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Resumen

Se plantea aqui una posicién en la cual la Salud Publica
es tomada como objeto de estudio, se recorre el proble-
ma natural de la gnoseologia, como sufre con la ponde-
racion de la corrupciéon como un elemento deletéreo, ne-
cesita de un marco juridico efectivo que la sostenga, y
tenga un objetivo inmerso en la teoria de Rawls y com-
prendido por el nifio de 0 a § afios con su madre.

Palabras claves. Prigogine, desconocimiento y pro-
babilidades; Transparency International, corrupcion;
Rawls, equidad; Amartya Sen, el nifio de 0 a 5 afios con
su madre.

A methodologic conjecture about the
understanding and the execution for a
Public Health plan

Summary

Its considers here a position in which, the Public Health,
as study object, crosses the natual problem of the gno-
seology, it suffers with the ponderation of the corruption
like a harmful element, it needs an effective legal frame
that maintains it, as well as an objective immersed in
Rawls’ theory, and understood by any child of O to 5§
years with his mother.

Key words. Prigogine, ignorance and probabilities;
Transparency International, corruption; Rawls, fairness;
Amartya Sen, childs of O to 5 years old with their mothers.

Introduccién

Cuando pretendemos expresar un pensamiento
teniido de cierta verdad, solemos caer en una irritan-
te incompletitud. Pero el hombre sigue y seguira
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El lugar mds caliente del infierno serd
reservado a aquellos que mantuvieron
neutralidad en tiempos de crisis moral

Divina Comedia, Dante

buscando la verdad de las cosas, aunque éstas se re-
velen incompletas, como si la certeza fuese inma-
nente a las preguntas y jamas a las respuestas, que
se demuestran desde siempre, parciales. Seguramen-
te hasta el fin de los tiempos, todo nos sera devela-
do como un vislumbrar, como una doxa y a veces
como un mito. Cuando creamos que no es asi, el
tiempo se encargara de rectificarnos. Como si solo
hubiesen los suerios y los hechos.

Este conocer a medias o incompletamente ocurre
a consecuencia de dos problemas, uno relacionado a
la tasa de informacién del mundo que nos rodea: ;se
puede conocer toda la realidad? Obviamente no, por
eso avanzamos sobre apreciaciones siempre. El otro
es un problema de método, el método que es el que
nos permite "conocer", eso es lo que los hombres han
venido mejorando, ya sea a través de la filosofia y de
la tecnologia. En relacién a esto podemos decir que
hay un tripode constante en nuestro devenir episté-
mico, (aunque para Kant fuera doble: la materia y
los sentidos, por un lado, y el reordenamiento de esa
informacién, por otro) que se divide asi: la realidad
circundante o las cosas, luego la percepcion de ellas
y al fin la elaboracién de esa fusién, el pensamiento.
Ya Karl Popper nos decia esto en lo que él llamé
mundo 1, mundo 2 y mundo 3. Pues para Popper
una de sus preocupaciones era entender como cono-
cemos, con qué método, e inclusive cudl es el mejor
método para hacer filosofia, o sea, para saber. Para-
do en el siglo XX absorbié las teorias bioldgicas y
comprendi6 -como él mismo dijo- que una cosa fue
hacer filosofia antes y otra después de Darwin.

Si el universo es un gran holograma, si todo es co-
mun a todo, no es de extrafiar que S Weinberg' co-
mience su libro Suenio de una Teoria Final hablando
del color blanco de las tizas para explicarnos de qué
van las leyes fundamentales del universo, de la mis-
ma manera que yo pretendo hablar en esta ocasion
de la Salud Publica invocando estas lejanias. Preten-
do demostrar qué poco sabemos acerca de este algo
que tanto nos preocupa, la Salud Publica, qué tanto

1 Steven Weinberg recibio el premio Nobel de Fisica 1979 junto a Abdus Salam y Sheldom Glashow por la unifica-

cion de la fuerza atomica débil y el electromagnetismo.
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esta ella imbricada con la realidad toda, y cudn ne-
cesario es munirnos de la mayor cantidad de conoci-
miento para que, si se diera la circunstancia y si pu-
diéramos desplegar un "modelo de salud", no olvide-
mos que sobre cualquiera que fuera éste, debera te-
ner impreso una metodologia operativa 6ptima, que
le dé, por tanto, la mayor efectividad posible para
que deje de ser discurso y sea una realidad.

La primera parte de este trabajo es comun a
cualquier drea del conocimiento, aplicable a un
Plan de Seguridad, de Educacién, de Produccion, de
Seguridad Externa o Interna; es inherente a cual-
quier sistema complejo, como la NASA, el calenta-
miento global, el abastecimiento y distribucién del
agua potable en el mundo, o el ciclo de vida de un
vector durante una plaga.

Cuando hablamos de Salud Publica, ;acaso no
nos vienen a la cabeza ideas relacionadas a la justi-
cia, sus limites y sus posibilidades, a la ciencia médi-
ca, al arte de la medicina, a la tecnologia, a la socio-
logia, a la compasién, al mercado, al derecho y la ju-
risprudencia, a la politica, a la pobreza, a la riqueza,
a lo mistico y a lo reduccionista, al verdadero limite
de la nacién y a la globalizacién, a la ecologia y el
medio ambiente, al desarrollo de energias sustenta-
bles, y hasta a una idea sofocada de amor universal?
¢(No deberiamos relacionar estos items que parecen
tan dislocados en una unién armoénica? Por lo gene-
ral vemos el problema de uno o algunos de sus lados
y es muy dificil, naturalmente dificil, unificar el pro-
blema, unificar la solucién y unificar el método con
que aplicar la solucién, y luego superponerlo en la
realidad, es decir, convertirlo en historia eficaz.

