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El concepto de salud ha tenido una evolucion que, a la vez, ha amplifi-
cado su extension, al incluir muchos temas que antes no tenian ninguna co-
nexion, y ha profundizado sus relaciones con campos del conocimientos y
tematicas, hasta convertir el campo de su saber y practica en una confluencia
multidisciplinaria.

Por supuesto, después de las redefiniciones hechas por la Organizacion
Mundial de la Salud, quedd para la historia la nocion de que la salud se trata-
ba unicamente de la ausencia de enfermedad, lo cual tenia implicaciones en
varios escenarios, desde la formacion de los profesionales del area, hasta el
disefio de politicas publicas y la orientacion metodolégica y epistemoldgica
de las investigaciones.

Es alli donde los debates tedricos y conceptuales generales, que atafien
al conjunto de las ciencias, como el desafio significado por el pensamiento
complejo, han dejado una impronta. Al derivar hacia el énfasis de la Atencion
Primaria, se han hecho pertinentes los modelos y metodologias que parten de
la totalidad, con una perspectiva holistica y sistémica, que incorpora, decisi-
vamente, los determinantes sociales de la salud.

La transformacion también ha tocado los aspectos éticos, juridicos y po-
liticos, acentuandose la importancia de las redefiniciones y orientaciones de
las organizaciones internacionales y los acuerdos entre paises, con repercu-
siones en la legislacion y la estructuracion de los sistemas de salud de cada
nacion.

El presente texto ofrece al estudiante, al profesional que busca consultar
algun aspecto de esta compleja problematica, y al publico en general, una
actualizacion en los diversos temas que se han puesto sobre el tapete, rela-
cionado con lo que hoy se considera una reformulacion del conceto de salud,
cuyo debate y enriquecimiento continlia con la investigacion y los intercam-
bios entre lo equipos interdisciplinarios que, en todo el mundo, contindian pro-
fundizando en los conceptos, teorias y modelos, asi como reuniendo nuevas
evidencias.
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Como resultado de un prolongado periodo de investigaciones, debates,
acuerdos y revisiones tedricas y practicas, el concepto de salud designa hoy
un espacio de confluencias de saberes y orientaciones que trascienden las
fronteras disciplinarias. Se ha derivado entonces una concepcion de la salud
integral que tiene un enfoque holistico, que busca el equilibrio y la armonia
entre el cuerpo, la mente, el espiritu y el entorno social, reorientando los es-
fuerzos de la practica profesional y las politicas publicas, hacia la prevencion,
el autocuidado y la busqueda de la causa subyacente de los problemas, en
lugar de solo eliminar los sintomas.

La salud, producto de una reformulaciéon que no deja de profundizarse, ya
no se concibe como simplemente no estar enfermo (la ausencia de dolencias
fisicas), sino que es un estado de bienestar completo que abarca e interco-
necta todas las dimensiones del ser humano. Ya se consideran como nocio-
nes superadas el enfoque fragmentado, propio de cierta vision positivista o
biologicista, que solo trata los sintomas fisicos de forma aislada. El concepto
integral de la salud lo expande, alineandose con la definicion de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS), que considera la salud como un estado
de completo bienestar fisico, mental y social.

El enfoque holistico, hoy predominante, tiene, entre sus implicaciones mas
significativas, ver al individuo como una unidad interconectada en el marco de
una totalidad biopsicosocial e histérico y cultural, donde un desequilibrio en
una afecta a todas las demas. El presente texto tiene como objetivo exponer
las consecuencias de esta nueva definicion holistica, compleja y sistémica de
la salud integral, tanto en la teorfa como en la préactica, en los diversos esce-
narios donde se ha hecho evidente el impacto de este cambio de paradigmas.

De esta manera, en el Capitulo 1, titulado Fundamentos de la Salud Inte-
gral, se explica el concepto de salud integral y su enfoque holistico, tocando
aspectos como los principios de la atencion multidisciplinaria, elementos de
la historia de la integracion profesional en el cuidado de la salud, la promocion
de hébitos responsables y sostenibles en el cuidado, la importancia de un
enfoque multidisciplinario y la necesidad del respeto por la diversidad cultural.
Seguidamente, en el capitulo 2, La Sinergia Profesional en el Cuidado de la
Salud, se aborda el significado de la sinergia en salud, sus beneficios en los
contextos clinicos, comunitarios y educativos, los roles y funciones en equipos
interdisciplinarios entre médicos, enfermeros, terapeutas, laboratoristas y do-
centes, en la prevencion y promocion de la salud publica, en la comunicacion
intercultural y una vision prospectiva de esa sinergia como modelo de futuro.
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A continuacion, el capitulo 3 aborda Promocion y Prevencion de la Salud,
exponiendo elementos de las estrategias comunitarias, el papel de cada pro-
fesional, el disefio de campafias de salud inclusiva y estrategias preventivas,
la actividad fisica como pilar de la prevenciéon en salud integral entre otros
temas relacionados. En el capitulo 4, se referira a la Innovacion Tecnolégica
y Salud Digital, explorando temas como las aplicaciones digitales en salud, la
Telemedicina, la Inteligencia Artificial en diagndsticos y tratamiento, la innova-
cion en el diagndstico y la rehabilitacion fisica, y, en general, la utilidad de las
nuevas herramientas digitales en las profesiones de la salud.

El capitulo 5, se trata de la Salud Global y Sostenibilidad, partiendo del
concepto de salud global en el siglo XXI, el reconocimiento de las necesida-
des de salud especificas de culturas alrededor del mundo, los determinantes
sociales y econdémicos de la salud global, la relacion entre el medio ambiente
y salud: colaboraciéon con ecologistas y urbanistas, y en general, la salud glo-
bal y sus retos. A continuacion, el capitulo 6, dedicado al tema de la Investi-
gacion e Innovacion Multidisciplinaria. Luego, el capitulo 7 estaré dedicado a
desarrollar el tema de la Educacion y Formacion en Salud Integral.

El texto continda con el Capitulo 8, donde se aborda el tema de los Retos
y Futuro de la Salud Integral, y, seguidamente, el capitulo 9 se referira a la
Salud Mental y su enfoque integral: Interconexion entre salud mental y salud
fisica, ara cerrar el libro con el capitulo 10, acerca de la Etica y politicas pu-
blicas en salud.
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Capitulo 1
FUNDAMENTOS DE LA SALUD
INTEGRAL

AUTORES: Luis Alejandro Proafio Anchatipan; Katiuska Elizabeth Loor Vélez;
Anileisy Garcia Calzadilla; Damaris Katherine Macias Vélez
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Concepto de salud integral: mas alla de la ausencia de enferme-
dad, un enfoque holistico

Las ciencias de la salud han atravesado, en los dos ultimos siglos, un
proceso de cambios profundos, no solo debidos a los hallazgos empiricos,
sefialados por las evidencias de observaciones clinicas apoyadas en novedo-
sas tecnologicas, sino también, y muy importante, al desplazamiento y obso-
lescencia de sus conceptos basicos, como lo es la misma nocién de “salud”,
revisada, cuestionada y finalmente cambiada por la comunidad cientifica de
la medicina y demas disciplinas afines desde la década de los cincuenta del
siglo pasado.

Por eso, es un criterio obsoleto entender o, peor, actuar inconscientemen-
te, siguiendo el criterio de que la salud es simplemente ausencia de enferme-
dad. Esto amerita una reflexion que ponga en cuestion, no solo la actuacion
del médico, la enfermera, bioanalista o cualquier otra profesion relacionada,
sino también la formulacion de politicas de salud por parte del Estado, que
debe actualizarse siguiendo los lineamientos de las organizaciones interna-
cionales y multilaterales, que ya han construido, a través de todas estas déca-
das, un nuevo marco conceptual.

Especificamente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha roto con
esa nocion estrecha de salud como ausencia de enfermedad, considerando
hallazgos fundamentales, como el impacto de los factores que van mas alla
de los fisioldgicos, organicos o limitadamente bioldgicos en la vida humana,
ademas de una revision de la nocién de Humanidad mas profunda. Gracias a
la labor y el logro de nuevos consensos de la comunidad cientifica, se ha re-
conocido la importancia de los factores sociales, econémicos y psicologicos,
ademas de lo ambiental y lo cultural, en el bienestar de los seres humanos.
Este cambio, verdaderamente paradigmatico, obtuvo su consagracion en el
encuentro de Alma Ata de la OMS de 1946 vy ratificado en 1978 (1). Para
evidenciar la transformacion de los fundamentos de la salud, es pertinente
presentar los puntos mas significativos de la declaracion de esa importante
reunion internacional:

I.  Lasalud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
es un derecho humano fundamental. La consecucion del nivel de sa-
lud mas alto posible es un objetivo social prioritario en todo el mundo,
que requiere de la accién de muchos sectores.

[I. La desigualdad existente en la salud de las personas es inaceptable
e involucra de manera comun a todos los paises.
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[ll. El desarrollo econdmico y social es esencial para poder alcanzar la
salud para todos, y la salud es esencial para el desarrollo sostenible
y la paz en el mundo.

IV. Las personas tienen el derecho y el deber de participar en la planifi-
cacion e implementacion de su atencion sanitaria.

V. Un objetivo principal de los gobiernos y la comunidad internacional
deberia ser la promocion, para todos los habitantes del mundo, en
el aflo 2000, de un nivel de salud que les permitiera llevar una vida
productiva social y econémicamente. La atencion primaria de salud
(APS) es la clave para conseguir este objetivo.

VI. La consecucion de la salud, por la poblacién de un pais, afecta y be-
neficia directamente a cualquier otro pafs. Todos los paises deberian
cooperar para asegurar la APS en todo el mundo.

VII. Puede conseguirse un nivel aceptable de salud para todo el mundo
en el afio 2000 mediante una utilizacion mejor de los recursos mun-
diales, gran parte de los cuales se gastan hoy dia en conflictos mili-
tares (1).

Sirven estas definiciones de principio para, entre otras cosas, colocarlas
como respuesta frente a situaciones de destruccion del ser humano y de su
habitat, que hoy contindan, con perspectivas de repetirse dadas las constan-
tes amenazas a la paz mundial, el desarrollo industrial que lleva al limite los re-
cursos de la naturaleza y crea nuevas amenazas a los equilibrios ecolégicos.

También, estas definiciones tienen consecuencias en la formacion de
cada profesion y, en general, la ética del profesional de la salud. Igualmente,
es un llamado a la inter y multidisciplinariedad, que se hace necesaria ante la
complejidad del panorama actual. Hoy en dia, para comprender este concep-
to amplio de salud, hay que ir més alla de las consideraciones estrictamente
cientificas, para comprender también importantes considerandos filoséficos

(2)

Desglosando los diferentes componentes e implicaciones de la salud
integral, debemos considerar, en primer término, el bienestar fisico, que se
evidencia en el funcionamiento 6ptimo del cuerpo, lo cual garantiza la energia
y vitalidad necesarias para realizar las actividades diarias. También entra en
esta definicion, el bienestar mental manifestada en inteligencia emocional, la
capacidad de manejar el estrés, gestionar las emociones en general y disfru-
tar la vida. Una dimension bésica, obviada por las concepciones biologicistas,



LIBRO SALUD INTEGRAL:
UNIENDO PROFESIONES, SALVANDO VIDAS

es la del bienestar social, reflejado en el mantenimiento y construccion de
relaciones satisfactorias con las demas personas, un sentido de pertenencia
en una familia, grupo, clase social o nacionalidad, y la capacidad de contribuir
positivamente a esa comunidad. Esto también tiene consecuencias que vin-
culan a la promocioén de la salud integral a la lucha contra las exclusiones, las
desigualdades y situaciones de carencia extrema, hambre o violencia.

Las politicas de salud publica que formulan y ejecutan los Estados, asi
como las acciones individuales de los profesionales, las familias y los propios
pacientes, ya, de acuerdo a esta concepcion holistica de la salud, no se de-
ben centrar exclusivamente en la curacién o atencion de los enfermos, sino en
la promocién de un entorno que permita a las personas alcanzar este estado
de bienestar completo, holistico.

Por otra parte, los grandes avances biotecnoldgicos del ultimo siglo vy
medio, generaron alertas éticas acerca de la posible deshumanizacion de la
medicinay las disciplinas de la salud en general. El uso de las TICs y la Inteli-
gencia Artificial constituye un verdadero desafio, ademas de una oportunidad.
La aparicion de la bioética (3) y la Declaracion de los Derechos de los Enfer-
mos por la Asamblea Americana de Hospitales (4); la estrategia de la Atencion
Primaria de la Salud, de la OMS y UNICEF (5), con el concepto de medicina
preventiva; y los Codigos de Etica de distintas instituciones, como los gremios
médicos (6), enfermeros (7), y otros, son puntos de referencia que ofrecen la
perspectiva adecuada de lo que deberia significar, y como definir, la salud.

Principios de la atencion multidisciplinaria

En correspondencia con la definicion de salud integral, la atencion multi-
disciplinaria se plantea como un enfoque de equipo integrado para la atencion
meédica, que se basa en el desarrollo de planes de tratamiento centrados en
el paciente y la prestacion de atencion, mediante una responsabilidad com-
partida por varios profesionales de disciplinas referidas al bienestar de las
personas, que colaboran, junto a los pacientes y sus familias, en evaluar las
opciones de tratamiento y la planificacion del tratamiento es un proceso de
colaboraciéon que también involucra a los pacientes y sus familias. La atencion

multidisciplinaria reconoce la complejidad de la salud humana, tomando en
cuenta la actualizacion del conceto de salud ya comentada.

Esa colaboracion se expresa en un plan de atencién que toma en cuenta
las necesidades, valores, y preferencias del paciente, quien se convierte en
un participante activo en su propio tratamiento. Para evitar la fragmentacion de
los servicios y asegurar que todas las necesidades del paciente sean aborda-
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das, se requiere una coordinacion del cuidado por parte de los distintos profe-
sionales de la salud trabajan de forma conjunta y organizada para ofrecer una
atencion coherente. Una condiciéon fundamental para que esta colaboracion
sea efectiva, es el logro de una comunicaciéon abierta y continua entre todos
los miembros del equipo y con el paciente, que facilite compartir informacion,
tomar decisiones de manera colaborativa y evitar errores o duplicaciones.

Este enfoque holistico es especialmente valioso para pacientes con con-
diciones cronicas o complejas, donde una sola especialidad no puede cubrir
todas sus necesidades. La mayor satisfaccion del paciente y un uso mas
eficiente del sistema de salud, se consigue gracias al trabajo en equipo que
optimiza los recursos, reduce las complicaciones y errores, y logra mejores
resultados de salud para el paciente.

De modo, que los principios de la atencién multidisciplinaria se pueden
resumir en el reconocimiento de la complejidad de la salud humana, lo cual
exige, como aspecto fundamental, la comunicacion y la colaboracion entre
diferentes disciplinas cientificas y profesiones.

Historia de la integracion profesional en el cuidado de la salud

Una historia amplia de las préacticas y saberes acerca de la salud, tendria
que iniciarse con la referencia de concepciones del mundo que la moderni-
dad ha creido superados y refutados por las ciencias naturales y sociales. Es
decir, las antiguas civilizaciones, asi como los grupos humanos cuyas creen-
cias animistas sobreviven en muchas etnias, no distinguian, es mas, vincu-
laban estrechamente lo espiritual y lo natural, manejando visiones como los
seres inmateriales que actian en ciclos naturales tan importantes como la
reproduccion. La antropologia actual reconoce que, de una u otra forma, la
nocién del cuidado es una constante en todas las culturas estudiadas hasta
ahora, donde los enfermos, los nifios y los adultos mayores son objeto de un
trato especial. El proceso de curacion se identifica con ciertos rituales clara-
mente representativos de otros tantos mitos. Ademas, los saberes acerca de
la salud se organizaban con el fundamento de que no hay fronteras entre el
mundo natural y el espiritual, lo cual implicaba, también, que la misma Divini-
dad legislaba y regia para ambas realidades (8).

La ciencia moderna construye unas formaciones discursivas completa-
mente diferentes, que se inician con epistemes, es decir, formas de estruc-
turar las experiencias y los saberes, a partir de, primero, la acumulacion y
clasificacion de hechos, con amplias taxonomias, segundo, la busqueda de
explicaciones y de historias, incluidas las naturales desde la afirmacion de
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la evolucion de las especies biolégicas (9). En esta configuracion de la mo-
dernidad epistemoldgica, hubo un periodo de maxima especializacion de los
conocimientos, que partio de la clara delimitacion de objetos y métodos entre
las ciencias naturales y las llamadas “Humanidades” o “ciencias del Espiritu”
(10).

Con el surgimiento del pensamiento complejo y transdisciplinario (11), ha
cambiado radicalmente la disposicion anterior de los conocimientos y la prac-
tica acerca de la salud. Al reconocer la complejidad de los problemas con que
se enfrenta la Humanidad, incluida la crisis ecoldgica y la reconsideracion de
la salud, se implica la necesidad de una comunicacion y colaboracion entre
las diferentes disciplinas cientificas que, otrora, pugnaron por delimitar clara-
mente sus respetivas jurisdicciones y objetos de estudio, abriendo el camino,
no solo a la cooperacion inter o multidisciplinaria, sino a la integracion de di-
ferentes disciplinas en otras nuevas, ademas del surgimiento nuevos campos
de conocimientos hibridos.

En lo que a la salud y al cuidado se refiere, estos cambios epistémicos
han conducido a nuevos paradigmas de integracion cientifica y profesional en
el cuidado de la salud. Estas transformaciones también han dejado atrés, en
el espacio especifico de la salud, modelos centrados en el médico y la enfer-
medad, avanzando hacia enfoques mas holisticos y colaborativos.

El concepto de cuidado, descubierto como constante antropolégica, ha
evolucionado bastante a partir de una labor vocacional y caritativa, ejercida
por personas sin una formacion formal especifica, como monjes, monjas o
voluntarios, con un enfoque mas en el “cuidado” que en la “curacion”. En este
proceso, el aporte significativo de Florence Nightingale en el siglo XIX cons-
tituyd un punto de inflexion que sentd las bases de la enfermeria moderna,
transformandola en una profesion con formacion académica y una base cienti-
fica. Esta evolucion corresponde a un proceso de especializacion profesional,
en el cual a médicos y enfermeras se les asigno roles definidos, aunque su
relacion fuese claramente jerarquica.

