Los factores que explican esa diferencia no son ni la
benignidad del clima, ni la supuesta facilidad de la vida,
ni el sistema de atenci6on hospitalaria, sino la menor
prevalencia del habito de fumar, una dieta con mas fibra
y menos colesterol, menor acceso al uso de automaviles y
menor prevalencia de estilos de vida sedentarios.
(Cuantas de estas ventajas no estaremos ya perdiendo, por
no haberle sefialado sus beneficios a la poblacion?

Retos

Aunque el mejoramiento de la salud en Puerto Rico
depende de las acciones de los ciudadanos, las institu-
ciones de ensefianza, las asociaciones civicas y religiosas
y las empresas privadas, es innegable que el liderazgo le
corresponde al gobierno, y especificamente al Departa-
mento de Salud. Esta serie de articulos sefiala seis retos
simultdneos para esa agencia, en su tarea de aumentar la
calidad y duracién de la vida de los puertorriquefios.

Primero, recoger, analizar y diseminar informacién de
forma confiable, sistemdtica, rapida y flexible, tanto
sobre problemas de salud (lesiones, enfermedades,
muertes) como sobre conducta, actitudes y conoci-
mientos de la poblaci6n. Es indispensable conocer lo que
hacen las personas ademas de medir los efectos nocivos
de esa conducta. Es esencial conocer, no sélo la tasa de
mortalidad por enfermedad cardiovascular, sino qué por
ciento de la poblacién fuma, para poder eliminar el
habito del tabaquismo, y entonces disminuir la morta-
lidad cardiovascular. Esta necesidad de mas y mejor
informacién ya ha sido sefialada como carencia global
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del gobierno por el Consejo de Calidad Estadistica y
Cuentas Nacionales, de la Junta de Planificacién de
Puerto Rico.’! El Departamento de Salud tiene una
honrosa tradicién de servicio, pero es necesario recordar
que, en su época mas exitosa, el servicio incluia la investi-
gacion, ademas de la atencidn directa a los pacientes. La
necesidad de mejor informacién sobre salud no se limita a
un proyecto o un tipo de estadistica, pero con sélo
revigorizar el Programa de Muestra Basica (la unidad de
encuestaciéon del Departamento) y llevar a cabo un
estudio de prevalencia de conductas que ponen a riesgo la
salud (como los sondeos que llevan a cabo periddica-
mente 25 de los estados de la unién americana) se conse-
guiria unr.enorme cantidad de informacién sobre los
habitos de vida y las necesidades de orientacién preven-
tiva de los puertorriquefios.*?

Segundo, actualizar y expandir las normas para los
servicios de salud preventiva en la comunidad. El
desarrollo de “normas modelo” ha sido muy util para
mejorar los servicios de salud preventiva en Estados
Unidos y ayudaria en Puerto Rico a orientar la moderni-
zacion y agilizacion de los mismos.*3-%3

Tercero, establecer prioridades claras y especificas,
que sean conocidas a todos los niveles del servicio de
salud. El plan estatal de salud para 1985-90 indica tres
problemas prioritarios para el Departamento: salud
mental (incluyendo adiccion a alcohol y drogas), salud de
madres y nifios (incluyendo inmunizaciones), y salud
ambiental (higiene de leche, calidad del agua potable,
higiene en establecimientos y servicios de alimentacion, e
higiene de la comunidad, incluyendo control de mos-
quitos).*® Este esquema excluye problemas cruciales para
la poblacién, como son el control de causas importantes
de céncer y enfermedad cardiovascular (tabaquismo,
nutricion, dieta, ejercicio, exposiciones toxicas ocupa-
cionales y ambientales). Los objetivos de salud para 1990
proveen una concepcién mas abarcadora de la salud. Su
adopcion formal como desideratum para Puerto Rico es
un paso imprescindible para que sean alcanzados. Es
mas, deben ser expandidos para incluir el SIDA, dengue,
salud mental, y, si se quiere, objetivos propuestos
recientemente por otras agencias para dieta, cancer y
salud oral.’”> 38