Hay un deseo oculto en el corazén de muchos
hombres de todas las épocas, y mas bajo, como una
cuestion genitiva a ese anhelo, una fatigante sensa-
cién de injusticia. Hay, vedada, entre filésofos, cien-
tificos y "gentiles" de todas las eras, una esperanza:
la llegada de un advenimiento, una Solucion; eso
promueve letras, teorias, discursos y profecias, pero
"s6lo aquellos que sufren mucho son proclives a
creer" en esto. En ese sentido nunca lef en un libro de
medicina donde se exprese que su ultimo gesto, el
acto médico,”> se deba definir como un gesto de
amor. Ello, supongo, porque hay un prejuicio pseu-
do-cientifico al respecto. La propuesta, por no ser
clasificada en términos académicos (como si el amor
y el deseo de conocer no fuesen inherentes al hom-
bre) es desconsiderada a priori y eso es un grave
error. En general, es mds seguro encontrar solemne
vanidad en hospitales y ministerios que simple
amor, como si éste fuese un sentimiento inadecuado
a la funcién, carente de madurez o de energia crea-
dora. Eso ocurre porque desde la inopia de sus espi-
ritus, no ven la fuerza terrible de los grandes hom-

bres y mujeres que contribuyen a mantener en equi-
librio la humanidad. Hay gente que desea ayudar,
hay gente que desea escapar de su bajeza social y
hay gente que desea hacer dinero, todos ellos cons-
tituyen la poblacién de médicos. El acto médico ale-
jado de la piedad y la caridad, parece un mero acto
técnico, pero eso es un imposible, porque frente a la
enfermedad se es caritativo o no, y la idea del médi-
€O como un ser supertécnico capaz de curar como un
robot no existe, es mentira, es marketing. Frente a la
enfermedad, el error tefiido de amor es respetable y
esta desde ya justificado, lo demads linda con la desi-
dia y el desprecio, a veces como una forma morige-
rada de homicidio. El verdadero médico ejerce una
extrana forma de justicia: "da todo", ahi reside su
nobleza; el otro, al traicionar se hace infame y sub-
vierte asi la esencia del gesto mas desarrollado de la
humanidad, el menos bioldégico, el mas caritativo.

I

La completitud y las certidumbres, Ilya Prigogine.

En 1995, en el Forum Filosofico de la UNESCO, I1-
ya Prigogine, expuso su charla bajo el titulo, ";Qué
es lo que no sabemos?" Jugando con una pregunta
que no habria de responder directamente, el fisico
nos indica que, siendo Galileo, Copérnico, Leibniz,
Descartes, Einstein y Hawking buscadores de una
certeza que nos explicara el universo, inclusive bus-
cando una geometria reconocible de éste, sucede
que "[...] hoy vemos fluctuacién e inestabilidad por
todas partes" y esto sucede al fin dado que "[...]
cuanto mads exploramos el universo, mas nos topa-
mos con el elemento narrativo presente en todos los
niveles", refiriéndose con narrativo a lo historico del
universo, de las sociedades, y hasta de nuestra his-
toria personal. Prigogine comienza su conferencia
asi: ";Qué es lo que no sé? Esta pregunta me hace
pensar en otra pregunta, que se puede considerar
complementaria: ;qué es lo que sé? Mi respuesta a
esta pregunta esta clara, muy poco. No digo esto por
modestia excesiva, sino por una convicciéon profun-
da [...]" Su pensamiento explica esa sensacién de
falta de certeza, por una base relacionada con el
caos, en particular con los sistemas disipativos en
termodindmica y en la propia filosofia. Esto ocurre
mientras los quimicos y bidlogos se toman de un
principio similar para explicar la evolucion y el
comportamiento de los sistemas macro y micro mo-
leculares, por ejemplo, C Biebricher: "El manteni-
miento de la organizacién de la naturaleza no se
consigue —ni se puede conseguir- con una direccion
central, el orden solo se puede mantener mediante
la auto-organizacién".

Mas adelante indica lo siguiente: "Tradicional-

2 Aclaro como siempre, que en el término médico incluyo a todo agente de salud. Me autoriza a ello la raiz de la
palabra. Médico, del latin: médicus, derivado de mederi: cuidar, curar. De alli que Teresa de Calcuta y sus sequido-
ras, por ejemplo, sean consideradas médicas bajo esta definicion.
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mente hay dos formulaciones de las leyes de la na-
turaleza, una en términos de trayectorias (mecdnica
clasica) o funciones de onda (mecdnica cudntica) y
la otra en términos de teoria de conjuntos". Casi to-
da nuestra tarea relacionada a la salud pertenece a
este ultimo grupo, donde la inestabilidad propia de
la salud misma, y de los sistemas sociales, s6lo pue-
de entenderse en términos de estadisticas y probabi-
lidades relacionadas al comportamiento de conjun-
tos. Cuando un sistema alcanza la estabilidad, la
palabra para definir ese proceso es homeostasis.