Durante gran parte del siglo XX, prevalecio el modelo biomédico, que se
enfocaba en la enfermedad y el tratamiento de ¢rganos o sistemas especi-
ficos. Este enfoque llevd a una mayor especializacion médica (cardidlogos,
neurdlogos, etc.), lo cual, si bien mejord la calidad de la atenciéon en areas
especificas, también causd una fragmentacion del cuidado. Los profesionales
trabajaban de forma aislada, lo que dificultaba una visién integral del paciente.
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Fue a partir de la segunda mitad del siglo XX, cuando se reconocio la
necesidad de superar la fragmentacion del conocimiento por disciplinas o
profesiones. El aumento de enfermedades cronicas, la complejidad de los
tratamientos y la comprension de que la salud es un estado integral (fisico,
mental y social) impulsaron el desarrollo de equipos multidisciplinarios. Este
enfoque ha buscado la colaboracion de diferentes profesionales (médicos,
enfermeros, psicologos, fisioterapeutas, trabajadores sociales) para abordar
todas las necesidades del paciente de manera coordinada.

Enfermeria como promotora de habitos responsables y sosteni-
bles en el cuidado

En este proceso de reconfiguracion de las profesiones relativas a la salud,
en su cooperacion e incluso integracion, la enfermeria juega un papel crucial
en la promocién de héabitos responsables y sostenibles en el cuidado de la
salud, ya que los profesionales de esta area estan en constante contacto con
los pacientes y sus comunidades. Su labor se centra en la educacion y el em-
poderamiento, transformando la teorfa en préactica diaria.

Mediante el contacto directo con los pacientes o cuidados, los profesio-
nales de la enfermeria pueden instruir a pacientes y familiares acerca de los
fundamentales habitos saludables, entre los cuales se puede mencionar las
dietas balanceadas, el ejercicio regular y un buen descanso, lo cual, no solo
previenen enfermedades, sino que mejoran efectivamente la calidad de vida
y reducen la necesidad de tratamientos médicos costosos e invasivos (12).

Ademas, el profesional de la Enfermeria tiene una formacion y una sen-
sibilidad que tiende a sostener y cuidar, no solo la salud individual de cada
paciente, sino también la salud del planeta y, en este sentido, los enfermeros
pueden promover practicas que reducen el impacto ambiental en el sector
de la salud. Esto incluye la gestion adecuada de residuos sanitarios, el uso
responsable de recursos (como agua y energia), y la promocion de la reutili-
zacion y el reciclaje en entornos clinicos.

El rol de los y las enfermeras también tiene la posibilidad cierta de en-
focarse en empoderar a los individuos para que tomen control de su salud.
Con tal fin, el profesional puede usar técnicas de motivacion para ayudar a los
pacientes a superar barreras y adoptar nuevos comportamientos. El enfoque
holistico de la enfermeria la convierte en una promotora natural de la preven-
cion. (13).
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Un llamado a reforzar el trabajo interdisciplinario como modelo
de resiliencia

El trabajo interdisciplinario integra informacion, datos, métodos, herra-
mientas, conceptos y/o teorias de dos o mas disciplinas enfocadas en una
pregunta compleja, problema o topico (14). Se trata, ademas, de un modelo
de resiliencia al fomentar una cultura de colaboracién, comunicacion y apren-
dizaje continuo que permite a los equipos y a los pacientes adaptarse y su-
perar desafios. No es lo mismo, y es pertinente diferenciar esto, del enfoque
multidisciplinario, en el cual cada profesional trabaja de forma independiente.
Mas bien lo interdisciplinario se refiere a la integracion de conocimientos y
habilidades para una atencion holistica.

En la préactica profesional, a la hora de integrar las disciplinas, se hace
necesarias condiciones muy claras. En primer término, la necesidad de un
liderazgo colaborativo, es decir, no basado en jerarquias, sino mas bien que
la participacion de todos los miembros del equipo en la toma de decisiones,
sacando provecho de la formacion de cada profesion. Esto se hace factible
mediante el establecimiento de canales y protocolos de comunicacion efec-
tivos, mediante estrategias como reuniones periddicas para discutir casos, el
uso de un lenguaje comun y la centralizaciéon de la documentacion (15).

La interdisciplinariedad, al crear la posibilidad de nuevas disciplinas,
como por ejemplo la bioguimica o el campo de la psiconeuroinmunologia,
apunta a una formacion interprofesional, lo cual, en el campo de la salud,
implica que las instituciones de educacion superior reformulen sus planes de
estudio para que los médicos, enfermeros, psicologos, bioanalistas, trabaja-
dores sociales y otros profesionales, puedan aprender juntos al mismo tiempo
que comprenden el rol y las perspectivas de cada uno. Esto significa también
derribar algunos prejuicios, las separaciones estancas entre conocimientos y
allanar las relaciones (16).

Conseguir realizar las condiciones de la integracion de las disciplinas
en el campo de la salud, es una condicion fundamental para la resiliencia
del equipo pues mejora la capacidad del sistema de salud para adaptarse y
prosperar frente a la adversidad. Igualmente, se consigue gestionar el estrés,
propio del cuidado humano y la atenciéon de la salud, y revenir el burnout o
desgaste extremo, al poder disponer de un sistema de apoyo mutuo, mini-
mizar el aislamiento, abrir la posibilidad de delegar tareas y discutir casos
complejos con colegas de diferentes disciplinas. La resiliencia deja de ser
Unicamente individual y pasa a ser colectiva. (16).
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Otra ventaja de la integracion interdisciplinaria es lograr una atencion mas
completa para el paciente. Esto es importante, por ejemplo, en el tratamiento
de una enfermedad croénica, ante la cual el médico puede enfocarse entonces
en la patologia, el nutricionista en la dieta, el fisioterapeuta en la rehabilitacion,
y el trabajador social en el apoyo familiar y recursos comunitarios. Esta aten-
cion integral, que aborda al paciente como un todo, mejora los resultados de
salud vy la satisfaccion, construyendo un sistema de cuidado mas robusto y
eficaz.

La importancia de un enfoque multidisciplinario

Hay que insistir en la importancia del enfoque multidisciplinario de la sa-
lud, ligada al concepto holistico de esta que es el fundamento para la rees-
tructuracion de la formacion de los profesionales de la salud, asi como de las
politicas en ese dominio. La valoracién de esta perspectiva se desprende de
su capacidad para ofrecer una solucion mas completa, eficaz y centrada en el
paciente, lograda gracias a la integracion de las habilidades y conocimientos
de las diferentes profesiones, con lo cual se superan las limitaciones de los
enfoques individualizados (17).

La atencion multidisciplinaria brinda multiples beneficios, desde el abor-
daje de la diversidad de facetas del bienestar del paciente (fisico, mental y so-
cial), lo cual consigue mejores resultados al coordinar la labor de los especia-
listas y evitar la fragmentacion del cuidado y la duplicacion de esfuerzos. De
esta manera, se producen diagnoésticos mas precisos, planes de tratamiento
mas efectivos, la reduccion de los errores y, en definitiva, mejores resultados
para el paciente.

Al aplicar este enfoque, se consigue ademas la colaboracion de multiples
expertos, cuya cooperacion permite analizar un problema desde diferentes
angulos, con lo cual se le puede ofrecer al paciente una vision mas clara y
completa de su estado de salud, con lo cual dispone de mas y mejores ele-
mentos para poder participar de forma activa en su propio cuidado, ya que
entiende las opciones existentes que le serviran en la toma decisiones infor-
madas junto con el equipo de salud.

Diversidad profesional: como las distintas disciplinas, enrique-
cen la atencidon en salud

Cuando se propone la integracién de la diversidad profesional, teniendo
como remisa una concesion holistica de la salud, se plantea una linea de
accion que incluya a los profesionales de diferentes disciplinas y especialida-
des en los equipos de salud, es decir, médicos y enfermeros; pero también a
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fisioterapeutas, bioanalistas, psicélogos, nutricionistas, trabajadores sociales,
terapeutas ocupacionales, entre otros, para abordar las necesidades de los
pacientes (17).

La diversidad profesional en el equipo permite distribuir las responsabili-
dades de manera mas eficiente lo cual redunda en la mejora de la calidad del
servicio, la optimizacion del uso del tiempo y de los recursos y la reduccion de
la carga de trabajo de los profesionales, lo cual, de por si trae otros beneficios,
como la prevencion de errores y de la posibilidad del burnout. Se trata de es-
tablecer un continuum de cuidados desde la prevencion hasta el tratamiento
especializado (18).

Respeto por la diversidad cultural

Otro de los aspectos de gran importancia que se atiende con la con-
cepcion integral de la salud, es el respeto de la diversidad cultural, elemento
fundamental en los paises donde existen diversas etnias, cada una con su
peculiar cultura. Se hace necesario partir de las concepciones antropolégicas
mas avanzadas, que superen el etnocentrismo occidental. Las culturas con-
templan todo lo que hace el ser humano para realizar las funciones necesarias
para su vida (19), pero va mas alla, pues implican estructuras mediante las
cuales simbolizan su concepcién del mundo, sus saberes, claves de su identi-
dad como grupo humano, sus significaciones bésicas, los sentidos de la vida,
concretados en narraciones, elaboraciones, practicas y productos (20).

Los profesionales de la salud interactien posiblemente a diario con per-
sonas y familias de culturas diversas, con lo cual se produce un «encuentro
cultural» que pueden estar llenos de dificultades que hay que afrontar para
poder proporcionar un buen cuidado y promover estilos de vida saludables,
mediante algunas estrategias como el desarrollo de programas culturalmente
adaptados; utilizar una pedagogia y recursos apropiados, y materiales cultural
y lingUisticamente adaptados; el uso de intérpretes y la organizacion de cur-
sos para aprender el idioma mayoritario. Al mismo tiempo, en las instituciones
de educacion superior, hay que desarrollar nuevos enfoques con el objetivo
de desarrollar la denominada «competencia cultural», orientada a ofrecer y
promover cuidados congruentes y adaptados a los valores culturales, creen-
cias y practicas de cualquier persona, familia 0 grupo sin caer en prejuicios ni
estereotipos. (21)

La consideracion de la diversidad cultural orienta hasta los aspectos mas
especificos de la atencion de la salud, como la comunicacion entre los profe-
sionales y los pacientes, la traduccion de conceptos de un lenguaje a otro, en
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términos de un dialogo de saberes, en el cual la premisa debe ser que no hay
una premisa superioridad etnocéntrica. Atender a este aspecto esencial, influye
directamente en la comunicacion, la confianza y la efectividad del tratamiento,
mientras que ignorar las diferencias culturales o, sobre todo, actuar como si la
propia cultura debiera ser dominante o superior, puede llevar a malentendidos
que pueden degenerar en conflictos, o, por lo menos, falta de adherencia al
tratamiento y, en ultima instancia, a resultados de salud deficientes.

De tal manera que, lo que para un paciente constituye un desequilibrio
entre esencias espirituales, para otro se trata de un problema exclusivamente
biolégico. Por ejemplo, para la etnia ashéninka de Peru, la salud no se concibe
como la ausencia de enfermedad, sino como el equilibrio en las relaciones con
los espiritus, con la comunidad humana vy los difuntos, y las patologias respon-
den a diferentes sindromes culturales, como el susto, choque de aire, cutipo,
mal de gente, hechicerfa, brujeria, pusanga y berbaje (22). Conocer estos ras-
gos distintivos de cada cultura, contribuye al necesario respeto por las creen-
cias, saberes y practicas culturales del paciente, lo cual posibilita la empatia y
la confianza, condiciones necesarias para una relacion terapéutica exitosa. De
esta manera, el paciente se siente comprendido, por lo que se sentiria inclinado
a compartir honestamente informacion sobre su situacion y seguir las recomen-
daciones del profesional.

La «competencia cultural» en el ambito de la salud consiste en el proceso
continuo e individual, mediante el cual los profesionales de la salud trabajan
para poder adquirir la habilidad y disponibilidad necesaria para trabajar de un
modo culturalmente competente en un contexto cultural del individuo, familia y
comunidad (23). El profesional debe formarse en cuatro areas fundamentales,
en las que se desglosa la competencia cultural: el conocimiento, la conciencia,
la habilidad y la sensibilidad cultural (24).

El conocimiento cultural hace referencia a la adquisicion de conocimientos
sobre las creencias y valores culturales que nos va a llevar a entender la vision
del mundo de las personas de otras culturas. Los profesionales de la salud
necesitan conocer y respetar los valores fundamentales culturales, creencias
y practicas para poder dar un cuidado de calidad. Para ello también es nece-
sario usar un lenguaje sencillo, evitar la jerga técnica vy, si es necesario o, Si €s
necesario, recurrir a intérpretes. Los profesionales deben conocer las practicas
de medicina tradicional, remedios caseros y rituales religiosos que el paciente
pueda seguir, todo lo cual se puede integrar de alguna manera o asegurarse de
qgue no interfieran negativamente con el tratamiento médico (21).
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El equipo de salud debe adaptar los planes de cuidado a las necesida-
des culturales de la persona, cubriendo aspectos que van desde la dieta del
hospital, hasta la consideracion de roles familiares en la toma de decisiones y
el respeto de horarios de oracion o rituales, para evitar entrar en conflicto con
la identidad cultural del paciente. Se han producido importantes avances en
el reconocimiento de la necesidad de un abordaje intercultural de los servicios
de salud, pero persisten obstaculos que tienen su raiz en la discriminacion, el
racismo y la exclusion ejercidos sobre los pueblos indigenas, los afrodescen-
dientes, los romanies y los miembros de otros grupos étnicos, en ocasiones
derivados de la falta de reconocimiento y valorizacién de sus culturas. Estas
poblaciones sufren las consecuencias de las brechas significativas en la sa-
lud, y se verifican sistematicamente las inequidades existentes en compara-
cion con la poblacion general (24).

Debe haber un reconocimiento de los conocimientos ancestrales y de la
medicina tradicional y complementaria, con lo cual se potenciaria el dialogo
de saberes que facilite el desarrollo y el fortalecimiento de modelos intercul-
turales de salud como una forma de lograr la atencién centrada en las nece-
sidades de las personas y las comunidades. Para ello, los marcos de politica,
instrumentos, recursos y procedimientos del orden nacional deben considerar
las diversas cosmovisiones de los pueblos indigenas, los afrodescendientes,
los romanies y los miembros de otros grupos étnicos, segun sea aplicable al
contexto nacional. Una condicién necesaria para el didlogo de saberes es
la revalorizacion y la promocion de los conocimientos, las practicas y las ex-
presiones culturales tradicionales a través de los mecanismos de transmision
propios de cada cultura.

También, hay que impulsar los esfuerzos para capacitar al personal de
salud institucional y comunitaria como facilitador intercultural y generador de
condiciones para el didlogo de saberes. Se debe tomar en consideracion la
atencion integral y articulada con otros sectores que conlleve una atencion de
salud oportuna, culturalmente pertinente y no discriminatoria. Se debe fomen-
tar la representatividad en los sistemas de salud de las personas con diversi-
dad cultural y los miembros de otros grupos étnicos, segun corresponda a la
realidad del pais, para asegurar que la atencién de salud sea culturalmente
pertinente (25)

El enfoque multicultural exige que el personal de salud debe reflexionar
sobre sus propios prejuicios y estereotipos inconscientes para no discrimi-
nar o estigmatizar a los pacientes basandose en su origen, religion, etnia u
otras caracteristicas culturales. Al mismo tiempo que se conocen y reconocen
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las caracteristicas generales de las culturas, es crucial recordar que hay una
gran variabilidad entre los individuos de un mismo grupo. El cuidado debe ser
siempre personalizado, centrado en las necesidades y preferencias especifi-
cas de cada paciente.
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Qué es la sinergia en salud

La nocion de salud integral implica que esta es el resultado de multiples
y complejas interacciones, que forman un sistema cuyo resultado es mayor
que la suma de sus partes, pues incluye, desde lo puramente bioldgico, hasta
lo econdmico, social y cultural, aspectos que adquieren cada vez mayor rele-
vancia. La salud como sinergia indica la comprension de una totalidad donde
la dimension del bienestar humano interactla y potencia los deméas aspectos
de la vida. Este enfoque, ademas de aportar un abordaje mas amplio, ofre-
ce la posibilidad de disefiar estrategias mas eficaces para su mantenimiento
mediante el abordaje de los determinantes sociales de la salud como la edu-
cacion, el empleo, la vivienda, el acceso de servicios de salud, entre otros.
Por otro lado, la salud debe considerarse como una sinergia para abordar los
problemas sociales (26).

El concepto de sinergia puede comprenderse mediante un modelo si-
nérgico como el que ofrece la teoria bioecoldgica de Bronfenbrenner, la cual
establece que el bienestar de una persona resulta de un contexto social, que
incluye cuatro componentes: proceso, persona, contexto y tiempo (PPCT),
que interactuan entre si formando un sistema dinamico.

El componente Proceso (P) abarca los procesos proximales que dan
cuenta de referidos a la interaccion reciproca y progresiva entre las personas
y su entorno. Permite comprender como evoluciona esta relacion, volviéndose
mas compleja a medida que las personas ellas crecen y se desarrollan. El
componente Persona (P) reconoce elementos biolégicos, genéticos o fisicos
de los individuos, asi como también la naturaleza subjetiva de sus caracte-
risticas personales, habilidades y formas de ver el mundo. se influyen mutua-
mente. Por su parte, el componente Contexto (C), comprende cuatro sistemas
imbricados que interactuan:

a. Microsistema, que representa el entorno mas cercano, donde la per-
sona participa activamente y puede interactuar e interactia cara a
cara con otros (ej. familia);

b. Mesosistema: describe las relaciones entre dos 0 mas microsistemas
en los que la persona participa activamente (ej. familia-escuela);

c. Exosistema: incluye a otras personas, entidades y/o lugares a los que
la persona o su familia pueden acceder, no interactuando tan a me-
nudo, pero experimentando su influencia (ej. comunidad, medios de
comunicacion);
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d. Macrosistema: comprende el grupo mas grande y remoto de perso-
nas, estructuras u organizaciones, que tienen una con gran influencia
sobre los sistemas anteriores. Involucra sistemas institucionales que
pertenecen exclusivamente a una cultura o subcultura (ej. sistemas
econdmicos, educacionales, politicos), como también opiniones vy
costumbres que representan el tejido cultural de una sociedad;

e. Cronosistema: Finalmente, el componente Tiempo (T), se refiere a las
interacciones y/o cambios en las personas y su entorno a lo largo de
su desarrollo, generados por experiencias internas y/o externas (27).

