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EDITORIAL INVITADO

Mensajes de

"Una vida en salud”

Al escribir el libro “Una vida en salud” traté de exponer ideas sobre el
futuro de la salud en Puerto Rico usando ejemplos de lo que me tocé
vivir al ocupar puestos en los sectores publico y privado, dentro
y fuera de la isla, y usando el rigor cientifico con el pensamiento

sistematico de mi entrenamiento salubrista.

odo programa o plan debe “ir de la informacién

a la accion”, empezar con vigilancia epidemio-
légica y asi obtener los datos necesarios para la toma
de decisién.

Es importante aclarar que nos referimos a un sistema de
salud y no solo a un sistema de prestacién de servicios de
salud. Queremos un sistema que tenga un plan estratégico
a largo, mediano y corto plazo, que sea medible en cada
fase, que esté exento de matices politico-partidistas y
que incorpore el concepto de rectoria, segin el cual
mientras mds segmentado estd un sistema de salud, mds
se requiere de la autoridad sanitaria para que lo integre
y se evite un desfase.

Considerando el refrin “Una onza de prevencién vale
mds que una libra de curacién y que una tonelada de
rehabilitacién”, enfatizo que actualmente no estamos
poniendo en prictica esto ya que los presupuestos se
vienen usando en cura y rehabilitacién. Por ejemplo,
en diabetes -enfermedad crénica de alta prevalencia que
demanda un gasto adicional de $8 000 por persona por
afio- estamos poniendo todo el dinero en el sistema
de prestacién de servicios para los ya diabéticos y nada
en la prevencién de diabetes, aun sabiendo que los dos
factores de riesgo para desarrollar la diabetes son pre-
venibles: ejercicios diarios y una alimentacién saludable.
La idea seria poner el dinero donde hay mas retorno a la
inversion, que es “la onza de prevencién” (una enferme-
dad prevenida es un costo no incurrido). La estrategia
deberia llevar a prevenir los casos nuevos y estabilizar
a los ya enfermos; asi, el manejo de los ya enfermos se
financiaria con los ahorros que generaria la prevencién.
Pero, esto requiere paciencia y tiempo, pues esos ahorros
se logrardn recién en 8 a 10 afios.

Johnny Rullan, MD, FACPM

Epidemiologo
Ex-Secretario de Salud de Puerto Rico

Nuestra informacién epidemiolégica muestra cuatro dreas
prioritarias que necesitan accién inmediata:

- La primera: mejorar los estilos de vida con programas
de bienestar pues el 85% de la poblacién falla en esto
(falta de ejercicio rutinario, mala nutricién, sobrepeso y
obesidad, hipertensién no controlada, consumo de tabaco
y abuso de alcohol o drogas).

- La segunda: evitar ese 20% de embarazos no plani-
ficados en adolescentes. El circulo vicioso del rechazo a
la adolescente puede llevar a su hijo a desertar de la
escuela y a entrar al mundo de las drogas, lo que se relaciona
con crimen, asaltos, robos y homicidios.

- La tercera esta relacionada con la previa y es la falta
de acceso a servicios de rehabilitacién para los més de
60 000 adictos a heroina y substancias ilicitas, ademas
de los muchos mas adictos al alcohol. Mucho de esto
lleva a accidentes de trdnsito, violencia doméstica, enfer-
medades de transmisién sexual, embarazos no planifi-
cados, peleas, asaltos, robos y hasta homicidios. Hay una
elevada tasa de violencia interpersonal por falta de
programas de prevencién en estas dreas.

- La cuarta es la mds importante porque trata de la soste-
nibilidad de los programas que necesarios para conseguir
los resultados deseados. Eso se lograra en la reduccién
de los casos nuevos de las enfermedades crénicas me-
diante programas de bienestar, al reducir los embarazos
en adolescentes y al contar con programas que ayuden
bien a reducir la desercién escolar, al establecer programas
preventivos contra el mal uso del alcohol, y que favorezcan
el acceso a tratamientos integrales para los drogadictos
incluyendo programas de medicalizacién.

Estas dreas prioritarias de atencién también son parte
esencial de un sistema de salud.