;Qué es lo que no sé? Es una pregunta que invi-
ta a dudar y convierte de un golpe la tesis en hipo-
tesis. Ya René Descartes (1596-1650) nos proponia la
"duda metddica", el "pre-intuir" como una manera
de desconfiar permanentemente de nuestras apre-
ciaciones iniciales y aconsejaba adoptarla como un
método del conocimiento. En Salud, la duda metédi-
ca no nos convierte en timoratos, pero la seguridad
excesiva nos lleva al error desde la ceguera que da
la vanidad.

Quiero dar un ejemplo sencillo y muy util que
grafica el problema del no-saber como una manera
de equivocarse, que dicho asi parece una verdad de
Perogrullo, pero como se verd, en la mecdnica diaria
no es tan facil comprender. Supongamos que nos
acercan una escala milimetrada y observamos que
tiene una escala decimal que se repite en cinco seg-
mentos. Se nos solicita que marquemos la mitad de
la misma y l6gicamente marcamos lo que en centi-
metros seria el namero veinticinco. Agreguémosle a
esa mitad un concepto axioldgico; la mitad o el
equilibrio serd una forma de justicia en la que resi-
de alguna verdad, una certeza relacionada a un jue-
go on/off, es decir, si acertamos ganamos un on y el
juego se termina, si erramos, un off determinara que
se nos vuelva a preguntar. Imaginemos que el juego,
simplemente no tiene fin. Ahora, ni bien marcamos
nuestra mitad, el desafiante anénimo nos muestra
otra porcién de la escala que tenia escondida en la
mano, de tal manera que nuestra mitad, que nues-
tro acierto, pasé a ser un rotundo yerro y un off nos
pone de nuevo en juego. La situacién puede repetir-
se al infinito. Este error es mds comun de lo que ima-
ginamos, y ocurre, como he dicho, en cualquier ni-
vel de complejidad, personal o social, ya que la rea-
lidad es asi de extrafa (por eso seguimos escribien-
do sobre filosofia y ciencia desde hace tres mil anos).
Salgamos del area de juego y supongamos que esa
mitad, esa justa medida o justo juicio, determinara
un concepto de justicia que accionara sobre un bien
comun, digamos la salud de un hombre o una po-
blacién. Ya intuimos que el resultado dejara de ser
anodino o ludico para convertirse en real peligro.
Indicamos un valor pero la balanza lejos de mante-
ner el fiel centrado, se vuelca y se genera un dano
enorme, un dafo sin solucién, juna muerte! En me-

dio de nuestra perplejidad, sin haber recuperado el
aliento todavia, como un autémata el desafiante
anénimo nos convoca a acertar otra vez. En la rea-
lidad sucede que el jugador (el gobernante) no ve la
muerte alli delante de él, la misma le llega como un
numero varios meses después. Lo que quiero decir, es
que generalmente un gigante velo de ignorancia no
nos permite ver a qué nos enfrentamos realmente, y
que la razén de que eso ocurra esta lejos de nuestra
mejor voluntad de "ver mejor", y que, sin embargo,
tenemos solo un camino: optimizar nuestro método.
No veremos delante nuestro una realidad concreta,
un cuerpo geométrico reconocible, ésta se mostrara
como un cumulo de posibilidades, y sobre esas pro-
babilidades, emergiendo de las estadisticas, toman-
donos de ellas, elaboraremos un plan.

Estos pensamientos de escritorio parecen desco-
nocer con quienes lidiamos. Lidiamos con hombres
(yo lidio con uno hace cincuenta anos). Estamos en
un pais devastado estructural y moralmente, la ma-
sa critica poblacional esta estigmatizada por un da-
to durisimo relacionado a la corrupcién. Nuestro ni-
vel de "percepcioén de corrupcién” segun (TI), nos po-
ne detras de los paises africanos meridionales -pues-
to 109 sobre 180 paises estudiados-, los informes
anuales nos colocan cada vez mads atrds, con lo que
se demuestra una progresiéon hacia la corrupcién;
entonces es licito preguntarse como, y con quiénes
podriamos montar una estructura operativa de Sa-
lud a nivel Nacional, porque recordemos que dicho
informe no desnuda (s6lo) un gobierno, desnuda los
niveles fundacionales de un pais. La corrupcion es-
tructural puede ser paralizante, de hecho lo es, y no
podemos saltearnos esa verdad. Hay alternativas -
ya las veremos- relacionadas a la objetividad, a la
audacia y a la responsabilidad,® pero no desconoz-
camos nuestra situacién, porque esa inocencia pue-
de ser fatal. Dos viejos pensamientos al respecto:
"Donde no hay justicia, no puede haber derecho";
entonces no nos permitamos salirnos del estado de
derecho. Y atendamos estas palabras de Pitagoras de
Samos (600 a. C.): "No les des leyes al pueblo, dale
un pueblo a las leyes", porque parece un grito que
indica: Educacién. El mismo informe de TI demues-
tra que paises de ingresos bajos o marcada pobreza
como Bostwana, Butan o Chile y Uruguay (23 am-
bos) tienen indices de muy baja corrupcion. Aceptar
esa situacion tiene derivaciones, una de ellas indica-
ria que por mas que se elabore un correctisimo Plan
de Salud (que en pura légica transitiva se hara co-
rrupto), su aplicacion (imaginar la cantidad de gen-
te involucrada) probablemente caiga en un saco de
corrupcién. ;Y la esperanza?, se preguntaran uste-
des: pues aqui hablamos de posibilidades histéricas
y no de anhelos personales. La correccion de esta po-
sibilidad debe venir del cono de proteccién y seguri-
dad que daria un gobierno honesto e idéneo. Hones-

3 Segun Arthur Schnitzler, solo existen tres virtudes: objetividad, audacia y responsabilidad.
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to e idéneo, marmol y bronce. ;Habra algo de fidu-
ciario en el contrato social, entre poblacién y gober-
nante? Sin dudas, es inevitable, y muy a pesar nues-
tro, pero la fidelidad y la responsabilidad del cum-
plimiento dependeran, mas alla de las letras prees-
tablecidas, de la capacidad y seriedad del gobernan-
te. En ese sentido, Rousseau marcé con claridad que
la distancia entre gobernante y gobernado después
del acto eleccionario es poco mads que infranqueable.