El modelo sinérgico debe guiar la contextualizacion de las politicas y
practicas de salud publica, lo cual repercute en el fortalecimiento de la dimen-
sion salud-bienestar y el desarrollo de sistemas de salud integrados. También
contribuye a la comprension de las relaciones que deben existir entre diversos
aspectos de la atencion en salud. En el ambito clinico, la sinergia se manifiesta
en la colaboracion entre profesionales de la salud, tratamientos y tecnologias
para optimizar la atencion al paciente. Esto permite abordar la enfermedad
desde distintas perspectivas, lo que a menudo conduce a tratamientos mas
efectivos, diagnoésticos méas precisos y, en general, una vision mas completa
del historial médico del paciente. Al formarse los equipos interdisciplinarios en
el sector salud, las diferentes disciplinas trabajan en conjunto y cada miembro
aporta sus conocimientos y habilidades, para lograr una sinergia que repercu-
te en el mejoramiento de los resultados de salud y el logro del objetivo comun
de la atencion integral del paciente. Desde un punto de vista farmacolégico,
la sinergia permite utilizar dosis méas bajas de diferentes medicamentos para
lograr un efecto terapéutico potente que, ademéas, minimice los efectos adver-
sos y reduce los costos del tratamiento.

También se busca la sinergia mediante la cooperacién entre organizacio-
nes, instituciones y la ciudadania, se abre la posibilidad de compartir recur-
S0s, conocimientos y experiencia, con el fin de llevar mayor bienestar a una
comunidad mediante programas de salud mas sostenibles y efectivos, que
puedan abordar las causas profundas de los problemas de salud en una co-
munidad vulnerable, sin duplicar los servicios.

Formacion interprofesional desde la academia

Las profesiones abordan la salud desde distintas perspectivas, habilida-
des clinicas y actitudes, que pueden y deben complementarse en beneficio
de la prestacion de una atencion integral que incremente la satisfaccion de
los pacientes. Para lograr esa complementariedad, se debe comenzar desde
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la universidad, con una formacién que consiga que los estudiantes adquieran
habilidades de trabajo en equipo interprofesionales, posteriormente muy utiles
para su desarrollo profesional.

La formacion interprofesional promueve una colaboracion con la cual los
participantes transforman las relaciones entre sus profesiones, mejoran el en-
tendimiento mutuo y exploran nuevas maneras de combinar sus experiencias
para mejorar la prestacion del servicio, la seguridad del paciente, la calidad
de la atencion y el bienestar de la sociedad (28). La formacion interprofesional
(FIP) desde la academia es una estrategia educativa que consiste en la reu-
nién de los estudiantes de diferentes disciplinas de la salud en las actividades
de aprendizaje, con el objetivo de mejorar la colaboracién y la calidad de la
atencion al paciente, en lugar de formar a cada profesional de forma aislada.

Para integrar el trabajo en equipos interdisciplinarios, se requiere desa-
rrollar competencias clave con las cuales se reconoce el rol de cada profesio-
nal, sus competencias para resolver problemas especificos, con lo cual cada
profesional contribuye al bienestar del paciente. Se trata de una inversion a
largo plazo en la calidad del sistema de salud, ya que se forman profesionales
que agregan a sus conocimientos técnicos, sino también con las habilidades
interpersonales necesarias para la colaboracion eficaz (28).

Los futuros profesionales deben disponer de la capacidad clave de co-
municarse de manera efectiva y respetuosa con sus colegas, mediante un
lenguaje claro, la disposicion a la escucha activa y las habilidades para la re-
solucion de conflictos. Se ha observado que el error médico y el conflicto entre
los profesionales que debieran cooperar en el ambito institucional, tiene como
causa principal las fallas en la comunicacion efectiva. En este sentido, hay
que apuntar que los aspectos comunicacionales del trabajo en equipo evolu-
cionan con el aprendizaje. Por eso, la adquisicion de estas competencias, el
desarrollo de la escucha activa y la interaccion entre disciplinas, deben intro-
ducirse en los planes de estudio de la formacion profesional y la seguridad del
paciente. Atender a estos aspectos necesarios de la comunicacion ponen de
relieve la calidad de atencion en el campo de la salud (29).

Las estrategias de la formacion interprofesional incluyen la realizacion de
proyectos conjuntos, simulacros y estudios de caso, lo cual implica metodolo-
gias especificas que promuevan la interaccion y el aprendizaje colaborativo,
con la orientacion general de que la meta comun es el bienestar del paciente.
De esta manera, se realizan talleres y ejercicios practicos donde estudiantes
de medicina, enfermeria, fisioterapia, farmacia, etc., trabajan juntos para re-
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solver casos clinicos complejos. También son Utiles las simulaciones de situa-
ciones de emergencia, que permiten practicar la coordinaciéon y la toma de
decisiones bajo presion.

Otra estrategia pertinente es la realizacion de cursos o seminarios don-
de los estudiantes de diferentes programas de salud se relinen para debatir
temas de interés comun, como la ética, la seguridad del paciente, la salud
publica o la gestion de enfermedades cronicas. En la misma direccion, se
implementa la rotacion de futuros profesionales de diferentes carreras en los
hospitales y centros de salud, lo cual contribuye a desarrollar la colabora-
cién en tiempo real bajo la supervision de profesionales experimentados. Las
campafas de salud en comunidades son una buena oportunidad para que
estudiantes de distintas carreras pueden unirse en la aplicacion de sus cono-
cimientos en un entorno real y en la valoracion del rol de cada profesion para
lograr un efectivo impacto social (30).

Coordinacion efectiva en la atencion integral

La coordinacion del cuidado, aspecto esencial de los sistemas de salud,
desempefa un papel crucial en la Atencion Primaria de Salud (APS) porque
conecta niveles de atencién, promover la integralidad del cuidado y garantizar
su continuidad (31). Mediante la coordinacion efectiva en la atencion integral
se organiza, gestiona y sincronizan los recursos, servicios y profesionales de
la salud para brindar una atencién continua, segura y de alta calidad a un
paciente a lo largo del tiempo y en multiples entornos. Para lograrlo, es ne-
cesaria la sinergia y la comunicacion entre los distintos miembros del equipo
interdisciplinario de salud, el cual debe estar enfocados en el plan de atencion
del paciente.

La coordinacion efectiva obtiene mejores resultados clinico, porque evita
la duplicacion de pruebas, reduce los errores de medicacion y asegura que
el paciente reciba el tratamiento correcto en el momento adecuado, lo que
conduce a una recuperacion mas rapida y efectiva. De esta manera, los pa-
cientes se sienten mas seguros y valorados cuando su atencion es coherente
y sus necesidades son tenidas en cuenta por todo el equipo. Los profesiona-
les trabajan de manera mas eficiente y con menos estrés, cuando los roles y
las responsabilidades estan claros y la informacion fluye sin problemas entre
los miembros del equipo. Asi mismo, se reducen los costos al evitar pruebas
y procedimientos innecesarios y reducir las hospitalizaciones por complica-
ciones, la coordinacion efectiva optimiza el uso de recursos y disminuye los
costos generales de la atencion (31).
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Rol del docente en salud comunitaria

El rol del docente en salud comunitaria, sea enfermera o médico, va mas
alla de la simple transmision de conocimientos; su funcién es formar agentes de
cambio que promuevan la salud y prevengan enfermedades en la poblacion.
Este profesional actia como un educador, un facilitador y un lider, ayudando a
las comunidades a desarrollar la autonomia necesaria para mejorar su bienes-
tar, ademas de generar impactos positivos en la alfabetizacion sanitaria, la pre-
vencion de enfermedades, la adherencia a tratamientos, el empoderamiento co-
munitario y la inclusion social, especialmente en poblaciones vulnerables como
adultos mayores, mujeres, nifios, comunidades indigenas y personas con enfer-
medades cronicas. La funcion docente permite transformar la atencién sanita-
ria desde un modelo asistencial hacia un enfoque participativo y culturalmente
pertinente, aunque su implementacién enfrenta limitaciones estructurales como
la falta de formacion pedagogica, recursos y reconocimiento institucional (32).

Hacer docencia en salud significa aportar conocimientos y transmitir pau-
tas para la prevencion de salud. Asi, educar implica poder detectar, prevenir y
concienciar sobre la importancia de los cuidados de calidad para afianzar los
héabitos saludables en una comunidad. El docente en salud comunitaria disefia
e implementa programas educativos adaptados a las necesidades y caracteris-
ticas de cada colectividad, con el objetivo de empoderar a los ciudadanos con
la informacion y las habilidades necesarias para tomar decisiones saludables
en temas como la nutricion, la higiene, la prevencion de enfermedades infeccio-
sas y la importancia del ejercicio fisico.

Para cumplir con esas funciones, el docente en salud debe utilizar metodo-
logias participativas que fomenten el didlogo vy la reflexion, tales como talleres,
discusiones de grupo y juegos de roles para que los miembros de la comunidad
construyan su propio conocimiento y se apropien de las practicas saludables.
Con ello, se consigue crear un ambiente de confianza donde las personas se
sientan comodas para expresar sus preocupaciones y buscar soluciones (33).

La investigacion es esencial y crucial ya que contribuye a la creacion de
nueva informacion, asi como a la validacion y mejora del conocimiento actual.
Se puede ademas evaluar habitos e identificar patrones y tendencias gracias a
la investigacion, lo que ayuda en la prevencion y control de enfermedades. In-
vestigar las necesidades y problemas de salud especificos de una comunidad
es responsabilidad del educador en salud comunitaria. Puede utilizar métodos
de investigacion tanto cuantitativos como cualitativos para recopilar datos, ana-
lizar tendencias y evaluar la efectividad de los programas de salud, informacion



LIBRO SALUD INTEGRAL:
UNIENDO PROFESIONES, SALVANDO VIDAS

que es esencial para modificar estrategias y garantizar la eficacia de las inter-
venciones. (33).

En su calidad de educadores, los profesionales de la salud actuan como
enlace entre la comunidad y los servicios de salud. Para organizar recursos,
planificar servicios y promover leyes que mejoren la salud de la poblacion, tra-
bajan con agencias gubernamentales, organizaciones no gubernamentales y
autoridades locales. Desempefian un papel crucial en asegurar que los progra-
mas de salud lleguen a las personas que mas los necesitan. Los profesionales
de la salud actuan como intermediarios entre la comunidad y los servicios de
salud en su funcion de educadores, ademas de colaborar con autoridades lo-
cales, grupos no gubernamentales y agencias gubernamentales para planificar
programas, coordinar recursos y promover legislaciones que mejoren la salud
de la poblacion. Son esenciales para asegurar que las iniciativas de salud lle-
guen a los mas vulnerables (34).

Educacion para la inclusiéon en el cuidado de la salud

El término “educacion inclusiva” describe un conjunto de procedimientos
didacticos y pedagdgicos organizados a lo largo de los ejes cultural, practico
y politico para garantizar el acceso, la participacion y una educacion de alta
calidad para todos los estudiantes. (35). Segun los principios de la psicologia
positiva, una propuesta del siglo XXI, la educacion inclusiva ofrece un enfoque
diferente de cooperacion e involucramiento en la comunidad educativa, al tiem-
po que fomenta valores fundamentales como la compasion, el amor, el respeto
y la alegria. Esto promueve una aceptacion mas amplia de las diferencias indi-
viduales como un componente vital de la sociedad. (36).

El objetivo de la educacion inclusiva en el ambito sanitario es preparar a
los profesionales médicos para tratar a pacientes de diversos origenes y condi-
ciones de manera equitativa y reflexiva, reduciendo los obstaculos de acceso y
promoviendo la igualdad de oportunidades. Un enfoque que valore y reconozca
las diferencias individuales debe prevalecer sobre la nocion de «tratar a todos
por igual». Este enfoque también debe tener en cuenta los diversos aspectos
de la diversidad humana, como la situacion socioeconémica, el género, la edad,
la orientacion sexual, el origen étnico, la discapacidad y la religion, todos ellos
considerados elementos cruciales de la identidad del paciente. Los trabajado-
res de la salud deben aprender a identificar sus propios prejuicios para poder
atender a los pacientes de manera justa y sin discriminacion, ya que no estan
inmunes a los sesgos hacia grupos humanos (37).
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El profesional de la salud debe adquirir en sus afios de formacion la com-
petencia cultural, la cual muestra dos aspectos importantes: un desarrollo
afectivo, cognitivo y conductual del aprendizaje; y, por otra parte, un proceso
de evolutivo y dinamico, que cambia en direccion a dar respuesta a las nece-
sidades en el contexto demogréfico y cultural. El cuidado puede adaptarse a
las necesidades de cada paciente fomentando la competencia cultural, lo que
ayuda a mejorar la adherencia al tratamiento y prevenir malentendidos. (38).

La inclusion debe permear todo el curriculo, incorporando estudios de
caso y escenarios de pacientes que reflejan la diversidad real de la poblacion.
También, aprovechando las préacticas clinicas y el trabajo comunitario para
que los estudiantes interactien con personas de diversos origenes. Ademas,
se pueden recrear situaciones donde los estudiantes deben comunicarse con
pacientes que tienen barreras de comunicacion (idioma, sordera) o que pro-
vienen de contextos culturales muy distintos. Esto les prepara para manejar
desafios reales en un entorno seguro.

Sinergia en la prevencion y promocion de la salud publica

La sinergia en la prevencion y promocion de la salud publica es la cola-
boracién estratégica y coordinada de diversos actores (organismos guberna-
mentales, ONG, comunidades, empresas, mundo académico) para lograr un
mayor impacto en la salud de la poblacién que el que cada uno podria lograr
por separado. Mediante la combinacion de la atencién clinica, la regulacion
industrial, la creacién de espacios publicos seguros y la educacion sanitaria,
se pretende maximizar los recursos y los esfuerzos para abordar los numero-
sos determinantes socioecondmicos de la salud.

Mediante la colaboracion, las organizaciones pueden evitar la duplica-
cion de servicios compartiendo recursos, personal y conocimientos técnicos.
Se pueden crear programas que perduren mas alla de los ciclos politicos o
la financiacion inicial mediante la participacion de la comunidad y la colabo-
racion entre los sectores publico y privado. Cuando los esfuerzos en materia
de salud son asumidos por la comunidad, se mantienen a lo largo del tiempo.

Cuando diversas organizaciones, entre ellas el Ministerio, el ayuntamien-
to, las escuelas y las empresas privadas, colaboran para implementar progra-
mas de educacion fisica, aprovechar la construccion de parques y carriles
bici, patrocinar eventos deportivos y difundir los beneficios del ejercicio para
la salud, se produce una clara sinergia en la promocion de la salud publica.

El tratamiento de enfermedades crénicas como la diabetes y la proteccion
de la salud mental mediante la prestacion de asesoramiento y medicamentos
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son otros dos ejemplos de la sinergia entre las instituciones publicas, privadas
y comunitarias. Al mismo tiempo que estas, los centros comunitarios pueden
ofrecer espacios para la socializacion y el apoyo mutuo, las escuelas pueden
ensefiar a los alumnos a manejar el estrés y voluntarios capacitados pueden
atender lineas telefénicas de ayuda (39).

Comunicacion intercultural: retos y soluciones en la atencion
médica

La interaccion entre un paciente y un profesional sanitario de distintos ori-
genes sociales, linguisticos y culturales se denomina comunicacion intercultural
en el sector sanitario. Las barreras lingUisticas, las diferencias culturales en los
conceptos de salud y las técnicas de curacion, y la importancia de la familia en
la toma de decisiones son algunos de los obstaculos que deben superarse para
lograrlo. Los profesionales de la salud, al igual que cualquier persona, pueden
tener sesgos inconscientes sobre ciertos grupos culturales. Estos estereotipos
pueden influir en el diagndstico y en el trato, lo que resulta en una atencion de
menor calidad o en la despersonalizacion del paciente (40).

Una estrategia de trabajo en equipo que reconoce y valora las diferencias
culturales de los pacientes y las comunidades es la colaboracion profesional
en comunidades culturalmente diversas. En lugar de utilizar un enfoque uni-
forme para la atencion, el personal médico colabora y modifica sus métodos
para ser mas considerado, educado y eficaz en entornos étnicos. Para ello hay
que lograr que los equipos sean culturalmente competentes, es decir, capaces
de comprender y responder adecuadamente a las creencias, valores, tradicio-
nes y préacticas de las comunidades a las que sirven. Entre otras cosas, esta
condicion permitiria superar las barreras linguisticas, reconocer y respetar las
diferencias en la comunicacion no verbal y las formas de expresar emociones
o dolencias, e incluir a los lideres comunitarios, los curanderos tradicionales y
los familiares. Esto permitiria a la comunidad participar en el disefio de los pro-
gramas de salud y aumentaria la confianza, la aceptacion y la sostenibilidad de
las intervenciones.

La formacion de estos equipos multidisciplinarios y multiculturales requie-
ren planes de capacitacion continua con el fin de actualizar sus habilidades
para trabajar con diferentes grupos culturales. Esto abre la posibilidad de facili-
tar la adaptacion de los programas de salud lo cual incluye el uso de materiales
educativos en varios idiomas, el uso de metaforas o simbolos que resuenen con
la cultura de la comunidad, y la inclusién de lideres locales en la difusion del
mensaje (40).
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Retos en la implementacion de la sinergia profesional

Cambiar la estructura jerarquica convencional de muchas organizacio-
nes sanitarias, en las que el médico es considerado el Unico lider, es uno
de los obstaculos para implementar la sinergia profesional. Se necesita una
comunicacion excelente y constante para crear una sinergia eficaz. A los pro-
fesionales les puede resultar mas dificil entenderse entre si cuando se utiliza
vocabulario especifico de cada disciplina. Aunque muchos trabajadores sani-
tarios reciben formacién en competencias técnicas, no se les ensefia técnicas
de resolucioén de conflictos, negociacion o escucha activa. Dentro del equipo,
esto puede provocar conflictos y malentendidos (41).

Otra barrera es la diversidad de formaciones académicas. Cada campo
aborda la atencién sanitaria desde un punto de vista diferente. Las escuelas
de enfermeria, las facultades de medicina y otras instituciones relacionadas
con la salud suelen funcionar de forma independiente. Ademas, los objetivos
varian segun la especialidad; por ejemplo, un fisioterapeuta puede dar priori-
dad a la rehabilitacion funcional, mientras que un médico puede dar prioridad
al diagnostico vy la terapia farmacolégica. La implementacion de la sinergia
también puede verse obstaculizada por los procedimientos y sistemas ad-
ministrativos. La coordinacion de la atencién puede verse obstaculizada por
la fragmentacion de los datos de los pacientes, causada por la falta de pla-
taformas de comunicacion compartidas o de historias clinicas electrénicas
(EHR) interoperables. Se hace necesario, entonces, cambiar la estructura de
incentivos para que los sistemas de pago reconozcan y recompensen la co-
laboracion.