Cuarto, conseguir un esfuerzo interagencial para
alcanzar los objetivos de salud. Esta recomendacién ya
fue hecha por la Asociacién de Salud Publica de Puerto
Rico en su asamblea anual de 1985. El reconocimiento
interagencial de estos objetivos es indispensable, pues las
oficinas e instituciones relacionadas con la salud publica
en la isla son legién. Ademas del Departamento de Salud
las mas importantes son los Departamentos de Servicios
contra la Adiccién, Servicios Sociales, Recreacién y
Deportes, Hacienda, Recursos Naturales, Agricultura,
Transportacion y Obras Publicas, Vivienda, Trabajo y
Recursos Humanos, e Instrucciéon Publica; la Junta de
Calidad Ambiental, “Environmental Protection Agency”,
la Autoridad de Acueductos y Alcantarillados, la Escuela
de Salud Publica de la Universidad de Puerto Rico, las
distintas escuelas de medicina, la Comisién para
Seguridad en el Transito, el Fondo del Seguro del Estado,
“Food and Drug Administration”, la Junta de Planifica-
cion, la Defensa Civil, las asociaciones de profesionales de
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la salud, las asociaciones del Corazén, del Pulmén y
contra el Cancer, el Servicio de Bomberos y la Policia.
Aunque el trabajo interagencial en Puerto Rico no es una
rareza, usualmente se da para asuntos que necesitan
atencién inmediata, no para la planificacién de solucio-
nes o prioridades de largo alcance.

Quinto, conseguir la incorporaciéon de los servicios
preventivos al cuidado médico rutinario, tanto publico
como privado. El cambio en patrones de morbilidad (de
problemas infecciosos a problemas crénicos) y el recono-
cimiento de actitudes y conductas que hacen peligrar la
salud, exigen la integracién de servicios clinicos preven-
tivos en las consultas en que el paciente busca el alivio de
unos sintomas. Del éxito en esta empresa depende que
los hallazgos y métodos preventivos desarrollados en las
investigaciones de salud publica lleguen a beneficiar los
miembros de la comunidad. Este reto no existe sélo para
Puerto Rico, sino para todos los paises cuya poblacion
tiene el perfil de salud de la sociedad industrial o post-
industrial. La Academia Americana de Pediatria ha
publicado unas ‘“Guias para supervisién de la salud” y el
“US Preventive Services Task Force” estd preparando
recomendaciones para inmunizacién, maniobras de
deteccién y pruebas de cernimiento, y consejeria para
promocién de salud, dirigidas a asuntos como cesacidon
de fumar, prevencién de enfermedades de trasmision
sexual, y prevencion de lesiones por colisiones de vehicu-
los de motor.*s *° Estas guias serdn extraordinariamente
utiles para los profesionales que atienden pacientes, y
para los responsables del entrenamiento y desempeiio de
esos profesionales.

Sexto y ultimo, conseguir se remunere a los médicos,
dentistas y otros proveedores de salud por integrar los
servicios preventivos al cuidado médico rutinario, tanto
publico como privado. Ya el Instituto de Medicina de la
Academia Nacional de Ciencias de Estados Unidos
reconocié que para disminuir la mortalidad infantil es
necesario que los aseguradores que pagan por cuidado
prenatal (incluyendo Medicaid) paguen también por
servicios preventivos expandidos (incluyendo identifica-
cién de riesgos, educacion en salud al momento de plani-
ficar el embarazo y en los afios antes del embarazo), y que
la comunidad provea los recursos para modificar los
riesgos, una vez que estos son identificados.*! Lo mismo
ocurre con los problemas de tabaquismo, obesidad,
hipertensién, alcoholismo, lesiones automovilisticas y
otras causas principales de muerte en nuestra poblacién.
De nada vale adiestrar a los profesionales de salud en las
mas modernas técnicas de prevencién si al fin y al cabo
encuentran, en su practica, que la prevencioén es como el
crimen, que “no paga”. En el sistema publico el ““pago”
debe verse en la facilitacién de estos servicios (con el
tiempo, el equipo, las pruebas de laboratorio o el material
educativo necesario), el reconocimiento moral y econé-
mico a los profesionales que se toman el trabajo de
orientar preventivamente y la reprimenda de los profe-
sionales que se ahorren tiempo y trabajo al no atender la
prevencién de problemas en sus pacientes.