II

Definiciones y concepto de Plan, Ramoén Carrillo.

En el capitulo anterior vimos que la realidad es
compleja en si misma y ademads tiende a mostrarse
fraccionada en conjuntos que podemos organizar en
grupos estadisticos que nos dardn probabilidades,
pero dificilmente certezas. Comprendimos que el
método con que encaremos el estudio y el conoci-
miento de la realidad marcard un acercamiento a
cierto concepto de verdad, y que éste, sea cual fuere,
debera reagruparse sobre si mismo en ese concepto
que llamamos auto-organizacién (método que utili-
za la quimica orgdnica, la inorgdnica y la fisica en
general) a fin de perdurar. Porque "no basta tener
una verdad a la mano si no hay manera de aplicar-
la", cuando ademads, de hecho, esa aplicacién re-
quiere de otra verdad.

Que los EE.UU. tengan una morbilidad mas alta
que la India o la Kerala rural, obliga a pensar bajo
preguntas y no sobre aceptaciones de prejuicio. No
podemos obviar el problema del método. Sen lo
analiza en Objetividad y posicién como un serio in-
conveniente. Si pusiéramos un hospital en una re-
gién donde antes habia un CAPS, veremos cémo
aumenta la morbilidad. No dejemos nuestras con-
clusiones a merced de la improvisacioén o la conve-
niencia. Pensemos con libertad y con mucha res-
ponsabilidad.

Debemos definir, si es valida la palabra defini-
cién, dos conceptos, ;qué es Salud? y jqué queremos
decir con Salud Publica? La OMS en 1947 divulga la
definicién de salud como: "un completo estado de
bienestar bio-psico-social y no sélo ausencia de en-
fermedad". Ni lerdo ni perezoso el 24 de septiembre
del mismo aflo, Ramoén Carrillo exponia en la Orga-
nizacién Panamericana de Salud su propia defini-
cién: "La salud no es, en si misma y por si misma el
bienestar, pero si es condicién ineludible del bienes-
tar. No es, pues, un fin, sino un medio y, en el mejor
sentido, un medio social. Porque no se trata de ase-
gurar la salud para un goce mds o menos epicireo
de la vida, sino para que el hombre se realice como
ser fisico, intelectual, emocional y moral, afianzando
su conquista del medio exterior y su propio dominio
interior". Se puede cortar mucha tela de estas pala-
bras, yo prefiero enfocarme en la proposicion de sa-
car al hombre como centro de satisfaccién personal,
"para un goce mas o menos epicureo de la vida", que

suena a una arenga para recobrar vitalidad y para
trabajar. Prefiero no dar una definicién personal de
salud, pero si quiero remarcar que, siendo la salud
un estado de equilibrio inestable permanente, y, oca-
sionalmente y finalmente una pérdida -porque todos
enfermamos y todos morimos por la pérdida de sa-
lud-, el Unico elemento que nos permite soportar el
dolor y la proximidad de la muerte es la dignidad. Y
no digo esto como un gesto de esperanza naif.

¢Y qué es la Salud Publica? Hay una idea gene-
ral y clara entre las letras de la OMS, la ONU, la
FAO, o la OPS y en la de muchos buenos sanitaris-
tas argentinos que son de facil acceso. Administrati-
vamente sabemos que existe una salud privada,
otra gremial y una publica pura, que no pueden
ninguna de ellas salir de la esfera del consenso y
control del estado, pero yo he de referirme solamen-
te al area que abarca la poblacién sin ningun tipo
de cobertura social, aunque decir eso sea un eufe-
mismo, pues constituye el 60-70% de la poblacién y
acorde al principio de Pareto, por ser una mayoria,
reciben un porcentaje minimo del presupuesto de
salud nacional que ronda entre los 22.000 y 24.000
millones de pesos (en el 2010 el presupuesto sera
10% mas bajo a pedido del ejecutivo; 1o mismo ocu-
rrié en 2009 en Provincia de Buenos Aires; el 50% de
los agentes de salud del pais esta en negro). Cifra
desde todo dngulo discutible, no solo por el numero
entero que encierra, sino ademas, y sobretodo, por
la manera en que se distribuye.