Vision prospectiva: la sinergia como modelo de futuro

En un mundo cada vez mas interconectado y con dificultades complejas,
la sinergia se considera un paradigma esencial para el futuro de la asistencia
sanitaria. La capacidad de colaborar de forma coordinada sera fundamental
para superar los retos del siglo XXI. El trabajo conjunto de médicos, enferme-
ros, fisioterapeutas, dietistas y psicdlogos seréa crucial para proporcionar un
tratamiento de alta calidad y reducir los gastos a largo plazo (42).

El futuro del sector salud estarda marcado por varias tendencias que haran
de la sinergia una necesidad: el envejecimiento de la poblacion y enfermeda-
des croénicas, los avances tecnolégicos y la busqueda de la equidad en salud.
Para la integracion ética y eficaz de estas tecnologias en la practica clinica,
los profesionales sanitarios deben trabajar en colaboracion con ingenieros,
cientificos de datos y disefiadores. En el futuro, la comunidad, el gobierno
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y las organizaciones sociales deben participar en esta sinergia, que debe ir
mas alla de los centros sanitarios. La colaboracién sera esencial para disefar
e implementar programas de salud publica que aborden los determinantes
sociales y logren una atencion equitativa para todos.
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Estrategias comunitarias: el papel de los educadores, trabaja-
doras sociales y especialistas en salud publica

La idea de que la educacion sanitaria es una oportunidad emancipadora
para rescatar el potencial de las personas si se estructura de manera que
empodere a las personas y, al hacerlo, desafie la reproduccion de la ideologia
predominante, deberia ser la base de las politicas comunitarias de promociéon
y prevencion de la salud. Para ello, los miembros del equipo sanitario deben
animar a los estudiantes a creer en su propia capacidad para crear y mante-
ner una vida saludable como parte de su capacidad como educadores (43).

De acuerdo con lo anterior, los educadores en salud pueden crear técni-
cas de educacion en salud publica que les permitan apoyar el mantenimiento
de poblaciones méas saludables mediante el uso de enfoques alternativos de
salud publica. En vista de ello, las iniciativas de financiaciéon que apoyan los
comportamientos que garantizan la salud en América Latina pueden ser exi-
tosas y eficientes sin necesidad de una inversion significativa en tecnologia
o recursos dentro de los sistemas de salud o la intersectorialidad social. La
promocion de la salud es un objetivo de la educacion social, que busca la
transmision de la cultura para favorecer la calidad de vida, a partir de las po-
tencialidades comunitarias, practicas, habitos, experiencias y enfoques que
promuevan el sentido global de la salud (44).

En ese contexto, los educadores, los trabajadores sociales y los espe-
cialistas en salud publica de las profesiones de la salud, deben integrarse
en equipos multidisciplinarios, que conviertan la promocion de la salud en un
tipo de actividad extensionista que valorice el caracter totalizador integrador
que puede tener las actividades. Se trata entonces de una practica que hace
hincapié en el contacto social, la participacion comunitaria y la educacion
sanitaria es también un aspecto de la promocion de la salud. La comunidad
puede participar en el examen y el cambio de las preocupaciones sanitarias
a través de la educacion popular, que tiene un caracter reflexivo, dialégico y
participativo (45).

Estrategias adaptadas a las creencias y practicas culturales de diferentes
comunidades

La promocion de la salud debe adaptarse a las caracteristicas de la cultu-
ra de las comunidades donde se aplica. Por ello, el enfoque que debe guiarlo
es el multiculturalismo que sustenta el reconocimiento, respeto y adaptacion
de la diversidad cultural y étnica de los pueblos del planeta para poder lograr
objetivos sociales, educativos, lingUisticos y econémicos. En el plano pedagé-
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gico, esta orientacion general, se materializa en la etnoeducacion, la cual, a su
vez, se corresponde con l0s conceptos constitucionales multiculturalistas de
la Constitucion del Ecuador, al mismo tiempo que resulta de una politica edu-
cativa que incorpora a la ensefianza los rasgos propios de las culturas locales,
en interaccion con las culturas globales. Otro aspecto que debe considerarse
es el compromiso de las facultades de ciencias de la salud de las universida-
des, de formar los profesionales del area con el enfoque multicultural, con lo
cual se posibilita la integracion de los pacientes provenientes de las minorias
étnicas, en el sistema sanitario actual (46).

Desde esta perspectiva, hay seis rasgos principales deben tener los
maestros, profesionales y promotores de la salud, desde el punto de vista
de la promocion intercultural de la salud, a saber: a) conciencia sociocultu-
ral; b) actitud de reconocer adecuadamente a los estudiantes con diferentes
antecedentes; c) responsabilidad y habilidad para actuar como un agente de
cambio, para hacer escuelas y una sociedad mas justa; d) identificar a los
estudiantes de cerca, y €) un estilo de ensefianza adecuado (46).

Por otra parte, una condicion esencial para que los proveedores de aten-
cién primaria desempefien sus labores con relevancia cultural, con la capaci-
dad de combinar y adaptar los aportes de la modernidad, con la comprension
de los pacientes como individuos culturalmente diversos, es el desarrollo de
competencias interculturales, en las cuales deben formarse desde que son
estudiantes en el medio universitario (47).

De la competencia cultural se han definido tres dimensiones, a saber:

e Primera dimensiéon: componentes de competencia cultural (concien-
cia, conocimiento, actitud, habilidades).

e Segunda dimension: contextos de competencia cultural (personal,
profesional, institucional y social).

e Tercera dimension: focos de competencia cultural (perspectivas so-
cioculturales, estudiante, ensefianza y transformacion). (48)

El objetivo de la educacion multiculturalista, es respetar y tener en cuenta
la diversidad cultural. Para aplicar esta orientacion pedagoégica y superar las
dificultades que se presenten, hay diversas estrategias para lograr el acceso
a una educacion de alta calidad con oportunidades equitativas para todos.
En primer término, se destaca la necesidad de conocer a profundidad el con-
texto, las experiencias en el terreno y los requisitos culturales locales. En se-
gundo lugar, es fundamental flexibilizar los planes de estudio para adaptarlos
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a las caracteristicas de las diferentes poblaciones étnicas. Hay que resaltar
que esa proyeccion de la educacion en las etnias ha sido histéricamente una
reivindicacion planteada por las movilizaciones de los propios indigenas (49).

Campanas de salud inclusiva que respeten la diversidad

Durante las experiencias de la realizacion de las campafas de salud y
demaés actividades que conforman la atencion de las poblaciones indigenas,
se han encontrado algunas barreras significativas que caracterizan el choque
entre la cultura urbana moderna y las practicas tradicionales y creencias que
definen la cosmovision que poseen esas comunidades acerca del bienestar.
Es natural que las diferencias culturales generen desconfianza, hasta tal punto
que pueden constituir obstaculos importantes para que las etnias indigenas
puedan acceder a los servicios médicos formales.

La falta de reconocimiento y respeto hacia las creencias indigenas sobre
la salud y la enfermedad, ha sido muchas veces una de las principales barre-
ras culturales para aquellos profesionales que contrastan su formacién dentro
de los paradigmas biomédicos predominantes. Es obvio que chocan con una
vision biologicista de la salud, las creencias de muchas comunidades indige-
nas, que asumen las enfermedades como desequilibrios espirituales, vision
que entra en contradiccion con la nocién general de los sistemas de salud
convencionales que priorizan las explicaciones biolégicas y, en consecuen-
cia, los tratamientos farmacoldgicos (50).

Otra barrera significativa es la lingUistica, debida a la escasez de perso-
nal sanitario que hable las lenguas indigenas, lo cual obstaculiza la comunica-
cién y, por tanto, tareas basicas de la atencion de salud, como la realizacion
de diagnostico y la indicacion del tratamiento adecuado. La incomunicacion
empeora cuando se intenta imponer los protocolos y normas hospitalarias que
chocan con las précticas tradicionales de las etnias, como la realizacion de
rituales de sanacion o la participacion de lideres espirituales en los procesos
de atencion.

También las barreras geograficas y organizacionales incrementan las di-
ficultades de la promocién de salud con una orientacion multicultural, pues
son conocidos los obstaculos para acceder a servicios de salud que sufren
las comunidades indigenas ubicadas en zonas remotas, debido a la Iejania, la
falta de infraestructura adecuada y la escasez de personal capacitado. Esas
barreras se agravan por la escasez de inversiones y la limitada implementa-
cién de politicas de salud intercultural.
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Un paso hacia la superacion de esas dificultades, es realizar los ajustes ne-
cesarios en los planes de formacion universitaria, para incorporar la competencia
cultural entre los profesionales de la salud. Con ello, se posibilitaria la compren-
sion de las practicas culturales y creencias indigenas, lo cual promoveria una
mayor sensibilidad que contrarreste las conductas y actitudes discriminatorias
que muchas veces se observan en los contextos multiétnicos de paises como
Ecuador y Colombia, donde la diversidad cultural es significativa y exigente para
los sistemas de salud.

La capacitacion en competencias culturales abre la posibilidad de incorporar
algunos elementos pertinentes a la salud de las cosmovisiones indigenas en el di-
seno de politicas que promuevan la inclusion y el respeto por las préacticas cultu-
rales. De esta manera puede lograrse la integracion de los enfoques biomédicos
y los tradicionales que fortaleceria la confianza de las comunidades indigenas en
los servicios de salud, con lo cual se puede brindar una atencién mas equitativa
y culturalmente sensible.

Los idiomas, tradiciones y estructura familiar de las etnias indigenas, mode-
lan sus practicas y creencias relacionadas con el bienestar, la enfermedad y la
salud, las cuales deben dejar de ser barreras para la comunicacion con el per-
sonal sanitario si estas son formadas en competencias culturales que neutralice
cualquier forma de discriminacion. De esa manera, practicas como el uso de
plantas medicinales y rituales espirituales, pasarian a ser consideradas por el sis-
tema biomédico, que lograria desarrollar un cuidado culturalmente competente,
esencial para mejorar la calidad de la atencioén, reducir inequidades y fortalecer
los resultados de salud a largo plazo.

La recomendacion principal a las instituciones de formacion profesional es
la de fortalecer la capacitacion cultural en los programas de salud, abordando
contenidos acerca de las creencias, practicas y dimensiones culturales de las
comunidades indigenas, lo cual también incluye el manejo de al menos uno de
los idiomas indigenas y la disponibilidad de materiales educativos y el asegura-
miento de servicios de interpretacion accesibles.

Otra recomendacion importante es la de promover la integracion de equipos
multidisciplinarios, con médicos, terapeutas, curanderos tradicionales y lideres
comunitarios indigenas para desarrollar un enfoque integrador que respete y va-
lore las practicas culturales en la atencion de salud. Esto incluye la creacion de
protocolos de atencidon que consideren tanto la medicina tradicional como los
cuidados biomédicos contemporaneos, fomentando el didlogo y la participacion
de las comunidades en el disefio e implementacion de los servicios de salud.
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Estrategias preventivas desde distintas areas

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) plantea tres mecanis-
mos a través de los cuales se puede fomentar la promocion de la salud: a)
El autocuidado, es decir, las acciones que la persona realiza por su propia
cuenta para beneficio de su salud; b) la ayuda mutua 0 comunitaria que las
personas realizan para ayudarse unas a otras de acuerdo con el contexto en
el que se desenvuelven; ¢) la creaciéon de entornos sanos que favorezcan la
salud por medio de la educacioén, como por ejemplo, la creaciéon de escuelas
saludables que se convierten en escenarios potenciadores para la capacita-
cién dela poblacioén, en las que la educacion para la salud y la promocién de
la salud son opciones pedagdgicas para el desarrollo humano (51).

Existen varios modelos de promocién de la salud, como se muestra en el
siguiente cuadro:

lHustracion 1.

Algunos Modelos de promocion de la salud.

Experiencia/Modelo Descripcion/caracteristicas

Modelos clasicos de salud Preventivo en Salud
publica
Movimiento global de Salud
Publica

Modelo contrahegemonico

Incluye educacion para la salud centrado en los estilos de
vida. Basado en los cinco pilares de Otawa

Salud como derecho social. Educacién popular en los movi-
mientos sociales. Basado en salud colectiva

Modelo basado en activos Metodologia y modelos d los activos de la salud

Modelo salutogénico Sentido de coherencia. Significatividad, comprensibilidad,
manejabilidad

Modelo de salud comunitaria  Modelo enfocado en la salud publica y atencion primaria.
Entidades locales y ciudadanas.

Enfoque de Educacioén Po-
pular

El modelo de APS

Caracter participativo, reflexivo, dialégico, para involucrar a
las comunidades.

Continuidad de la informacién, integralidad de los servicios,
continuidad de la gestion, accesibilidad, calidad técnica,
atencion clinica, comunicacion interpersonal

Centros colaboradores de
OPSy OMS

Universidades en sus funciones de investigacion, docencia
y extension, escuelas, ciudades saludables, formacion de
recursos humanos para la salud publica



LIBRO SALUD INTEGRAL:
UNIENDO PROFESIONES, SALVANDO VIDAS

Proyecto de Universidades Participacion comunitaria de personal de universidades, para
Promotoras de Salud mejorar condiciones de salud, calidad de vida y bienestar de
la comunidad

Modelos ecoldgicos Perspectiva contextual evolutiva, basada en concepcion
sistémica del ciclo vital humano

Adaptacion de (45)

En todos estos modelos, los educadores, trabajadores sociales y expertos
en salud publica, cumplen un rol esencial. En el modelo clasico de la promo-
cion de salud, deben cumplirse los cinco principios de la carta de Otawa, que
son: a) Participacion : por la cual se busca involucrar a las comunidades en la
deliberacién de las decisiones y en la implementacion de acciones, b) Equi-
dad : orientada hacia la reduccion de las desigualdades en salud mediante
el acceso equitativo a los recursos y servicios de salud, ¢) Sostenibilidad : se
refiere a que la promocion de la salud debe ser sostenibles a largo plazo, con-
siderando sus efectos en el medio ambiente y en las generaciones futuras, d)
Intersectorialidad : que implica la cooperacion entre diferentes sectores, como
la salud, la educacion, el medio ambiente y la economia, para poder abordar
los determinantes sociales de la salud, e) Empoderamiento que se refiere
al fortalecimiento de las capacidades individuales y comunitarias para tomar
decisiones orientadas a mejorar sus condiciones de vida y ejercer un mayor
control sobre su propia salud (52).

En todos los modelos presentados, aunque sustentados en conceptos y
orientaciones diferentes, se indican elementos claves como la relevancia de la
alianza de instituciones, la colaboracion entre el sector publico y el privado, la
participacion fundamental de las universidades e instituciones de educacion
y la integracion de los movimientos sociales.

Las intervenciones instrumentales de la salud publica convencional de-
ben transformarse en la practica de la educacion sanitaria para adaptarse a
las realidades de la vida, la salud y la enfermedad de las personas. Con el
fin de crear actividades que promuevan el aprendizaje y avancen hacia una
salud publica basada en el crecimiento continuo, el punto de vista alternativo
de la salud publica puede ayudarnos a afrontar la riqueza ilimitada de las
experiencias sociales desafiando la realidad. Para ello, debe basarse en el
conocimiento de los elementos sociales, histéricos, culturales, politicos, eco-
noémicos y biolégicos a través de representaciones tangibles y simbdlicas que
involucran todas las interacciones humanas. (43).
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Estrategias comunitarias lideradas por odontélogos en salud bucal

Un ejemplo de estrategias comunitarias de odontélogos en salud bucal
fue la emprendida por un grupo de estudiantes de odontologia y otras pro-
fesiones relacionadas con la salud, entre ellos, de profesores y estudiantes
de fonoaudiologia, que se ocuparon de aspectos como el habla, la escucha,
el lenguaje y el aprendizaje en los procesos humanos, desde un enfoque de
proyecto de vida con jévenes. Esta fue una necesidad expresada por las mis-
mas comunidades. Igualmente, participaron estudiantes de nutricién, desde
la perspectiva de la soberanfa alimentaria, y trabajaron con madres embara-
zadas y lactantes (53).

Durante su interacciéon con las comunidades pijao, los estudiantes inte-
graron elementos de la salud bucal colectiva en las actividades de atencion
primaria en salud, en especifico, en salud oral y comunicativa. Esto incluyo
una reflexion sobre la interculturalidad como base de dialogo. con las co-
munidades y sus servicios de salud propios e interculturales. Se incluyeron
acciones de promocion y educacion en salud, y se construyeron proyectos
conjuntos de cuidado de la naturaleza, desde la participacion comunitaria 'y la
formacion de estudiantes, fortaleciendo sus capacidades de participacion en
acciones colectivas en salud.

Los principios tedricos, metodoldgicos y praxeoldgicos de la salud bucal
colectiva se fortalecieron, junto con los principios organizativos de las comu-
nidades y su agencia politica en el campo de la salud. dos resultados de la
experiencia. El primero es la importancia de las acciones de educacion y pro-
mocion de la salud en las comunidades, haciendo énfasis en las actividades
de promocion y prevencion en salud bucal, en dos escuelas desde una pers-
pectiva intercultural, labor dinamizada con docentes locales. Se reconocieron
las construcciones colectivas de nociones territorializadas, flexibilizando las
categorias biomédicas desde donde generalmente se orientan los programas
en salud para los grupos étnicos. Se hizo un esfuerzo por comprender la no-
cién de buen vivir en los pijaos, fundamental para orientar las acciones en
diversas dimensiones sanitarias.

La actividad descrita tuvo como fundamento la salud bucal comunitaria,
el cual se centra en favorecer el buen vivir de las comunidades a partir de una
integracion de la perspectiva territorial y las necesidades especificas de cada
colectivo en respuesta a la exigencia constitucional del derecho a la salud,
al mismo tiempo que se fortalece la organizacion comunitaria, la cual debe
incorporar a actores comunitarios.
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Los proyectos de atencion primaria de la salud de las universidades de-
ben apoyarse en las organizaciones sociales, porque ello permite fomentar
procesos basados en los principios de solidaridad y participacion ciudadana
en la gestion de proyectos sociales, y en la promocion del buen vivir de las
comunidades. Se buscan mecanismos de integracion con las instituciones sa-
nitarias, entendiendo esto como un compromiso ético y social en la busqueda
de servicios sanitarios que resuelvan las necesidades en salud; sin embargo,
estas entidades se orientan exclusivamente en la transformacion de indicado-
res en salud

Nutricidn y actividad fisica

La atencion que hoy tienen los problemas de alimentacion se ha desplaza-
do, desde el asunto de la desnutricion, tipica en paises subdesarrollados o de
bajos ingresos, hacia la obesidad como asunto de salud publica, que afecta
a practicamente todas las naciones y segmentos sociales, por sus implicacio-
nes en la proliferacion de enfermedades cardiovasculares como metabdlicos,
incluida la diabetes, y sus causas, ubicadas en la proliferacion de alimentos
ultraprocesados y los pésimos habitos de alimentacion de la poblacion. Por
eso, hay un renovado interés de gobiernos y organizaciones internacionales
acerca de la prevencion y el tratamiento de la obesidad, lo cual exige un enfo-
que integral, donde participen, tanto las instancias gubernamentales como la
sociedad civil en general, orientadas por atender la salud de la poblacion y la
equidad en el ambito sanitario.