El progreso hacia la obtencion de los objetivos para
1990 en Estados Unidos no ha sido uniformemente
positivo, como ya se ha indicado.'®> > Para considerar
qué direccion debe tomar la politica de prevencion de
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enfermedades y promocién de salud, el “US Public
Health Service” reunié en marzo de 1986 un panel de ex-
Secretarios Auxiliares de Salud (““Department of Health
and Human Services”) y presidentes de organizaciones
nacionales relacionadas a la salud publica. El panel
identificé diez temas criticos para los esfuerzos de pre-
vencioén del Servicio de Salud Publica hasta el afio 2000:

1. Objetivos nacionales. Refinar y aplicar objetivos
nacionales en la prevencién de enfermedades y promo-
cidn de la salud, incluyendo el fijar objetivos para el afio
2000.

2. Reembolso. Facilitar mds amplio reembolso por
servicios preventivos rendidos en la consulta clinica.

3. Salud escolar. Propiciar un gran esfuerzo nacional
para mejorar la calidad y amplitud de los programas de
salud escolar.

4. Estrategias de mercadeo. Desarrollar métodos para
presentar con efectividad la informacién para promocién
de salud, usando mensajes sencillos y claros, con temas
unificantes y que se refuercen mutuamente.

5. Poblaciones de bajos ingresos. Establecer como
prioridad especial el énfasis en las oportunidades de
promocién de la salud y prevenciéon de enfermedades
para los americanos de bajos ingresos.

6. Envejecientes. Establecer como prioridad especial
el énfasis en las oportunidades de promocioén de lasalud y
prevencion de enfermedades para envejecientes.

7. Capacitacion. Estimular y respaldar esfuerzos,
incluyendo entrenamientos, para fortalecer los recursos
locales y estatales para prevencidon de enfermedades y
promocidn de la salud.

8. Formacién de coaliciones. Respaldar el desarrollo y
fortalecimiento de coaliciones [accidn coordinada de
grupos de interés] a nivel de comunidad para conseguir
prevencion de enfermedades y promocién de la salud.

9. Analisis econémicos. Emprender analisis econdmi-
cos que puedan justificar los esfuerzos para cambiar las
decisiones de reembolso y la politica contributiva [para
hacerlas] favorables a prevenciéon de enfermedades y
promocion de la salud.

10. Transferencia de resultados de investigacion.
Propiciar la aplicacién rapida de los hallazgos de investi-
gacion —particularmente investigacion aplicada— mediante
el fortalecimiento de mecanismos para sistematicamente
resumir, clasificar y traducir a prevencion los resultados
de los estudios.*

No es coincidencia la similaridad entre algunos de
estos diez temas prioritarios sugeridos al “US Public
Health Service” y los seis retos apuntados arriba para la
isla. A pesar de las diferencias de tradiciéon cultural,
estructura social y recursos econémicos entre Puerto
Rico y Estados Unidos, los problemas de salud de ambos
son muy parecidos, y tienen que resolverse en un comun
ambito econdmico, legal y cientifico.

En estos analisis han abundado los sefialamientos de
ausencia de informacién, carencia de legislacién o
escasez de servicios. Esto no ha sido asi por pesimismo o
negativismo del autor, sino porque uno de los propésitos
de esta serie ha sido el describir en detalle los obstaculos
al mejoramiento de la salud colectiva de los puertorri-
quefios. Recordara el lector que ademas de sefialar
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problemas, estos articulos han ofrecido también opciones
para lograr resultados.

Uno de los més brillantes y permanentes logros del
gobierno de Puerto Rico ha sido la transformacién del
perfil de la salud publica del pais en el segundo tercio del
siglo veinte,aumentando drasticamente la expectativa de
vida y disminuyendo la mortalidad infantil y los decesos
por enfermedades infecciosas. Necesitamos una nueva
campafia por la salud publica, que consiga un impacto
similar en !a calidad de la vida de los habitantes de Puerto
Rico en el ultimo tercio de este siglo. Para ayudar a
producirla se escribid esta serie.