Es mi interés desde hace muchos afos llegar al
conocimiento formal de qué es lo mejor para la Sa-
lud Publica. Claro que para eso deberia saber cudl es
el estado de la Salud Publica hoy (hoy y cada dia
que deseo saberlo) y a ese diagndstico proponerle
una solucién. En mi cabeza, como en la de cualquie-
ra que se arriesgue a estas desventuras, habra una
visién que le permite el diagndstico y sobre ella, una
inteligencia que le ofrece una solucién. Es lo natu-
ral. Y aqui empieza a tener sentido este discurso,
porque como hemos visto, las apreciaciones son
siempre parciales, y eso contando con que se hacen
con la mejor buena voluntad, sin fraude, de tal ma-
nera que si Prigogine fuese desde esta manana Mi-
nistro de Salud de la Nacién, nos diria: "Es poco lo
que sé". Esa verdad es muy dura de imaginar tratan-
dose de él y compardandolo con los genios de sonrisa
abierta que hemos tenido ultimamente.

Dos mil nueve fue un afio curioso en muchos as-
pectos. La democracia demostré una vez mads su fal-
ta de corporeidad. En materia de salud, aparecié el
dengue y demostré incapacidad y perversion de par-
te de los gobernantes, aparecié la gripe A y fuimos
el pais con mds muertos proporcionales (Zin dio un
discurso orgulloso frente a la brillante tarea de su
ministerio, sic) de los paises afectados, aparecié el
problema de la efedrina, el problema de los medica-
mentos fraguados para el cancer y la hemofilia, en-
tre otros (Zin tuvo que despedir por la ventana a su
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mano derecha, Alberto Costa); todo eso afecté a la
salud, pero en realidad eso es lo que apareci6 en los
medios, no aparecieron, seguramente, otras durisi-
mas noticias. Publica La Nacion el 2 de noviembre en
su editorial I: "Nada de eso es favorable al fortaleci-
miento institucional del pais. Existe una "inercia de
la impunidad" con una doble cara: por un lado, la
de los hechos que, habiendo fracturado reglas ordi-
narias del sistema legal, concluyen su recorrido sin
sancién alguna; por el otro, la de las sociedades que
dejan lentamente el habito natural de escandalizar-
se y se acostumbran a vivir en una amoralidad en la
que se prescinde de la voluntad de distinguir entre el
bien y el mal". Ese es el concepto de corrupcién es-
tructural, la corrupciéon que ni siquiera se advierte
aunque esté en nuestras narices. Los indices de mor-
talidad, pobreza y suicidio en hombres jévenes entre
20 y 45 anos no nos sorprenden, porque hemos na-
turalizado el mal y "el éxito del mal es hacernos
creer que no existe", decia con pasmosa razén Char-
les Baudelaire.

Esta informacién constituye un grupo de proble-
mas relacionados al conocimiento del estado de la
Salud Publica actual: el gran problema esta en el IN-
DEC o la pagina de Estadisticas del MSN, el DEIS,
que esta vacia con un e-mail a modo de consulta.
Nos tienen paralizados. Como deciamos antes, por
sobre la ignorancia tenemos un problema que roza
lo delictivo que para peor es muy dificil de desen-
mascarar, y peor aun, de corregir. Entonces, si debe-
mos tener una nocién de realidad en base a estadis-
ticas, reconociendo ad inicio que serd casi natural
que ésta tenga puntos ciegos, pero le agregamos que
las cifras que tenemos estan viciadas, como de he-
cho lo estdan, y luego pretendiamos partir de un mi-
rador saneado de la Salud Publica Nacional desde el
cual elaborar un Plan acorde y justo, es probable
que éste no exista. En Argentina esta situaciéon que
ya se ha naturalizado, nos deja con un margen
(siempre hay un margen) escasisimo para operar co-
rrectamente.

111

El sentido, John Rawls.

En este otro capitulo hemos puesto la Salud Pu-
blica arriba de una realidad que ya conociamos,
una realidad llena de incertidumbres y a la vez de
veladas posibilidades. Dimos una idea aproximada
de Salud y de Salud Publica, mostramos que a la ho-
ra de hacer un diagnoéstico nos enfrentariamos a un

problema de desconocimiento doble, por un lado, la
incompletitud de la misma realidad, por otro, la fal-
ta de datos fidedignos en nuestro pais en particular,
y que a estos dos elementos le anteponemos un es-
collo mayor que atentaria ademas con la posibili-
dad de una solucién: la corrupcién. Por mads atrasa-
dos que estemos en materia de credibilidad interna,
necesitamos un marco dikeldgico. Al respecto, Pla-
tén, en La Republica, pone en boca de Trasimaco:
"La Justicia es lo que da ventaja al poderoso". Luego
Marx, como una letania en el tiempo repite: "La ley
no es mas que un elemento superestructural destina-
do a consolidar los privilegios de los poderosos".*
Esas duras proposiciones las atenta Enrique Del Per-
cio, cuando nos dice: "Cuando no hay orden juridi-
co, la unica ley es la voluntad del mas fuerte. (Pero)
No se trata de acabar con toda la legislacidn, sino de
no sacralizarla y de perderle el miedo a estudiar y
debatir la justicia sustantiva de la norma". Necesita-
mos un marco de justicia, siendo imprescindible que
"todos quedemos dentro de él". No un marco vocati-
vo o coloquial, sino uno real. El argentino vive mon-
tado en una dolorosa presuncion de desconfianza;
en ese sentido, no es poco lo que le ha tocado vivir
en los ultimos afios. El Plan Remediar es un buen
ejemplo de corrupcién estructural vendida como
una genialidad solidaria, que a varios afios de ha-
berse puesto en funcionamiento, su efectividad me-
dida en impacto sobre la salud e inclusive en eso que
el mismo plan predica, el acceso a los medicamen-
tos, es despreciable; con el agravante de que no sir-
vidé para ningun tipo de contralor, que lesion6 bue-
na parte de la estructura farmacéutica nacional y
desplazé dudosamente la distribucién y comerciali-
zacién con un franco sentido oligopdlico en una me-
ga estructura, la Pharma Star. Necesitamos un mar-
co de justicia, real.