En este sentido, las intervenciones educativas sobre nutricion y/o acti-
vidad fisica realizadas en los centros educativos, han tenido resultados alta-
mente positivos en la prevencion de la obesidad y el sedentarismo, en lo que
se refiere al cambio de los estilos de vida, el mejoramiento de los habitos de
alimentacion y la préactica fisico-deportiva entre los escolares y también entre
adultos mayores. El éxito de esos programas responde a que fomentan la par-
ticipacion de las familias en los programas de intervencion, lo cual ha aumen-
tado su eficacia a la hora de modificar los habitos alimentarios, incrementar la
actividad fisica, superando el sedentarismo para, de esta manera, disminuir el
riesgo de obesidad (54).

Actividad fisica como pilar de la prevencion en salud integral

Es de gran interés la investigacion acerca de la interaccion entre la acti-
vidad fisica y la salud publica, pues se ha comprobado su significacion en la
prevencion de enfermedades cronicas, ademas de la promocion del bienestar
integral. Este interés se corresponde con la evidencia de que el sedentarismo
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y la inactividad fisica, globalmente con mucha prevalencia estan asociados
a un amplio rango de enfermedades cronicas y muerte prematura. Pero ade-
mas, varias investigaciones han mostrado que la actividad fisica no solo im-
pacta positivamente en la salud fisica, sino también en la mental.

En general, es una evidencia repetidamente mostrada, que la actividad
fisica mejora la calidad de vida y la salud a nivel individual y comunitario, por
lo que se ha incorporado en la formulacion de politicas de salud publica y la
promocioén de estilos de vida activos. La actividad fisica también ha mostrado
ser una alternativa terapéutica eficaz para mejorar la condicion fisica en con
enfermedades como Parkinson.

Para los adultos mayores, las actividades fisicas colectivas son cruciales
para lograr un mejoramiento de su calidad de vida y la salud. Los estudios se-
flalan que una buena recomendacion para las personas mayores de 60 afios
es realizar al menos 150 minutos de actividad fisica de intensidad moderada a
vigorosa por semana, para mantener una vida saludable, sobre todo si tienen
hipertension cronica o sufren de alguna dolencia metabdlica o propension a
engordar. Esta recomendacion es crucial tanto para adultos jovenes como
mayores, y su cumplimiento ha sido asociado con multiples beneficios para
la salud (55)

Patologias metabdlicas y actividad fisica

El sedentarismo, como se ha demostrado en muchos estudios, es un fac-
tor de riesgo modificable de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas,
como la Diabetes Mellitus tipo 2. Esta es la razén generalmente esgrimida
para justificar el fortalecimiento de programas de actividad fisica que faciliten
la adherencia a un modo de vida mas activo, con adecuados habitos alimen-
ticios. Los efectos positivos de la actividad fisica son notables en el control
de la masa corporal, los parametros sanguineos claves como la glucosa en la
sangre y el perfil lipidico, ademas de la presion sanguinea.

Se han creado programas de actividad fisica y ejercicio con el fin de
disminuir los sintomas y complicaciones de la diabetes mellitus, ademas de
mejorar la calidad de vida, la modulacién autondmica, la condicién fisica, el
control metabdlico, la sensibilidad a la insulina, y, la funcionalidad, ademas, de
reducir los marcadores inflamatorios y prevenir la progresion de neuropatias

Se ha observado también que un entrenamiento concurrente primero con
fuerza seguido de resistencia, logra un mejoramiento de la forma fisica y en el
porcentaje de grasa y muscular en las mujeres. De igual manera, se reconoce
el efecto del entrenamiento con el método Pilates con efectos en la compo-
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sicion corporal, la fuerza muscular, la flexibilidad entre otras, lo que favorece
la calidad de vida, la funcionalidad, ademas de prevenir caidas. Efectos si-
milares se encuentran con el entrenamiento de la resistencia muscular con
el empleo de bandas elésticas y equipos tradicionales de gimnasio. También
se emplean en estos programas la vibracion, el entrenamiento de balance,
fuerza muscular, y, capacidad aerdbica, esta Ultima, relacionada con efectos
positivos en la CV en dimensiones como funcionamiento fisico, dolor corporal,
salud general y mental en especial en mujeres (56)

Los planes establecidos para el control de la DM, por lo general incluyen
la AF como estrategia de tratamiento, deduciéndose que la atencion habitual
responde a lo que expone la literatura desde la importancia del control de la
dieta, la educacion en salud y la AF para el manejo de esta patologia,
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Aplicaciones digitales en salud que consideran las particulari-
dades culturales

Las innovaciones tecnoldgicas marcadas por la digitalizacion de la aten-
cién de la salud, es una poderosa tendencia que esta revolucionando todas
las actividades de las ciencias de la salud y el cuidado, al extender como
nunca antes el alcance de la atencion primaria a lugares apartados, a grupos
humanos anteriormente marginados como las etnias indigenas, mejorar los
servicios de diagndstico y prescripcion y control de tratamientos con mayor
precision y rapidez, ademéas de abrir la posibilidad de una creciente persona-
lizacion de la atencion médica, dadas las caracteristicas singulares de los pa-
cientes, quienes ahora se ven mas satisfechos de los resultados del cuidado.
En este sentido, también se abre la posibilidad real de atender a las particu-
laridades culturales mediante el desarrollo de aplicaciones digitales en salud.

En ese sentido, ha sido muy positivo el impacto de la telemedicina en las
areas rurales, que ahora, con la digitalizacion, abren la posibilidad de acceder
a los servicios de salud superando antiguas barreras geograficas y tempora-
les que, desde hace mucho tiempo, han limitado la atencion médica en esos
grupos humanos o etnias. De esta manera, los sistemas de salud incrementan
sus capacidades para hacer mas continua la atencién de salud de comuni-
dades apartadas, hacer mas satisfactorio el servicio, cumpliendo asi con ex-
presas disposiciones legales, ademéas de minimizar el costo que antes tenian
los debidos desplazamientos, lo cual constituye un alivio significativo para las
mismas poblaciones rurales y/o indigenas.

Pero las promesas de la digitalizacion encuentran en su realizacion con
importantes dificultades, costos y retos que hay que asumir y superar, sobre
todo cuando se trata de atender a comunidades, no solo distantes en términos
geograficos, sino también culturales. Esos obstaculos son fisicos, y exigen
una importante inversion de parte de los estados y las empresas privadas,
como la instalacion de infraestructuras que garanticen la conectividad a in-
ternet de alta velocidad; otras dificultades tienen que ver con la educacion, el
cambio de las actitudes y habitos, asi como con la adquisicion, por parte de
los potenciales usuarios, de las necesarias competencias digitales, especial-
mente entre adultos mayores. También, y no menos importante, la extension
de la digitalizacion tiene que superar la natural desconfianza cultural hacia
las consultas virtuales. Hay que tener presente, a la hora de disefiar planes
de extension de la digitalizacion hacia comunidades rurales o indigenas, la
brecha socioecondmica a la cual contribuyen las histéricas desigualdades,
que hacen muchas veces inaccesibles los costos de dispositivos y servicios
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de internet, todo lo cual son limites y barreras a romper para lograr el acceso
equitativo a la TLM y poder dejar atras todas las brechas que se presentan
en la gran tarea de la adopcion de las nuevas tecnologias con sus ventajas
en las areas rurales apartadas (57).

Por otra parte, las innovaciones y desarrollos tecnoldgicos contindan,
con la visién de que los dispositivos conectados a Internet hagan mas facil
el acceso a los servicios sanitarios de las personas de etnias apartadas,
salvando las barreras linguisticas y culturales. Las propuestas no solo pro-
vienen de las grandes empresas tecnoldgicas, sino también de instituciones
cientificas y académicas, como las universidades, en alianzas con entidades
de los sistemas de salud. Este es el caso de las aplicaciones propuestas en
las universidades, aliadas a centros de atencion de salud como la del Hos-
pital Universitario Ramoén y Cajal de Madrid, la ONG Salud entre culturas y la
Universidad Politécnica de Madrid. Se hizo una hoja de ruta de aplicaciones
con las siguientes funcionalidades: adherencia de tratamientos, calendarios,
hasta mas complejas como andlisis de datos y reconocimiento de lenguas
(58).

Uso de la tecnologia para recopilar datos culturalmente rele-
vantes

Incorporar las innovaciones tecnoldgicas en entornos geograficos vy
culturales diversos, es un proceso complejo que no debe abordarse uni-
lateralmente, imponiendo el uso de ciertos aparatos o dispositivos, lo cual
simplifica demasiado la tarea planteada. Hay que tener presente que la digi-
talizacion puede causar roces con habitos y significaciones histéricamente
arraigadas en las comunidades. Sin perder de vista el objetivo general, de
extender y mejorar la atencion de la salud, es necesario comprender las di-
ferencias culturales, para hacer posible una adaptacion, no solo de las per-
sonas al uso de los dispositivos, sino de estos a las necesidades humanas,
que es, en realidad, o que da sentido a todo el proyecto. Ese conocimiento
y comprension intercultural puede facilitarse incluso utilizando la misma tec-
nologia.

En este sentido, viene a colacion estudios hechos acerca de las pers-
pectivas sobre la adopcion y la percepcion de la inteligencia artificial en
areas rurales e indigenas, como la regién de los Altos de Chiapas en México,
donde se realizaron etnografias y actividades donde participaron actores
claves de la vida de una etnia, quienes fueron entrevistados para explo-
rar seis dimensiones clave:[1] percepciones y experiencias individuales,



LIBRO SALUD INTEGRAL:
UNIENDO PROFESIONES, SALVANDO VIDAS

[2] cambios en las practicas culturales, [3] identidad cultural y sentido de
comunidad, [4] preservacion y transmision de conocimientos tradicionales,
[5] impacto econdmico y laboral, [6] dinamicas sociales y poder.

Con el supuesto de la posibilidad real de adaptacién e integracion de la
Inteligencia Artificial a la vida de las comunidades indigenas, se plante6 como
objetivo del estudio, comprender cémo afectaria y pudiera entrelazarse la di-
gitalizacion con la tradicion y la cultura de las etnias de los Altos de Chiapas.
Los hallazgos de la etnografia realizada revelaron una extrema complejidad
en la interaccion entre la tecnologia y la tradicion, pero también que, dadas las
ventajas que la |A y la digitalizacion en general brindan en el acceso a infor-
macion y oportunidades educativas, las comunidades flexibilizan sus apren-
siones y resistencias, para conocer, y adaptar las novedades tecnoldgicas.

Por otra parte, se evidenciaron algunos elementos que constituyen desa-
fios para la extension de la tecnologia, como la preocupacion de la comunidad
por la pérdida de la lengua indigena y sus practicas culturales al ser impac-
tadas por las redes sociales, por donde se introducen otras significaciones y
valores propias de otras culturas, que, en general, chocan con las tradiciones
y el conocimiento ancestral de las comunidades indigenas (59).

Telemedicina en el acceso universal a la salud

Se denomina telemedicina (TLM) el conjunto de tecnologias y practicas
posibles por ellas, dirigidas a extender y mejorar los servicios de atencion de
la salud, aplicando los conocimientos de las ciencias de la salud y las distintas
profesiones comprometidas en lograr la salud para todos. Desde los inicios de
la llamada revolucion digital o cientifica, han sido la salud, junto a la educa-
cion, el comercio y la administracion, el ambito de mayores potencialidades
de las tecnologias digitales que ofrecen superar barreras geograficas y facili-
tar el acceso a todos los servicios de salud. Ya en la década del 90 del siglo
pasado, muchos estudiosos pronosticaban la extension y la innovacion de la
digitalizacion a todos los @mbitos de actividad humana, pero fue a raiz de la
pandemia de COVID 19 en 2020, cuando hubo una significativa aceleracion
de ese proceso de uso de las Tecnologias de Informacion y Comunicacion,
que tocd incluso a las areas rurales mas apartadas.

Los estudios acerca del uso de dispositivos y programas de telemedicina,
ya en los afnos sucesivos a la emergencia sanitaria mundial, revelaron un gran
nivel de satisfaccion de los usuarios, que lograron acceder satisfactoriamente
a los cuidados primarios virtuales, e incluso una porcion importante llegaron a
evaluarlos como equiparables o superiores a la atencion presencial previa. De
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esta manera, la telemedicina compens¢ los déficits derivados de la prohibi-
cion profilactica de la presencialidad, porque, ademas, las innovaciones conti-
nuaron y se logré un mayor acceso a internet de alta velocidad, sobre todo en
las ciudades, aunque también significativo en zonas rurales o apartadas. La
digitalizacion en general, y la |A en articular, ha fortalecido la continuidad de
la atencion, incrementar la satisfaccion de los pacientes y reducir los costos
asociados con desplazamientos y la necesidad de infraestructura fisica (57).

Un juicio equilibrado acerca de las tecnologias digitales, debe considerar
tanto sus ventajas como las desventajas o retos que plantea y que hay que
superar a través de la misma innovacion. Entre los puntos positivos, se ha
sefialado un mayor acceso a la informacion y a la prestacion de servicios; for-
talecimiento educativo; control de calidad de los programas de detecciéony re-
duccion de los costos de la atencién de en salud. Por otra parte, hay una can-
tidad de barreras o brechas tecnolégicas; humanas y sociales; psico-sociales
y antropoldgicas, que impiden que las potencialidades de la telemedicina se
hagan realidad. También hay que resolver la estructura y lineamientos de la
gobernanza y las brechas econémicas. Aun asi, el balance es globalmente
positivo, pues se aprecia en las Ultimas dos décadas un importante aumento
en los recursos y capacidad técnica, una mejora en la educacion digital, un
empoderamiento del paciente en su tratamiento y un mayor interés publico en
esta area. Ademas, en el area de la salud, es especialmente resaltante el éxito
en la conformacion de equipos interdisciplinarios, las redes académicas y pro-
fesionales y las consultas médicas virtuales. En el siguiente cuadro se pueden
apreciar las principales barreras con que se ha conseguido el crecimiento de
la telemedicina (60).
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Tabla 1.

Principales barreras identificadas para la adopcion de la telemedicina.

Tecnoldgicas Humanas y Psicosociales y Gobernanza Econdémicas
sociales antropoldgicas
Estandares y Privacidad Brecha digital Licenciamiento Falta de datos 'y
certificacion (uso'y acceso) y matriculacion metodologias de
evaluacion

Infraestructura Seguridad Cultura Vacios, grises  Financiamiento de
de TIV organizacional y colisiones servicios
adecuadas normativas
Interoperabilidad  Integridad Capacitaciéon de  Ley y regla-

Confidenciali- profesionales mentacion

dad Investigacion

de necesidades
reales
Formacion de
estudiantes

Fuente (60)

El enfoque de la telemedicina no debe centrarse en lo técnico, sino que
debe atender el lado humano, por llamarlo de alguna manera, es decir, tra-
tando de aportar soluciones a cuestiones claves, que tocan a las personas
gue usan los dispositivos, como la alfabetizacion digital, la creacion del ta-
lento digital y la cultura. Otro aspecto que hay que cuidar es no limitarse
a los abordajes desde el punto de vista exclusivamente disciplinarios, es
decir, desde la practica tradicional de la medicina o de alguna de las profe-
siones de la salud. Hay que integrar la perspectiva de los pacientes y, entre
ellos, los “desconectados” o con escasa alfabetizacion digital (61). Por eso,
las proximas innovaciones deben atender a temas como la usabilidad de
aplicativos, la portabilidad (foco en dispositivos moviles, con funcionalida-
des integradas) y los flujos de trabajo asistenciales generando experiencias
digitales pre y post presenciales.

Inteligencia artificial en diagnédsticos y tratamiento

Una de las funciones mas interesantes de la Inteligencia Artificial apli-
cada a la telemedicina, es la realizacion de diagnoésticos. Esto se posibilita
de diversas maneras, una de ellas es analizado imagenes o mediante técni-
cas radioldgicas. Esto implica muchas ventajas en las areas de cardiologia,
diagndstico de cancer, medicina personalizada, genémica y descubrimiento
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de nuevos farmacos, respecto a los cuales se han desarrollado varias aplica-
ciones.

La IA aplicada en telemedicina y en la atencion de la salud en general,
se basa en disefios del tipo “machine learning”, que designa una tecnologia
que aprende en entrenamientos realizados con base en los datos que recoge
selecciona y sistematiza de la Internet, y no de acuerdo a una programacion
debida a un ser humano, como los anteriores “sistemas expertos”.

A pesar de que la innovacion ha continuado y cada vez sorprenden mas
las nuevas funciones que pueden desarrollar estos ingenios tecnolégicos, to-
davia la aplicacion de la IA en el diagndstico médico, debe profundizar en
la garantia de la seguridad de los datos, lo cual tiene implicaciones éticas y
legales. Mientras tanto, la transformacién que ha posibilitado la IA puede llevar
a diagndsticos mas precisos, mas oportunos porque detecta las patologias de
manera mas temprana, logrando mejores resultados para los pacientes (62).

Por ejemplo, la IA se destaca en la deteccion de anomalias, porque ana-
liza grandes volumenes de imagenes médicas, con lo cual el radidlogo se
apoya para identificar anomalias sutiles como tumores, coagulos sanguineos
o fracturas. También, esta tecnologia puede analizar diapositivas de patolo-
gia digital para identificar tejidos cancerosos e incluso clasificarlos en tipos
de cancer especificos, acelerando el proceso del diagndéstico y, en conse-
cuencia, la prescripcion de tratamientos mas especificos y hasta predecir la
respuesta al tratamiento (63), pues, al analizar los datos, la IA puede llegar a
predecir como podria responder un paciente a diferentes opciones de trata-
miento.