Abstract: In 1980 the United States (US) Public
Health Service published a series of objectives for the
improvement of the health of the inhabitants of the country
in the next ten years. This article concludes a series that has
discussed the situation in Puerto Rico (PR) regarding the
health conditions and programs mentioned in those
objectives. We have already achieved here (and surpassed)
the proposed reduction in mortality for children and youth
(1 to 24 years of age). We are far from achieving the infant
mortality desired for 1990, and as far as the US from the
goal for mortality in adults 25 to 64 years of age. The
greatest difference between PR and the US regarding
progress towards these health objectives resides, not in the
proportion of them that has been achieved, but in the
greater frequency for the island of objectives for which
there is no baseline information. This analysis indicates six
simultaneous challenges to increase the quality and
duration of life of Puertoricans: collect, analyze, and
disseminate information on health problems and on
behavior, attitudes and knowledge of the population;
update and expand community preventive health services
standards; establish priorities known throughout all levels
of health care; achieve an interagency effort to reach the
health objectives; achieve the integration of preventive
services to routine medical care; and finally, to achieve
reimbursement of health providers for rendering preventive
services as part of health care.
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INDICE TEMATICO DE ESTA SERIE

tema, articulo (en nimero romano)

AIDS III, V, XII, XVI
aborto V, XV
aborto espontaneo XV
abuso de menores VIII
Academia Americana de Pediatria IX, XVI
accidentes I1X
cerebrovasculares IV
actividad fisica XI, XIII
sexual V
adelgazamiento XI
adiccion VIII, X
adictos X
adolescentes II, III, V, VII-XIV, XVI
adultos XI, XIII, XVI
agentes toxicos VI, XV
agresion VIII
agua hirviendo, quemaduras por IX
potable XIV, XV
calidad XV
aguas subterraneas XV
ahogamiento IX, X
aire, calidad VI, XV
contaminantes XV
alarmas de humo IX
alcohol VII-X
consumo per capita X
nivel en sangre X
alcoholismo VII, X
alerta precoz para peligro ambiental XV
ambiente XV
ambulancias IX
amniocentesis VII
analgésicos X
analisis econémicos X VI
anemia VII, XI
falciforme VII
por deficiencia de hierro XI
anencefalia VII
afios de vida productiva perdidos (AVPP) IX
anticonceptivos V
anuncios de cigarrillos XII
apoplejia hemorragica u obstructiva IV
aptitud fisica XIII
métodos de evaluacion de la XIII
armas de fuego, VIII, IX
arsénico VI
Asamblea Legislativa de PR IX, XII, XIV
asambleas municipales XV

asbestos VI
asbestosis VI
asientos de seguridad para bebés en automoviles VII, IX
Asociacion Médica de PR VI, IX, XIII

Puertorriquefia de Salud Publica XVI

Puertorriqueiia pro Bienestar de la Famlia V
aspiracion de cuerpo extrafio IX
Autoridad de Acueductos y Alcantarrillados (AAA) XV

Bajo peso al nacer VII
barbituricos X
bilharzia X

bisinosis VI

brea en cigarrillos XII

Cabeza y cuello, cancer de XII
cafeterias de empleados XI
caidas IX
calentadores de agua IX
calidad de agua XV
de aire VI, XV
calorias 1V, XI
cancer VI, IX-XII, XV
de cabeza y cuello X
de eséfago X
del pulmén XII
candidiasis 111
capacitacion (ver también educacién) XVI
cardiopatia coronaria 1V, VI
caries XI, XIV
Centro de Control de Envenenamientos IX, XV
de Informaciéon de Medicamentos XV
centro de informacién sobre productos téxicos XV
Centros de Diagnéstico y Tratamiento V, VII, IX, XI
de Salud (vea Centros de Diagnostico y Tratamiento) VII
de Salud Mental VIII
cernimiento neonatal VII
cernimiento para drogas X
chancroide II1
chlamydia III
cigarrillos IV, XII
de bajo rendimiento XII
cinturones de seguridad IX
cirrosis X
coaliciones X VI
cocaina X
colesterol 1V, XI
coliformes fecales XV
colisiones de vehiculos de motor (CVM) IX, X
comedores escolares XI, XIV
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