Y nuestro problema no termina aqui. Debemos
recurrir a la justicia, siempre debemos hacerlo, pero,
si queremos torcer la historia para corregirla a favor
de la gente, ;debemos recurrir a ella como un medio
o como un fin? La respuesta es muy compleja, baste
entender que a veces serd como medio, a veces como
fin, ya que entrar en la profundidad de los margenes
de la Justicia no es la idea de este trabajo, aunque no
esté éste fuera de su éjida. Pero la Salud Publica esta
directamente relacionada a lo Social, a la pobreza, al
reparto, a conceptos de equidad, hasta, como de-
muestra Amartya Sen,’ a un sentimiento de coopera-
cién y mejor administracion de recursos.

Luego de acceder a un marco tedrico relacionado

4 Taylor Caldwell, en "La columna de Hierro" Capitulo 34, pone en boca de Cicerén y otros abogados romanos y
judios del siglo I a. C. una afirmacién similar: "Decian que las leyes fueron inventadas para controlar las vehe-

mencias de las masas y hacerlas maleables al orden".

5 Primero la Gente, Crecimiento del PBI y expectativa de vida en Gran Bretaria. (Capitulo VI) Demuestran que
durante las dos guerras mundiales mejoré la expectativa de vida y que esa mejoria no estuvo relacionada a un
aumento del presupuesto en Salud, la alimentacion o el PBI por el contrario, siendo estos parametros menores en
general, lo que aumento fue la solidaridad y la optimizacion de recursos.
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directamente a la salud como definicién, se impone
definir un objetivo, y después aparece la necesidad
de llevarla a cabo y alli nace una macro estructura
regida por hombres, el Ministerio de Salud. Este de-
bera conocer la problematica de la Salud, y sabemos
que no le sera facil, sin embargo, debera trabajar
con lo que tiene. Decia Aristételes: "La tinica verdad
es la realidad", y a la pregunta, ;cudl realidad?, res-
ponderemos: ésa a la que puedes acceder, que no es
toda la que existe, ni es clara como lo deseas.

Si existiera, ese nuevo ministerio llegard a un
diagnéstico que rondard por donde se lo mire la pa-
labra crisis, debera corregirlo a través de acciones, y
estas acciones seran incluidas en un marco de justi-
cia, de derecho y conforme a ley. Digo de justicia y
debemos enfatizar su significado, porque una espe-
cie que deja morir su cria, o un pueblo que no cuida
a sus ninos, esta destinado a desaparecer; digo dere-
cho porque aunque la justicia rebalse los limites de
toda la jurisprudencia, una tirania siempre serd
peor; y digo ley porque la ley es el idioma de la jus-
ticia y si, por caso, ésta estuviera errada, aunque sea
injusta en principio debera cumplirse. ";Quieres sa-
ber sobre el estado de un pais?, pregunta cudl es su
mortalidad infantil", decia Henry Matissé. Resuelta
la esclavitud, la mortalidad infantil es un simbolo
que le da esencia y foco al problema de la humani-
dad. O deberia.

Es John Rawls en el siglo XX quien en su Teoria de
la justicia exalta el concepto de justicia como equi-
dad, alejandose del utilitarismo que dominaba el
paradigma. En realidad yo veo un pensamiento que
se enlaza en el tiempo, y que empieza con la defini-
cién de derecho de Celso el joven, con el "ius est ars
aequi et boni", Derecho es el arte de lo bueno y lo
equitativo, le sigue Ulpiano con su '[...[suum quique
tribuere",* dar a cada uno lo que le corresponde, lue-
go en Rawls que nos dice, "justicia como equidad" y
también en Sen, que valora la propuesta, se pregun-
ta en Equidad y justicia social, "igualdad de qué" y
"equidad de qué forma". El nexo que ata estos pen-
samientos estd relacionado al problema del reparto,
y oculto, cuando no silenciado, a la idoneidad del
brazo para ejercer ese reparto.’

En Una teoria de la justicia, Rawls propone dos
principios, uno basado en la libertad, la libertad de
poseer derechos similares a los demas, y otro basado
en la diferencia, de tal manera que el reparto se di-
rija con mayor beneficio a quienes menos tienen, o
sea un principio basado en las diferencias. Aqui lle-
gamos a un punto delicado que debemos entender
claramente, las teorias de la justicia, que son varia-
das, apuntan sobre todo (sobretodo, no excluyente-

mente) al tema del reparto, ya sea reparto de bienes,
de derechos o de beneficios. En las que hemos men-
cionados aqui se aprecia una tendencia, la aequitas
(igualdad de animo), la equidad, buscando el bien
comun y celebrada para alejarla del utilitarismo.
Esa equidad de la teoria de Rawls, en una campana
de Gauss, trasladaria el beneficio del reparto hacia
la izquierda, es decir, al que menos tiene, y eso esta
bien, aunque no se aprecia el mérito que lo haga
merecedor del beneficio. Particularmente en salud,
debemos atenernos a la teoria de Rawls tomando co-
mo mérito "la carencia misma", y aunque debamos
responder a la preguntas de Sen, "igualdad de qué"
y "equidad de qué forma", no podemos salirnos del
concepto de "beneficiar al que menos tiene (salud),
para que ese beneficio se convierta en una ventaja
social general".

v

El objetivo, Amartya Sen

Antes de pasar a darle forma a nuestro objetivo,
necesitamos una hipdtesis, es decir, una cualidad
distributiva, un marco juridico y una metodologia
basada en el control.