Una funcién de la |A en cardiologia es la de analizar electrocardiogramas
(ECQ) para detectar ritmos cardiacos irregulares (arritmias) con alta precision,
lo cual ayuda a prevenir accidentes cerebrovasculares y otras complicacio-
nes. (64) Ademas, puede hacer predicciones de insuficiencia cardiaca, con lo
cual facilita una intervencion temprana y medidas preventivas (65).

La integracion de la A en el diagnostico médico ofrece multitud de venta-
jas: La reduccion del error humano es una de las principales ventajas. presen-
ta reconocimiento de patrones mejorado. En ello se destaca la |IA se destaca
al identificar patrones sutiles en imagenes y datos médicos que los ojos hu-
manos podrian pasar por alto. La |A puede automatizar tareas que requieren
mucho tiempo, como el andlisis de imagenes o la evaluacion preliminar de
datos, liberando tiempo valioso para que los médicos se concentren en casos
complejos y la interaccion con el paciente. Esto puede gestionar el flujo de
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trabajo de mejor manera (66). La IA puede priorizar los casos y resaltar in-
formacion critica, 1o que permite a los médicos optimizar su flujo de trabajo y
atender a mas pacientes. La IA puede analizar grandes cantidades de datos
de pacientes, incluido el historial médico, la informacion genética y los facto-
res del estilo de vida, para crear una imagen mas completa de la salud de un
individuo. También se avanza en la estratificacion del riesgo (67).

Desarrollo de medicamentos y vacunas accesibles

Una de las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible es el acceso
para todos a vacunas y medicamentos seguros, eficaces y de calidad, ne-
cesarias para lograr la cobertura sanitaria universal. Para ello, es necesario
dar respuesta a dificultades como el incremento de los precios de los nuevos
medicamentos, que llevan al limite las capacidades de los sistemas de salud
nacionales. También hay que resolver la escasez y el desabastecimiento de
medicamentos y vacunas esenciales, especialmente, las destinadas a com-
batir las enfermedades no transmisibles, ademas de atender al uso indebido
de los opioides y dar alternativas farmacéuticas ante la resistencia a los anti-
microbianos.

La Organizacion Mundial de la Salud, mediante su labor estratégica y
normativa y su apoyo técnico en el ambito mundial, regional y nacional, in-
tenta desempenar una funcion clave para garantizar el acceso a vacunas y
medicamentos seguros, eficaces y de calidad. Para ello, se hace necesario
adoptar un enfoque integral para los sistemas de salud, que comprenda todas
las fases posibles, desde la cadena farmacéutica de valor, que incluye desde
la investigacion, desarrollo e innovacion con arreglo a las necesidades, hasta
las politicas de propiedad intelectual y comercio orientadas a la salud publica;
ademas de los procesos y sistemas de fabricacion, las politicas de precios;
la integridad y eficiencia en las adquisiciones y la gestion del suministro, la
seleccion, prescripcion y uso adecuados. Lograr esto amerita una Buena go-
bernanza, una adecuada reglamentacion, apropiados sistemas de monitoreo
y la capacitacion del personal, tareas en las cuales el apoyo de la OMS es
crucial (68).

Innovacion en el diagnodstico

Se pueden distinguir cuatro tipos de aplicaciones de la IA en la atencion
de la salud, a saber: las de gestion, las dedicadas a la medicina predictiva,
las funcionales para la toma de decisiones y las que se encargan de los datos
del paciente. La gestion de los servicios sanitarios abarca la administracion
general de los centros sanitarios, el suministro de actualizaciones en tiempo
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real procedentes de multiples fuentes y la organizacion de herramientas para
gestionar la informacién de los pacientes. Esta categoria de la gestion abarca
aplicaciones destinadas a mejorar la eficiencia de los hospitales, dirigidas tan-
to a profesionales sanitarios, como médicos y enfermeros, como a pacientes.
Ademas, existen sistemas centrados en optimizar la logistica hospitalaria, que
incluyen la gestion de la distribucion de medicamentos y equipos, al tiempo
que trabajan para minimizar las inconsistencias entre los diferentes hospitales
(69).

Ciertas aplicaciones dentro de la medicina predictiva se desarrollan para
descubrir conexiones significativas dentro de grandes conjuntos de datos.
Por el contrario, otras aplicaciones se centran en mejorar los procesos de
diagnostico, las opciones de tratamiento y los resultados predictivos que sur-
gen en diversos contextos meédicos. Las aplicaciones que ayudan al perso-
nal médico a controlar de forma proactiva los inicios de una enfermedad o
a detectar los factores de riesgo de cada paciente con el fin de orientar las
acciones sanitarias y obtener los mejores resultados también pueden incluirse
en esta categoria. Otras funciones relacionadas con la prevencion incluyen la
creacion y el desarrollo de nuevos medicamentos, el seguimiento de los pa-
cientes y la personalizacion de los regimenes de tratamiento. Por ultimo, pero
no menos importante, varios autores han creado modelos de prediccion para
medicamentos y examenes que permiten realizar un seguimiento y gestionar
a los pacientes con enfermedades cronicas (70).

Las aplicaciones que sirven para la toma de decisiones estan disefiadas
para ayudar a los médicos y a la direccion a tomar decisiones clinicas en una
amplia gama de ambitos funcionales. Al agilizar los procedimientos y ampliar
la gama de servicios ofrecidos, el objetivo es mejorar el rendimiento de la toma
de decisiones clinicas y reducir al mismo tiempo los costes sanitarios. El apo-
yo virtual para la resolucion de problemas de gestion clinica se ajusta a estos
procedimientos (71).

La administracion de macrodatos medicos, es decir, la gran cantidad de
datos digitales recopilados de numerosas fuentes, es la tarea principal en el
ambito de los datos y el diagndéstico de los pacientes. Los datos generados
por procedimientos clinicos, como el diagndstico, la asignacion de terapias y
la deteccion, pueden gestionarse mediante sistemas de inteligencia artificial.
También son Utiles para automatizar los procesos de diagnostico con el fin de
evitar errores humanos, al tiempo que mantienen un alto grado de exactitud
y precision, asi como para almacenar y proteger los datos personales de los
pacientes. Por ultimo, existen aplicaciones que combinan la monitorizacion
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remota de pacientes con la telemedicina para permitir el diagndstico a distan-
cia (72).

Inteligencia artificial aplicada a la interpretacion de resultados clinicos y
recuperacion fisica

La inteligencia artificial puede facilitar el trabajo de los profesionales de
la salud, descargandolos de trabajo rutinario, al automatizar labores adminis-
trativas, la division y el reemplazo de tareas y la mejora de la practica clinica
en diferentes aspectos. Numerosas tareas médicas, incluidas las relacionadas
con el diagndstico, la rehabilitacion, la cirugia, el prondstico y la prediccion,
la medicina personalizada, la investigacion clinica y traslacional, entre otras,
pueden beneficiarse del despliegue de tecnologias de IA (73).

La IA puede rendir ventajas importantes de las ciencias de la salud en
areas como la relacion, la decision, el descubrimiento y las operaciones. Las
aplicaciones que facilitan la interaccion entre humanos y maquinas se de-
nominan aplicaciones relacionadas con las relaciones. La comprobacion de
sintomas, la seleccion y clasificacion automatizada de pacientes, las terapias
digitales (terapia farmacoldgica combinada con apoyo digital), los agentes
inteligentes (centros de contacto, portales para pacientes), la tecnologia para
la diabetes (bombas de infusion de insulina, monitorizacion de la glucosa en
sangre en tiempo real) y la atencién domiciliaria para personas mayores son
solo algunos ejemplos. La IA ayuda a comprender las enfermedades en las
aplicaciones de descubrimiento (73)

Los algoritmos de ML més habituales en el &mbito biomédico, que se re-
cogen de forma esquematica en la figura 1, se pueden clasificar a partir de las
tres formas basicas por las que las maquinas pueden aprender: el aprendizaje
supervisado, el no supervisado y el reforzado
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lHlustracion 2.

Machine learning y aplicaciones mas utilizadas en el drea clinica.

Machine
learning

Arendizaje no

supervisado Aprendizaje

reforzado

Aprendizaje
supervisado

Deteccién de
anomalias

Reglas de

Cllisteting asociacion

Regresion Clasificacion

Fuente (73)

Big data y decisiones clinicas en actividad fisica

En los Ultimos afios, se ha incrementado el uso de dispositivos inteligentes
como los teléfonos moviles (smartphones) o relojes inteligentes (smartwatch)
para promover la actividad fisica y el bienestar entre los pacientes. El acceso
a una variedad de aplicaciones de salud, que pueden mejorar la prestacion
de servicios y fomentar el empoderamiento de los pacientes en lo que respec-
ta a su propia salud y estilo de vida, es lo que estd impulsando este cambio
tanto para los pacientes como para los profesionales. Estas aplicaciones se
estan integrando, a su vez, con desarrollos tecnoldgicos como la IA, la internet
de las cosas médicas (IoMT) y el almacenamiento de datos en la nube, entre
otros sistemas tecnoldgicos emergentes, lo cual complementa la practica cli-
nica; aun asi, todavia se presentan muchas limitaciones para su implementa-
cion plena en la practica clinica (74).
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En la Ultima década, han ganado relevancia las aplicaciones méviles de
Salud (mSalud) que promueven la actividad fisica y el bienestar, especialmen-
te a través de las redes sociales y el denominado wearable activity trackers.
Con estas innovaciones, la mSalud puede monitorizar y evaluar a los pacientes
en forma remota sin interferir en las actividades cotidianas. Estos programas
pueden personalizarse segun la situacion particular de cada paciente gracias
a la disponibilidad de datos tan completos sobre estilos de vida e indicadores
de salud. Esto fomenta la responsabilidad y el empoderamiento en muchos
aspectos de la salud del paciente y, como es loégico, reduce los gastos.

Aparece el concepto de Internet de las cosas médicas (IoMT), incluido en
un conjunto mayor de innovaciones tecnoldgicas denominado Internet de las
Cosas tecnoldgicas (Internet of Things), en lo cual se comprenden aquellos
dispositivos médicos conectados a internet y entre si, con la capacidad de al-
macenar, recopilar, compartir datos. Entre estos dispositivos se encuentran los
dispositivos personales, los electrodomésticos portatiles, los dispositivos wea-
rables para el control de la salud en tiempo real, como pulseras inteligentes,
teléfonos moviles con ropa y textiles electronicos incorporados, dispositivos
para el seguimiento de la actividad fisica, termémetros, glucoémetros y lecto-
res de ECG. Los usuarios (tanto pacientes como expertos) pueden controlar
su salud gracias a los dispositivos médicos interconectados, los servicios de
almacenamiento en la nube y las soluciones de seguridad (como Blockchain).

Nuevas herramientas digitales en enfermeria, fisioterapia, farmacéuticos,
laboratorios clinicos, medicina, nutricion, biotecnologia, odontologia y
optometria para diagndsticos mas precisos

Un componente clave de la transformacion digital de los servicios sani-
tarios es el uso de sistemas de informacion sanitaria (HIS, por sus siglas en
inglés). Estos sistemas facilitan la gestion eficaz de la informacién de los pa-
cientes mediante la integracion y la gestion de datos administrativos y clinicos.
Los HIS recopilan informaciéon de diversas fuentes, entre las que se incluyen
sistemas de laboratorio, aplicaciones de imagenes médicas y registros médi-
cos electronicos (EMR, por sus siglas en inglés). Al facilitar un acceso rapido
y preciso a los datos de los pacientes, este proceso de integracion mejora la
coordinacion de la atencion y minimiza la duplicacion de pruebas y tratamien-
tos.

Los sistemas de apoyo a la toma de decisiones clinicas (CDS, por sus
siglas en inglés) son instrumentos esenciales en la transformacion digital del
sector sanitario, ya que facilitan la toma de decisiones clinicas basadas en da-
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tos. Con el fin de proporcionar sugerencias respaldadas por pruebas, los CDS
combinan los datos de los pacientes con algoritmos y modelos de decision.
El CDS se ha incorporado a las plataformas de telemedicina y a los sistemas
HIS para mejorar la gestion del tratamiento y la precision del diagndstico. (75).

Hay muchos sitios web y blogs con servicios de apoyo on line a la En-
fermeria, gracias a la IA. Se pueden mencionar los siguientes, entre muchos
otros: Enfermeria Blog (76), Blog Cursos Enfermeria (77), Salusone App (78)
y Herramientas para consulta de NANDA NOC NIC (79) con aplicaciones de
Enfermeria en IA, que incluyen diagndsticos NANDA, NOC, NIC; Aturnos para
simplificar y optimizar la gestion de los cuadrantes en los hospitales; Aemps-
CIMA: que permite el acceso a informacion acerca de 15 mil medicamentos
y 1600 principios activos, Infusion Nurse: que calcula medicacion, EIR, para
realizar el examen Enfermero/Interno/Residente; Universal Doctor Speaker
que brinda apoyo a las enfermeras en todos los idiomas, NurseTest: que inclu-
ye multitud de tests y cuestionarios de aplicacion sanitaria; IRCP un asistente
interactivo que a través de voces, alarmas, textos y sefiales, guia y asiste
durante la reanimacion cardiopulmonar; PrevenApp: evalla el tiempo y el ries-
go para que una persona convaleciente sufra ulceras por presion; BCXEVA:
valora el dolor de forma analégica en aquellos pacientes que son reticentes
a utilizar palabras para cuantificar su dolor; Food Linker: identifica en segun-
dos los ingredientes que continen un producto, Util para pacientes alérgicos;
Asistente RCP: guia en tiempo real para situaciones de emergencia grave y
técnicas de resucitacion; HIPOT CNV: facilita la comunicacion a personas que
sufren dificultad en la expresion oral, por enfermedad o por idioma, mediante
un lenguaje audiovisual; NDCalculator: calcula el volumen final a diluir deter-
minados farmacos endovenosos; HealthScience: proporciona los abstrac de
publicaciones para informar a profesionales de la salud; ScoresPediatria: apli-
ca 70 pruebas de pediatria: desde el de Apgar, Capurro hasta el de Ballard;
Parenteral: guia dirigida al personal sanitario que quiera complementar sus
conocimiento relacionados con la administracion de medicamentos por via
parenteral, Salud Infantil. donde se pueden descargar esquemas de actua-
cion para salvar la vida de bebés y nifios a través de una informacion practica,
completa, actualizada u util.

La personalizacion del tratamiento en equipos integrados

Cada paciente tiene caracteristicas distintivas que requieren una atencion
especial a la hora de recibir asistencia médica. La importancia de personalizar
los equipos médicos se extiende a la adopcion de soluciones tecnoldgicas,
ya que los equipos médicos modernos estan cada vez mas integrados con
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tecnologias de vanguardia. Por lo tanto, la personalizacién abarca mas que
el tamafo o la apariencia; también implica la implementaciéon de cierta tec-
nologia para cada aplicacion. La calidad de los tratamientos se mejora adn
mas con el uso de software especializado, sensores inteligentes y sistemas
de monitorizacion.

La personalizacion de los equipos médicos mejora la experiencia general
del paciente, ademas de la eficacia del tratamiento, por cuando las herra-
mientas y dispositivos digitales logran adaptarse a las necesidades de cada
paciente, con lo cual ayudan a reducir la tension y la ansiedad en un entorno
en el que la comodidad y la seguridad son fundamentales.
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Concepto de salud global en el siglo XXI. Definicion y principios
de salud global

El concepto de salud ha tenido una importante evolucion, gracias a la
profundizacion en el estudio de sus determinantes, el marco tedrico desde el
cual se describe o explica y las consecuencias que esa definicion tiene en el
disefio de politicas publicas y las practicas profesionales. Ademas de ser una
nociéon que ha cambiado en la medida en que avanza la ciencia y el reconoci-
miento politico y juridico de los derechos que se le relacionan, se trata de un
criterio que debe adecuarse a contextos muy especificos €, incluso, persona-
les, en el sentido de que depende de la edad del individuo, sus condiciones y
su entorno, y también del estado inicial de cada persona, entre otras variables.

La definicion elaborada por la Organizacion Mundial de la Salud en 1948
es clave ara entender las multiples determinaciones de la salud. Esta se tra-
taria de: “Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sola-
mente la ausencia de afecciones o enfermedades” (80). El conceto ha sido
debatido y modificado, para complementarlo con la dimension espiritual, que
se refiere a un sentido de plenitud y satisfaccion con la propia vida, sistema
de valores, autoconfianza y autoestima, autoconciencia y presencia, paz y
tranquilidad con equilibrio emocional dinamico, tanto interno como hacia el
entorno, moralidad y veracidad, desinterés, emociones positivas, compasion
y voluntad de ayudar y apoyar a los demas, responsabilidad y contribucion al
bien comun y manejo exitoso de los problemas y demandas de la vida cotidia-
na, asf como del estrés social (81).

La definicion de salud esta tensionada también por las diferencias filoso-
ficas y culturales. De hecho, la nocién occidental de salud como un estado
absolutamente bueno o malo (la enfermedad) de manera absoluta, es diferen-
te a la oriental, que se refiere al equilibrio entre lo negativo y lo positivo que
se encuentra en antiquisimos pensamientos orientales, que se expresan en el
simbolo del Taiji o del ying yang.

Pero, incluso, la nociéon de la salud superada por la OMS, como ausen-
cia de enfermedad, fue un avance por haber dejado atras, por su parte, las
visiones biologicistas del siglo XIX, que se relacionaban con la idea de la su-
pervivencia del méas apto en clave evolucionista. El siglo XX también aporto la
perspectiva holistica que, al llamar la atencion acerca de totalidades, permitié
advertir, no solo la complejidad del concepto, sino también la importancia de
los determinantes sociales, econdmicos y culturales. De hecho, la nocion de
la OMS de 1948 resultd del debate entre las tesis salutogénicas y las patogé-
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nicas, o sea, las teorias que se centraban en la salud propiamente dicha y las
que se referian principalmente a las causas de las enfermedades. Ademas,
la medicina social y la salud publica llamaron la atencién acerca de lo incom-
pleto de atender Unicamente la salud de los individuos, sino también la salud
de los grupos y las comunidades, es decir, la interaccion de los sujetos con
el medio social.

La perspectiva que tiende al consenso hoy en dia, es la que caracteriza la
salud por tres rasgos: totalidad, pragmatismo e individualismo. La totalidad in-
dica que se trata de un fenémeno entrelazado con todos los demas aspectos
de la vida, la vida cotidiana, la vida laboral, la vida familiar y la vida comunita-
ria. La ausencia de enfermedad no es suficiente: se debe tener en cuenta la
situacion de la vida como un todo. El enfoque pragmatico aborda la salud en
un sentido realista y cotidiano; ella es experimentada y evaluada de acuerdo
con lo que la gente considera razonable esperar, dada la edad, condiciones
médicas iniciales y situacion social, ademas de apreciar cualquier otro valor
positivo en la vida que pueda compensar las pérdidas (81).

De hecho, en esta era cuando las innovaciones tecnoldgicas signan la
vida colectiva e individual, surgen propuestas como el trashumanismo que
sostiene la posibilidad y conveniencia de que el ser humano supere sus limi-
taciones a través de la tecnologia (82). Esta idea cambia de manera radical
nuestras ideas sobre la salud. Por ejemplo, cambia la nocion del envejecimien-
to, pues ya no se aceptaria como un proceso natural, sino como uno patolégi-
co. El transhumanismo plantea la deseabilidad de una salud mejorada o una
Supersalud, basada en medios de ingenieria genética, sustitucion continua de
organos, artes técnicas en el cuerpo, hasta llegar la posible inmortalidad por
ciborgizacion, la creacion de ser hibridos humanos-robots que fusionen dispo-
sitivos con organismos biolégicos. En ese panorama, ¢seriamos capaces de
abandonar un cuerpo limitado e imperfecto? Por supuesto, esto implica una
dificil polémica metafisica y antropolégica acerca de la trascendencia de la
condicion humana con implicaciones religiosas también.

En medio de estas reflexiones y debates, surge la nocién de salud global
para referir la preocupacion por la salud de todas las personas en el plane-
ta, sin importar seeu nacionalidad o ubicacion geogréfica, lo cual justifica un
abordaje global. Se trata de la dimension planetaria de la problematica de la
salud que arroja luces hacia todas las amenazas para la salud, que trascien-
den las fronteras nacionales debido a fendémenos de gran envergadura como
la propagacion pandémica de algunas enfermedades, la movilidad de las po-
blaciones, la interdependencia econémica y los factores ambientales compar-
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tidos. Esta perspectiva exige la cooperacion internacional en la lucha contra
pandemias, la promocion de practicas de salud globalmente responsables y
sostenibles, y la mejora de la salud en las comunidades mas vulnerables del
mundo (83).

Desafios actuales en la atencion sanitaria internacional

Atender la salud en el mundo de hoy, por supuesto, esta condicionada al
afrontamiento de los complejos desafios del mundo de hoy, cuyo devenir esta
signado por el conflicto y la incertidumbre. Muchos son los temas pertinentes
cuando se trata de lograr ciertos consensos sobre definiciones fundamentales
y Sus consecuencias en la elaboracion de politicas publicas, confeccion de
presupuestos e inversiones, compromisos internacionales, llegando hasta los
programas de formacion de las profesiones de la salud, las formas concretas
de aplicacion profesional, el trabajo en los equipos interdisciplinarios, los de-
rechos del paciente y la participacion de familias y comunidades en el logro
de un objetivo tan ambicioso, pero que figura en todas las declaraciones,
como el de salud para todos, sin discriminacion y sin limites.

Los desafios a la atencion de la salud abarcan temas candentes que me-
recen la consideracion si se parte de una definicion de la salud global, como
la que se ha esbozado aqui. De esta manera, tépicos como la crisis climéatica,
los conflictos bélicos, los esfuerzos porque la justicia y la equidad rijan la aten-
cion de la salud, el acceso a la atencién y a los medicamentos, la difusiéon de
las enfermedades infecciosas por determinantes socioeconémicos, las ham-
brunas y desnutricion de grandes masas, la inversion en salud, instalaciones
y profesionales, la integracion de la salud a la actual revolucion cientifica y
tecnologica, entre otros asuntos, han sido sefialados como fundamentales en
los foros internacionales.

La OMS ha hecho énfasis en caracterizar la crisis climatica como una
crisis de salud, y como ilustraciéon, hechos como que la contaminacion del
aire mata a aproximadamente 7 millones de personas cada afio, mientras que
el cambio climatico provoca desastres naturales mas extremos, exacerba la
desnutricion y alimenta la propagacion de enfermedades infecciosas como la
malaria. Esta constatacion implica que debe darse una cooperacion intensa
entre los impulsores de la salud y los movimientos ecologistas y aquellas vo-
ces que abogan por un urbanismo méas humano en las ciudades. Ademas, esa
relacion debe materializarse, ademas de en acciones concretas y organiza-
das de la comunidad, en mas investigaciones cientificas acerca del impacto
de la variable climatica en la salud de la poblacion.
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La salud humana y el medio ambiente mantienen una interaccion com-
pleja y multidimensional. La contaminacion del aire, el agua y el suelo, junto
con otros elementos ambientales, puede tener graves efectos negativos para
la salud de las personas, como cancer y trastornos cardiovasculares y respi-
ratorios (84)

Otro desafio precisado por la OMS es el de llevar la salud a lugares en
crisis 0 en conflictos bélicos prolongados, situaciones en las cuales se pro-
ducen los brotes de enfermedades mas letales. Se agrega a este hecho, las
agresiones de que son victimas los trabajadores de la salud y las instalaciones
durante esas guerras, que, ademas, provocan el abandono masivo de los
hogares, en migraciones en las que decenas de millones de personas pierden
cualquier acceso a la atencion médica durante anos.

Tenemos también el reto de imponer la justicia y la equidad en la atencién
de la salud, factor este ultimo que contribuye a reducir las desigualdades que
afectan a la mayoria. En este sentido, la OMS ha propuesto que todos los Es-
tados deberfan destinar un 1% mas de su Producto Interno Bruto a la atencion
primaria, para incrementar el acceso a los servicios esenciales de calidad que
necesitan, cerca de sus hogares.

El acceso a los medicamentos también constituye un desafio al cual hay
que responder de inmediato en todo el mundo. Se ha documentado que al-
rededor de un tercio de las personas del mundo carecen de acceso a medi-
camentos, vacunas, herramientas de diagnéstico y otros productos de salud
esenciales. Otro dato importante es que los medicamentos significan el se-
gundo gasto mas grande, después del pago del personal, para la mayoria de
los sistemas de salud, y el gasto mas grande de las personas en los paises de
ingresos bajos y medianos.

Hay retos actuales que demandan acciones inmediatas de los gobiernos
y los sistemas de salud, como la detencion de las enfermedades infecciosas
como el VIH, la tuberculosis, la hepatitis viral, la malaria, las enfermedades
tropicales desatendidas y las infecciones de transmision sexual mataran a
unos 4 millones de personas en 2020, en su mayoria pobres, incluso el saram-
pion que por limitaciones en la vacunacion, costé mas de 140.000 vidas en
2019, muchas de ellas nifios. Ademas, el mundo entero debe estar preparado
ante la amenaza de nuevas pandemias, probables, que pueden extenderse
rapidamente.

La alimentacion de la poblacion también ha devenido un tema importante
de la salud global, en dos manifestaciones extremas. Por una parte, el hambre
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y la inseguridad alimentaria afectan a millones de personas; por la otra un con-
sumo inadecuado de alimentos ultraprocesados genera sobrepeso, obesidad
y enfermedades relacionadas, asi como los trastornos metabdlicos aumentan
en todo el mundo.

Es una propuesta general aumentar la inversion en las personas que de-
fienden nuestra salud, como también en educacion, habilidades y empleos.
Hay que proteger a millones de adolescentes que mueren anualmente por le-
siones en la carretera, el VIH, el suicidio, las infecciones de las vias respirato-
rias inferiores y la violencia interpersonal, ademas de sufrir las consecuencias
del consumo del alcohol, el tabaco y las drogas, la falta de actividad fisica,
las relaciones sexuales sin proteccion y la exposicion previa al maltrato infantil
aumentan el riesgo.

Otro imperativo es ganar la confianza publica en los sistemas de salud,
en las jornadas de vacunacion y demas actividades preventivas y de atencion
primaria. La difusion incontrolada de informacion errénea en las redes socia-
les ha erosionado la confianza en las instituciones publicas de salud. También
es necesario para contribuir a la salud global la incorporacion de las innova-
ciones tecnolégicas para prevenir, diagnosticar y tratar muchas enfermeda-
des, asi como estimular la investigacion en areas como la edicion del genoma
humano, la biologia sintética y las tecnologias de salud digital, la inteligencia
artificial y demas desarrollos prometedores.

Un problema que se ha agudizado y hacia el cual hay que dirigir la aten-
cion, es el aumento de la resistencia microbiana a los antibiéticos, debida a
una miriada de factores que incluyen la prescripcion y uso no regulado de an-
tibiodticos, la falta de acceso a medicamentos de calidad y asequibles, y la fal-
ta de agua limpia, saneamiento, higiene y prevencion y control de infecciones.

Una linea de accion de los gobiernos, atendiendo a las orientaciones ge-
nerales de la salud, es la de mantener la atenciéon médica limpia, mediante
efectivos servicios de agua, saneamiento e higiene. La falta de estos elemen-
tos basicos conduce a una atencion de baja calidad y una mayor probabilidad
de infeccion para pacientes y trabajadores de la salud (85)

Equidad en el acceso a servicios de salud

Uno de los principios fundamentales de la OPS es la equidad en salud,
que define como la lucha por la justicia y la equidad mediante la erradicacion
de las disparidades innecesarias y evitables. La organizacion internacional se
ha fijado como objetivo impulsar la cooperacion estratégica entre los Estados
Miembros y otros socios con el fin de promover la equidad en salud. Ademas,
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desde el punto de vista de la equidad, aclara que la mayoria de las disparida-
des en el estado de salud y los resultados entre los distintos grupos se deben
a factores sociales y econdmicos que producen y perpetian las disparidades
en el acceso a la atencion sanitaria, mas que a desigualdades bioldgicas.
(86).

Reconociendo las necesidades de salud especificas de culturas
alrededor del mundo

Con el fin de desarrollar politicas y servicios de salud que estén al alcan-
ce de toda la poblacion, la OPS reconoce la necesidad de abordar la diversi-
dad étnica, socioeconémica y cultural que existe entre los Estados Miembros
y las unidades técnicas. Los obstaculos y prejuicios a los que se enfrentan
los hombres, y en particular las mujeres, en estos grupos en relaciéon con su
bienestar estan bien documentados.

Los requisitos y caracteristicas Unicos de estos grupos tampoco se tie-
nen en cuenta en los sistemas de informacion sanitaria, lo que repercute en
la formulacion de tratamientos y en los parametros utilizados para evaluar la
calidad de la atencion que reciben estas poblaciones. El desarrollo, la im-
plementacion, el seguimiento y la evaluacion de las politicas publicas deben
garantizar los derechos humanos, la igualdad de género, el interculturalismo y
la participacion de las comunidades pertinentes (87).

La diversidad, la inclusion y la sensibilidad cultural son esenciales en la
atencion sanitaria. Esto significa abordar las barreras lingUisticas y compren-
der las diferentes culturas. También significa contar con un equipo diverso que
se parezca a las comunidades a las que presta servicio. De esta manera, 10s
entornos sanitarios se vuelven mas acogedores para todos.

Contar con médicos sensibles a las diferencias culturales que puedan
brindar un mejor apoyo a sus pacientes es fundamental, ya que cada vez mas
personas de diversos origenes buscan atencion médica. La diversidad cultu-
ral incluye elementos como el género, la edad y el origen étnico. Los profe-
sionales encargados de la atencion de salud con sensibilidad cultural pueden
tener un impacto significativo. Son capaces de establecer una relacion de
confianza con los pacientes, mejorar la comunicacion y ofrecer un tratamiento
individualizado. Para los profesionales de la salud, la formaciéon en sensibili-
dad cultural y prejuicios es esencial.
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Tabla 2.

Beneficios de la competencia cultural en salud.

Beneficios de la competencia cultural en el ambito

s Resultados
sanitario
Mejora de la comunicacion y la confianza entre pacien- Mayor satisfaccion y experiencia
tes y proveedores del paciente

Reduccion de errores médicos y

Atencion personalizada, empatica e inclusiva
eventos adversos

Precision diagnostica y resultados

Reconocimiento y comprension de la diversidad cultural L i
terapéuticos mejorados

Reduccion del impacto de los prejuicios inconscientes y | Mayor inclusion y equidad en
la discriminacion salud

Fuente adaptacion de (88)

Un mejor tratamiento y salud para todas las poblaciones pueden ser el
resultado de centros de salud que valoren la diversidad, la inclusion y la con-
ciencia cultural (88).

Determinantes sociales y econémicos de la salud global

La Organizacion Mundial de la Salud define los determinantes sociales
de la salud (DSS) como “las circunstancias en que las personas nacen cre-
cen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas
y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana” (89). En
el contexto de su concepcion, la OMS diferencia los determinantes sociales
estructurales y los intermedios. La clase social, el género y la raza/etnia son
algunos de los factores sociales y politicos que contribuyen a la produccion
y distribucion desigual del poder y otros recursos importantes entre los dis-
tintos grupos sociales. La desigualdad social, que se define como las dispa-
ridades injustas y evitables en las que los grupos sociales desfavorecidos
tienen sistematicamente peores resultados de salud que los grupos sociales
privilegiados, conduce a su vez a disparidades en la salud y el bienestar de
la poblacion.

Las circunstancias de vida y trabajo mas similares a la vida cotidiana de
las personas se conocen como determinantes intermedios. Entre ellos se in-
cluyen, entre otros, las condiciones laborales y de trabajo, las condiciones de
vivienda, el transporte y las situaciones psicologicas. Cabe destacar que este
marco conceptual se basa en una cadena causal en la que se cree que los
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determinantes intermedios son causados por los determinantes estructurales
(89).

América Latina se ha caracterizado por ser la region de mayores des-
igualdades del mundo. En 2022, el 29% de la poblacion de América Latina es-
taba en situacion de pobreza, y el 11.2% en pobreza extrema, cifras similares
a las de una década atras. Ante esta realidad, la Comision Econdmica Para
América Latina y la Organizacién Panamericana de la Salud han recomenda-
do incrementar la inversion publica en salud para llegar a, al menos, el 6%
del PIB del pals. Ese presupuesto debe prever por Io menos un 30% para la
atencioén primaria.

La pobreza y la desigualdad es una constante que determina la salud de
muchos millones de personas. El quintil de menores ingresos presentan una
mortalidad materna 7 veces mayor y una mortalidad infantil 4.5 veces mayor
que las del quintil de mayores ingresos. En 2019, la tasa de mortalidad atribui-
da a agua insalubre, saneamiento deficiente y falta de higiene fue 6 veces ma-
yor en el quintil de menores ingresos que en el de mayores ingresos. En 2021,
las 105 personas mas ricas de América Latina posefan un patrimonio equiva-
lente al 4% del patrimonio total de la region, reflejando una alta concentracion
de lariqueza. A finales de 2021, solo el 30% de la poblacion de la region tenfa
el esquema de vacunacion completo contra el COVID-19, alcanzando el 70%
a finales de 2022.

Ademas de estos indicadores terribles, América Latina sufrié el “apagoén”
educativo méas prolongado del mundo durante la pandemia, con una interrup-
cion de clases presenciales de 70 semanas, superando el promedio mundial
de 41 semanas. Entre 2020 y 2022, América Latina y el Caribe concentr¢ el
27% del total mundial de muertes por COVID-19, lo que refleja el impacto des-
proporcionado de la pandemia en la region.

Reconocer las causas complejas y a menudo persistentes de la mala sa-
lud y las disparidades sanitarias es esencial para abordar los determinantes
sociales de la salud con el fin de promover una mayor equidad en la salud y
el bienestar de los pueblos de las Américas. Para ello se necesitan estudios
tanto epidemiolégicos como de ciencias sociales.

El énfasis en los determinantes sociales de la salud puede ayudar a eli-
minar las principales barreras que impiden avanzar en la equidad sanitaria,
al abordar las «causas fundamentales» que subyacen tanto a la buena como
a la mala salud y que explican las disparidades. Las medidas necesarias en
esta situacion van mas alla del @mbito exclusivo del sector sanitario, y es fun-
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damental mejorar la coordinacion entre los distintos sectores de las politicas
publicas.

La mejora de las condiciones de vida de las personas a lo largo de toda
su vida es posible gracias al trabajo intersectorial, que puede promover la
equidad, el bienestar y la salud. También debe tenerse en cuenta la influencia
que las politicas y los programas creados por muchos sectores tienen en la
salud y el bienestar de la poblacion (La salud en todas las politicas).

Cambios climaticos y su influencia en la salud publica

El cambio climético agrava algunos riesgos para la salud y genera nuevos
problemas de salud publica. Segun algunos indicadores de salud, el calen-
tamiento climatico provocara 250 000 muertes adicionales al afio en todo el
mundo en las proximas décadas.

Reducir las emisiones de gases de efecto invernadero que contribuyen al
cambio climatico es una responsabilidad importante del sector sanitario. Las
instalaciones sanitarias deben ser mas ecoldgicas mediante inversiones en
gestion de residuos, tecnologia energéticamente eficiente y paneles solares.
Solo alrededor del 0,5 % de la financiacion climatica mundial se ha destinado
a iniciativas sanitarias en todo el mundo.

Durante y después de los desastres, las instituciones sanitarias también
deben estar seguras y seguir funcionando. El 67 % de las instituciones médi-
cas de América se encuentran en regiones vulnerables a los desastres natu-
rales. En los Ultimos diez afios, los dafios en las infraestructuras han impedido
que 24 millones de personas tuvieran acceso a la atencion sanitaria durante
meses.

Entre los factores climaticos que impactan la salud, tenemos los siguien-
tes:

e Olas de calor mas habituales y duraderas en diferentes regiones del
mundo. Exceso de mortalidad y mayor agotamiento por calor

e Agravamiento del asma y otras enfermedades respiratorias alérgicas
por la exposicion a los aeroalérgenos

e Aumento del riesgo de desnutricion por la caida de la produccion de
alimentos (especialmente en los trépicos) y el menor acceso a estos

e Mayor mortalidad cardiopulmonar por la presencia de particulas y la
alta concentracion atmosférica de ozono muy téxico
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e Agravamiento de enfermedades circulatorias y respiratorias

e Efectos combinados de la desnutricion y las enfermedades infeccio-
sas

e Mayor sufrimiento para pueblos indigenas y tradicionales
e Efectos croénicos por retraso del crecimiento y consuncién infantil

e Pérdidas de salud causadas por desastres como tormentas, huraca-
nes, tornados e inundaciones (90).
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Diseino de estudios en salud

Hay en Medicina dos tipos de investigacion, igualmente importantes,
ademas de complementarias. Por una parte, se encuentra la denominada in-
vestigacion primaria en la cual los investigadores analizan, experimentan y
sistematizan evidencias directamente en el campo de actividad profesional,
la experiencia clinica, con ensayos analiticos o descriptivos, 0 en laborato-
rios, donde participa activamente el equipo de indagadores. Por su parte, la
investigacion secundaria recoge, selecciona, sintetiza y sistematiza el analisis
de los resultados organizados y publicados por las investigaciones primarias,
con el fin de elaborar conceptualmente, mediante generalizaciones, clasifica-
ciones, inferencias y distinciones, las explicaciones pertinentes a un cumulo
de evidencias.