"Equidad y bien comun", ése serd nuestro marco
tedrico, basado en un una forma particular de distri-
buir, nuestro estandarte, digamos. Ambas cualida-
des en los términos que ya dijimos, equidad en el re-
parto, v. gr. la salud ponderando al que menos la
posee, y bien comun porque la salud tiene esa cua-
lidad, ninguna enfermedad o tratamiento son, o de-
berian ser segun su clase social, econémica o ideolo-
gica, diferentes. En los paises muy desorganizados
institucionalmente por lo general con brechas so-
cioeconémicas muy marcadas, el acceso a la salud
estd frenado o vedado a la pobreza, pero también
la poblacién de medianos y altos ingresos suele ver-
se afectada por sistemas de mala calidad que sobre-
dimensionan las prestaciones muchas veces a costos
impensables, de alli que muchos de estos paises ter-
minan teniendo gastos muy altos en salud y un ni-
vel de calidad mediano o bajo. El concepto de Salud
para Todos, es mucho mads que un gesto verbal, es
una necesidad operativa.

Un marco juridico que las leyes actuales, aiun
con imperfecciones y vacios, ya lo han desarrollado
en la medida que se necesita (es bueno recordar que
en nuestro pais uno de los peores problemas relacio-
nados a la corrupcion estructural es el incumpli-
miento de las leyes y no la falta de ellas).?

Necesitamos una metodologia del estudio de la
realidad sanitaria con plena conciencia de las difi-

6 lustitia est constants et perpetua voluntas ius suum cuique tribuendi. Domitis Ulpianus, jurista romano asesina-

do en una revuelta civico militar en el afio 228.

7 En "El vasto lus" desarrollé este problema desde la pregunta, ;Qué Juez elige al juez?
8 En Salud Publica y Politica de Mazzafero y colaboradores, capitulo IX, "Cobertura en seguridad Social" se detalla
el derrotero historico de este tema, las dificultades y sus deficiencias.
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cultades de las que ya hemos hablado, una metodo-
logia estratégica para un Plan acorde al diagnosti-
co, y este plan con un profundo sistema de control
homeostatico. Un sistema de control de calidad so-
bre el output/input del elemento salud tomado co-
mo objetivo, que funcione eficientemente, con siste-
mas de contralor independientes no-solidarios y, so-
bretodo, sin la injerencia de sistemas partidarios.

Sabemos que los indicadores de pobreza y salud
son inversamente proporcionales: a mayor pobreza,
menor salud. Lo que proponen Sen, Bernardo Klisk-
berg y varios economistas de rango internacional, es
que mejorando la salud se corrige y mejora la eco-
nomia, y por ende la pobreza: la hipétesis no es me-
nor.” "La salud es un factor de crecimiento de la eco-
nomia y hace un componente indisoluble de la eco-
nomia. El resto lo debe hacer la igualdad y la justi-
cia distributiva", afirma Joseph Stiglitz. Si creemos
en esa proposicion, aparece el problema de cémo
darle forma y sentido. Aparece el problema del diag-
noéstico mas certero y del plan mas adecuado, no sé-
lo como problemas en si mismos, con sus naturales
dificultades ontoldgicas, sino ademads con el serio in-
conveniente de la corrupcién. No sé qué tan infali-
ble es la paradoja de Arrows, pero sé que es predo-
minante.

;Cudl sera el objetivo primordial de un Plan de
Salud Publica para Argentina?

La respuesta, después de tanta incertidumbre, es:
que se cumpla y se sostenga.

1. Medio Ambiente: a. Salud-Educacién; b. Salud-

Trabajo.

2. Asistencia Sanitaria: Primer, Segundo y Tercer Ni-
vel de Atencién.

Toda mirada de la Salud implica dos dreas, la
Asistencia sanitaria y el Saneamiento ambiental,
pero, debemos incorporar dos dreas mds, un subcon-
junto que relaciona Salud y Educacién, por un lado,
y Salud y Trabajo, por otro. Con respecto a estas su-
bareas, la de educacién tiene importancia capital ya
que, como sabemos, si el 50% de nuestros nifios no
comprenden un texto simple, o si, segun la UNES-
CO, se requieren 909 horas anuales de instrucciéon
para completar estratos de escolaridad minimos y la
Argentina les da desde hace varios afios 700 horas,
aun habiendo una ley que regula esto, es tan incom-
prensible como que la ley se elude dando por apro-
bados los cursos lectivos por decreto; o que el test de
inteligencia para un IQ normal en paises de primer
mundo tenga una line base de 10 puntos, mas alta
que para nosotros.

¢{Coémo deberiamos hacer para unificar los men-
sajes relacionados a la salud si no sélo es probable
que la mayoria no los entienda, sino que ademas
deberiamos contemplar los diferentes niveles de
comprension y, por lo tanto, los diferentes progra-
mas de educacién sexual, higiene, puericultura, pro-

visién de agua y eliminacién de excretas? Las politi-
cas de educacién respecto a las Facultades de Medi-
cina, Bioquimica, Farmacia, Enfermeria, etcétera,
son patrimonio de esta drea, y constituyen también
un grave problema que involucra a estructuras co-
mo el federalismo constitucional. Pasa 1o mismo en
lo referente a la subdrea de Trabajo. Es, diria con
bastante seguridad, imposible no proyectar desarro-
llo y competencias entre ambas dreas. La provisiéon
de agua y la eliminacién de excretas, los caminos
para el acceso a centros sanitarios, el cuidado del
medio ambiente, etcétera. No pretendo desarrollar
estos puntos en particular. Lo mismo que respecto al
drea de Saneamiento Ambiental, aqui solo pretendo
plantear una idea y enumerar los capitulos que este
tema abarca:

a. Agua y alimentos, b. Ecologia. Contamina-
cién (no organica), c. Residuos y excretas, d. Desa-
rrollo de energias sustentables, y e. Arquitectura sus-
tentable.

Asistencia Sanitaria

No es la idea de este trabajo otra que mostrar,
por un lado, el problema gnoseoldgico y metodolé-
gico de la Salud Publica, y por otro, un objetivo que
verd hacia atras los inconvenientes de la primera
parte de este ensayo. Por eso un organigrama sim-
ple de la Estructura Sanitaria serd suficiente como
para ir al objetivo de todo nuestro esfuerzo.

El objetivo de toda la estructura sanitaria, ma-
cro, micro, y primaria y secundaria, serd: "la aten-
cioén y resoluciéon de la morbi-mortalidad del nifio de
0 a 5 aflos y su madre".

Se ha propuesto que debe descartarse la morbili-
dad general y ponderar la mortalidad infantil, es de-
cir, los nacidos vivos que mueren dentro del afio, sin
embargo, yo creo que el blanco deberia extenderse
al concepto de morbi-mortalidad de O a 5 afos in-
cluyendo a la madre. ;Por qué incluir la morbilidad
y prolongar la edad a los cinco anos? ;Por qué la
madre? ;Por qué no seguir la sugerencia de Sen,
ponderando la Mortalidad Infantil solamente? El ra-
zonamiento de Sen es, ademas de prolijo, muy acer-
tado. Al menos en la lectura de Primero la Gente se
desprenden dos elementos que llaman la atencién,
el primero es que, aun cuando Sen viene de ver y
analizar paises pobres (él viene de un pais que no
desconoce la pobreza estructural), propone una so-
lucién sin siquiera nombrar la corrupcién; el sequn-
do es la proposicién de tomar la mortalidad infantil
como parametro de trabajo, y alli quisiera proponer
un cambio porque me parece que deberiamos tomar
como objetivo, la morbi-mortalidad infantil desde la
gestacién hasta los cinco afos, incorporando a la
madre hasta esa misma época; es decir: morbi-mor-
talidad infantil precoz, tardia, perinatal y materna.

¢Por qué? Partamos de la base que los presupues-
tos de Salud en Argentina cuando no son bajos (na-

9 El capitulo 6 de Primero la gente, fundamenta esta postura.
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cioén y provincias), el dinero asignado (el délar per
capita) no llega entero al ciudadano, y agreguémos-
le a esa nefasta situacién que la estructura sanitaria
nacional viene deteriorandose desde hace cuarenta
afnos, a la vez que la demanda es cada vez mayor.
Recordemos para no tener sorpresas, que el pais tie-
ne créditos tomados (nacién y provincias) por millo-
nes de millones de délares y contratos leoninos con
administraciones privadas. Asi es que sobre una
asignaciéon presupuestaria viciada y paupérrima,
hay que resolver una realidad mucho mas grande e
imaginable. Frente a esta situacién, cualquier ecé-
nomo peguntard, jalcanza el dinero? La respuesta,
obvia, es no. Podria terminar el trabajo aqui, justo
aqui, porque esa verdad es para todos cierta y a la
vez tiene ese algo de Gorgona: nadie quiere mirarla.
Pero vamos a suponer que alguien mas trabaja por
arriba de la realidad y desoye la maxima de Aristo-
teles. La morbi-mortalidad perinatal, al igual que el
control de embarazo, nos dara una idea de como es-
ta el sistema de prevencién y promocion, luego, la
atencion del parto y sus complicaciones, el sistema
hospitalario, al fin la lactancia, la nutricién y la
pausa del embarazo, otra vez ha de mostrar lo rela-

cionado al primer nivel de atencién. En el periodo
invernal y estival, las enfermedades estacionales
que tan a prueba ponen los sistemas hospitalarios,
también son vdlidos indicadores; aunque en el vera-
no se puedan testear mejor las medidas preventivas
que se han tomado con anterioridad, el aumento de
la patologia e internaciones suele colapsar el siste-
ma sanitario. De hecho la nutricién de este grupo
involucra al sistema de produccion y distribucion de
alimentos, y eso excede, aparentemente, la compe-
tencia del ministerio de salud. En el quinto afno de
vida el contacto con la escuela nos ofrece una ines-
timable posibilidad de trabajar con el nifio, ahora
sano, y la madre sensibilizada. La Accién Social, la
Educacién y hasta la importantisima participacién
de las ONGs (valoradas en todos los trabajos de la
OMS, OPS y UNICEF deben converger como un todo
en el problema de la salud.

\%
"Todo conocimiento es post nuptia",
Miguel de Unamuno
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