Ambos tipos de investigacion, utilizan el método cientifico fundamentado
en un enfoque positivista, que se basa en observaciones sistematicas o ex-
perimentaciones, donde el investigador controla alguna variable, para inducir
generalizaciones o verificar hipotesis deducidas de las teorias existentes. Las
conclusiones, que son siempre delimitadas en su alcance y sujetas a nuevas
revisiones, criticas y ampliaciones, buscan establecer conclusiones que con-
duzcan a un mejoramiento significativo en el afrontamiento de los problemas
de la salud humana.

El momento clave de la realizacién de una investigacion, es el del disefio,
donde se expone detalladamente la metodologia utilizada la cual, ademas de
la rigurosidad en la constatacion empirica detallada y las inferencias l6gicas
que alimenta el anélisis y la exposicion de resultados, debe estar regida por
principios clinicos éticos. Aplicando criterios positivos de la indagacion, la
investigacion en las Ciencias de la Salud, especialmente las médicas, deben
extraer conclusiones significativas a partir de los datos recogidos y los resul-
tados obtenidos a través de un disefo cientifico adecuado (91). Este enfoque
positivista de la investigacion de la salud o medica, se ha venido complemen-
tando, principalmente desde la Enfermeria, con una tendencia fenomenolégi-
ca o hermenéutica que fundamenta las investigaciones cualitativas, que inda-
gan las significaciones subjetivas y sociales en torno a los problemas propios
de la salud (92).

Los disefios de investigacion pueden distinguirse por criterios de alcan-
ce, de objetivos y caréacter de los conocimientos o resultados esperados. En
todo caso, estas clasificaciones sirven de guia para contribuir a clarificar y
precisar la clave de toda indagacion que son las preguntas o los interrogantes
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que se pretenden resolver. Otro aspecto a considerar para escoger el tipo o
alcance de una investigacion, es el de su factibilidad, en términos de disponi-
bilidad de recursos y sus limitaciones. La interrogante de investigacion incide
en la definicion de la naturaleza de la indagacion, su objetivo de la investiga-
cién y su factibilidad (93).

El disefio de investigacion se refiere a la primera fase de toda investiga-
cion, es decir, la planificacion, la cual incluye la sistematizacion del método y
los procedimientos utilizados para recopilar y analizar datos sobre variables
especificadas en una determinada pregunta de investigacion. La definicion
del disefio determina la validez de los resultados de una investigacion, lo cual
exige el conocimiento de los métodos mas utilizados en las ciencias biomé-
dicas.

Desde un punto vista que goza de mayor consenso en las ciencias médi-
cas, la anatomia suele guiar la fisiologia (94), por lo que el tipo de disefio de
investigacion, es determinante de lo que se puede hacer y lo que no se puede
hacer, en sentido figurado la “fisiologia”). Hay que tener presente también que
la investigacion primaria tiene, a su vez, dos modalidades fundamentales: la
experimental y la observacional. Esto se ilustra en el siguiente algoritmo de
clasificacion de tipos de disefio de investigacion.
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lHlustracion 3.

Algoritmo de clasificacion de tipos de disefios de investigacion.

éInterviene el investigador

en las variables de
estudio?

Si.
Estudio Exerimental

No.
Estudio Observacional

¢Asignacion aleatoria? ¢Comparacion de grupos?

Si.
Estudio analitico

3 -
aleatorizado

No.
Estudio descritivo

no aleatorizado

Estudios de prevalenciay de asociacién
cruzada

EStudios Ecolégicos
Series de casos.
de prueb:

Estudio de casosy

S Estudio de cohortes

Fuente adaptacion de (91)

En la ilustracién pueden distinguirse claramente dos grandes tipos de
disefio de investigacion. Por una parte, se halla el criterio de la intervencion
sobre las variables, lo cual diferencia el estudio experimental del observa-
cional. Por otro lado, si se tratara de estudios observacionales, pueden dis-
tinguirse, segun la finalidad del estudio, entre la investigacion analitica y la
descriptiva.

Los disefios propios de estudios experimentales se caracterizan por la
intervencion del investigador sobre las variables, ejerciendo intencionalmen-
te un control de acuerdo a los fines de la investigacion. A su vez, en los es-
tudios experimentales, se diferencian los de alcance analitico, que buscan
establecer una relacion causa-efecto, y las distincions segun el tiempo que
se considere, si es en un lapso determinado, los estudios longitudinales, y
los que se proponen hacer prondsticos, denominados prospectivos. Asi mis-
mo, hay que establecer si se trata de valorar el efecto de una intervencion,
sea terapéutica, preventiva u otras, en comparacién con otras, o con un
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grupo control, donde no se ha intervenido de ninguna manera . Los estudios
observacionales pueden tener una finalidad analitica o una descriptiva (95).

El disefio de una investigacion es crucial, porque sobre este se sostiene
el marco para la realizacion de un estudio. Desafortunadamente, innumera-
bles libros de texto de metodologia de la investigacion, estadistica médica y
epidemiologia, asi como articulos especializados, han descrito a los tipos de
disefio de investigacion con una pluralidad de visiones que ha hecho que sur-
jan variedades de términos diferentes utilizados para conceptualizarlos (96).
Todo esto ha generado una confusion (entendible) entre los investigadores,
que persiste desde hace décadas (97). La informacion recogida durante la
investigacion solo es Util si el disefio de la investigacion es sdlido y sigue el
protocolo de investigacion.

Seguir cuidadosamente los procedimientos y técnicas descritos en el pro-
tocolo de investigacion aumentara las posibilidades de que los resultados de
la investigacion sean precisos y significativos para los demas y, ademas, que
puedan ser replicados por otros investigadores. Cuanto mas a menudo se
reproduzcan los resultados, mas probable serd que los investigadores vy el
publico acepten estos hallazgos como ciertos.

Una herramienta muy importante en la investigacion médica es la Esta-
distica, disciplina cientifica matematica que desarrolla métodos, técnicas y
procedimientos, para sistematizar, ordenar, presentar y emplear la informacion
cuantitativa de las investigaciones, para poder aportar soluciones practicas
en situaciones de incertidumbre. Cuando esta area del saber se aplica a las
ciencias de la vida (relacionadas con la biologfa) y las ciencias de la salud, se
denomina bioestadistica (98).

La bicestadistica es el area de la estadistica que sirve como herramienta
de apoyo a las ciencias bioldgicas en sus procesos de investigacion sobre
problemas relacionados con los seres vivos. Dicho de otra manera, es la rama
de la estadistica puesta al servicio de las ciencias biolégicas. La bioestadis-
tica ha contribuido a aportar soluciones a asuntos metodolégicos de la orga-
nizacion misma del conocimiento en subdisciplinas tales como la epidemiolo-
gia, el estudio de las historias clinica y otras ramificaciones de las ciencias de
la salud. Otro apoyo que brinda la bioestadistica se refiere a la delimitacion de
los problemas, el esclarecimiento de los problemas y los objetivos, asi como
fijar los procedimientos vélidos para organizar los datos obtenidos, con el fin
de realizar inferencias apropiadas para el debido analisis y prondstico de las
situaciones estudiadas (98).
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Al generalizarse el uso de las tecnologias digitales de procesamiento de
informacion y comunicacion, la bioestadistica ha desplegado nuevas poten-
cialidades de intercambio de experiencias y conocimientos para el desarrollo
de los diagndsticos y los tratamientos de diversos casos clinicos de muchas
enfermedades. Al abrir posibilidades novedosas para la atencion a distancia,
la prescripcion de tratamientos y la formacion de los profesionales de las cien-
cias de la salud, las tecnologias digitales han transformado las estrategias
docentes y el almacenamiento y comunicacion de la informacion cientifica,
cambiando la relacion médico-paciente, gracias a la disposicion de los in-
formes, el acceso a nuevas evidencias cientificas que significan variaciones
importantes de las préacticas médicas.

Dentro de una concepcion epistemoldgica positivista moderna, el nivel de
cientificidad de un campo de saber tiene que ver con su matematizacion (99).
La Estadistica y la Bioestadistica ha fortalecido esa tendencia al aportar axio-
mas y principios de orden légico, que debieran ser aplicados adaptandose a
las caracteristicas especificas de cada disciplina cientifica.

La bioestadistica es una herramienta poderosa de los métodos de ob-
servacion empirica descriptiva y experimental, para desarrollar anélisis de la
variabilidad observable y medirla adecuadamente y valorar si los cambios
observables son atribuibles a la variacion natural o aleatoria o bien a la pre-
sencia de factores externos que influyen lo suficiente para hacer evidente la
una modificacion de la misma (100).

Los objetivos de la bioestadistica son a) medir la variabilidad de los su-
cesos biolégicos, b) definir cuando varios resultados estan lo suficientemente
lejos unos de los otros mas alla de la variabilidad aleatoria, c) detectar las
posibles fuentes de variabilidad atribuible, y d) efectuar estos razonamientos
en términos de probabilidad (101)

La bioestadistica se ha aplicado en la ciencias de la salud como instru-
mental basico de la metodologia especifica de la investigacion en el campo 'y,
como tal, le brinda una estructura rigurosa a la epidemiologia y, en general, a
todo procesamiento de la informacion originada en las historias clinicas, ade-
mas de la procedente de la evidencia cientifica de la atencién, diagnostico y
tratamiento de dolencias especificas.

Estudios colaborativos interdisciplinarios

La complejidad es una forma de pensamiento cientifico y un plantea-
miento epistemoldgico surgido como respuesta para abordar los problemas
globales que agobian al mundo actual, como la crisis climatica, las grandes
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migraciones, los “sistemas mundos” en periodos histéricos de largo plazo,
que estructuran lo econémico, social y cultural, entre otros muchos campos de
indagacion cientifica (11). En lo que se refiere a las ciencias de la salud, la ex-
periencia de los equipos interdisciplinarios y la colaboracion necesaria entre
disciplinas hasta hace poco diferenciadas, han exigido la elaboracion y pues-
ta en practica de programas interdisciplinarios de ensefianza con el objetivo
de alcanzar un nuevo tipo de pensamiento y la formaciéon de un profesional de
salud comprometido con la reconstruccion social (102).

La nocién actual de salud parte del reconocimiento de la complejidad de
la realidad, es decir, del hecho de que ella tiene que ver con la interaccion
de multiples factores sociales, politicos, econdmicos, culturales y cientificos.
La salud es la sintesis de multiples determinaciones, la intrincada vinculacion
de una gran multiplicidad de procesos, desde procesos bioldgicos, llegando
a las relaciones sociales, la politica y la economia internacional. Todos esos
procesos, complejos de por si, se imbrican estrechamente unos con otros,
por lo que la salud depende en ultimo término de la capacidad de controlar
la interaccion entre el medio fisico, el espiritual, el biolégico y el econémico
y social. Es por ello que la salud es un fenémeno social que sélo puede ser
explicado teniendo en cuenta que se trata de una estructura de alto grado de
complejidad como son los hechos humanos donde entra en accién una eleva-
da cantidad de variables con fuerte interaccion entre ellas (103).

La definicion de salud de la OMS tiene como ventaja especifica la supe-
racion del enfoque asistencialista sanitario predominante en la mayor cantidad
de las naciones, la cual tenia un enfoque negativo, es decir, se entendia la
salud simplemente como la ausencia de enfermedad o lesion. Con la recon-
ceptualizacion lograda por la OMS, cristalizé la preocupacion generalizada de
considerar a la salud como mucho mas que una simple coleccion de nega-
ciones, el estado de no padecer ninguna situacion indeseable concreta (104).

Otro rasgo importante del concepto de la OMS es que es holistica, pues
tiene un punto de vista de la totalidad estructurada, ademas de progresista,
pues trasciende al fendbmeno meramente somatico y psicoldgico, para consi-
derar otros elementos, como las relaciones sociales y culturales, en sus diver-
sas dimensiones, hasta lograr una perspectiva que intenta captar el caracter
complejo de la realidad, que exige que sea abordado a través de la interdis-
ciplinariedad, de la concurrencia de diversas disciplinas que interactien y se
integren entre si.
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También se deja atras el paradigma biologicista que consideraba a la
salud como exclusivamente individual a partir de la revolucion de la microbio-
logia, lo cual reforzd la hegemonia del enfoque curativista de la medicina. Esta
seria una de las vias para enmendar uno de los dramas de la medicina con-
temporanea que “siendo basicamente biolégica, ignora la etiologia no-biolé-
gica de muchas enfermedades y su correspondiente terapéutica, igualmente
no biolégica (105)

De esta manera, con esta redefinicion la salud se entiende como una
totalidad o sistema global, que incluye aspectos fisicos, bioldgicos, sociales,
econémicos y politicos (1). Ya la salud no debe ser considerada como un
hecho exclusivamente médico, sino una problematica que atafie a todos los
actores de la sociedad, especialmente las politicas de salud que apliquen los
Estados.

La definicion de salud de la OMS, aunque admite enriquecimientos teo-
ricos, sigue vigente ya que se sitla en una perspectiva post-positivista y ho-
listica que integra multiples aspectos, lo cual se contrapone al reduccionismo
positivista o biologicista que tiende a fragmentar, separar y aislar los conoci-
mientos de las distintas disciplinas. Un aspecto fundamental del concepto de
salud de la OMS son sus consecuencias normativas, asi como su caracter
institucional, lo cual implica que es la premisa para el disefio de mdultiples pro-
gramas, proyectos y politicas de salud a nivel global y mundial.

También hay que resaltar la dimension deontoldgica de la definicion de
la salud, la cual se refiere al “debe ser” de consecuencias éticas y legales, lo
cual le da mucha utilidad para estudiar una realidad compleja, necesitada de
abordajes interdisciplinarios, pese a las criticas relativas a algunos inconve-
nientes epistemoldgicos que algunos cientificos han presentado, pero que no
la cuestionan en su vigencia general.

Obviamente, la definiciéon comprende mucho mas de lo que usualmente
se entiende por salud, por lo que se ha generalizado otros conceptos como
el del proceso salud-enfermedad para referirse a lo asociado a un binomio
inseparable y pertinente porque no se puede hablar de salud y enfermedad
en forma absoluta, dado que son nociones que se ubican dentro de una es-
cala gradual, apareciendo el calificativo de sano o enfermo para un individuo
o grupo con fines préacticos ante una determinada situacion o relacion social.
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Estudios enfocados en la diversidad cultural y su impacto en la
salud

El disefio de una investigacion abarca, desde su inicio, aspectos teéricos
y metodoldgicos, ademas de plantear y construir un problema de investiga-
cion en el interjuego de la elaboraciéon del marco tedrico y la revision de la
literatura académica. Pero en la actualidad hay que darle relevancia a la di-
mension ética de toda investigacion a partir del momento inicial y central del
disefio mismo de la investigacion, imbricada con los aspectos metodoldgicos,
en la construccion del problema de investigacion.

Esto se debe a que hay que considerar, de arrancada, la cuestion clasica
de la Bioética acerca de si todo lo técnicamente posible, es éticamente acep-
table, lo cual significa que si bien conceptual y metodoldgicamente se pueda
realizar una investigacion en torno a un determinado problema de investiga-
cion, no implica necesariamente que sea éticamente aceptable (106).

Retomar la pregunta fundamental de la Bioética en la investigacion cien-
tifica, acerca de si todo lo técnicamente posible es éticamente aceptable, im-
plica también colocar como lo central de la actividad cientifica el respeto de la
dignidad de las personas, su bienestar y sus derechos. Pero también hay que
considerar el principio del respeto de la diversidad cultural y del pluralismo,
para lo cual es clave el aporte de la Antropologia para poder comprender con
profundidad qué implica el respeto por la diversidad cultural, y qué no, y asi
pensar y reconocer la diferencia entre: el respeto por diferentes formas de en-
tender y significar la vida y sus procesos que cada cultura tiene, lo cual viene
dado por un necesario relativismo cultural.

Al identificar y reconocer las desigualdades sociales en el proceso de
la construccion del problema de investigacion se puede remodelar el pro-
blema y/o tomar todos los recaudos y protecciones posibles para no incurrir
en la reproduccion de desigualdades con nuestras investigaciones y generar
una capa extra de vulnerabilidad para ciertas poblaciones. Toda investigacion
cientifica debe tener, como fin ultimo, reconocer y respetar la dignidad intrin-
seca de cada persona y su bienestar.

Impacto de la inteligencia artificial y el big data en la investiga-
cion médica

Estamos en presencia de una revolucion tecnoldgica sin precedentes.
Las tecnologias digitales se han convertido en una herramienta fundamental

para mejorar la eficiencia y la calidad de los procesos, la productividad y la
satisfaccion de las personas en practicamente todos los ambitos de actividad
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humana. Esto ocurre también en el campo de la salud y se hace evidente en
la difusion de experiencias exitosas de la telemedicina, especialmente notable
durante la emergencia sanitaria de 2020 y 2021 con motivo de la pandemia
COVID 19.

Hoy la necesidad de datos estructurados vy fiables para gestionar nues-
tros recursos sanitarios, puede ser satisfecha gracias a la digitalizacion. Tec-
nologias como el Big Data que procesa grandes masas de datos, junto a in-
novaciones como la Inteligencia Artificial (IA), el Internet de las Cosas (I0T),
blockchain, 5G vy las infraestructuras de Cloud Hibrida estan revolucionando
todas las actividades. La Inteligencia Artificial ya se ha hecho una presencia
cotidiana en nuestra sociedad, en la medida en que se tecnifica, a nivel indi-
viduo como a nivel organizacional, donde la capacidad de aplicar inteligencia
a las maquinas ha surgido como el principal disruptor de la sociedad global
(107).

Innovacion farmacologica y biotecnologia

Dentro de la revolucion cientifica tecnoldgica que presenciamos, la bio-
tecnologia constituye un sector en crecimiento continuo y explosivo, como
lo demuestran los numerosos productos de sus técnicas disponibles en el
mercado, protegidos por patente. En este sentido, el mecanismo legal de las
patentes son un incentivo y un estimulo eficaz para el desarrollo cientifico y
tecnolégico, lo cual permite la competitividad de los productos de la biotecno-
logia con proyeccion global.

En la actualidad, la biotecnologia hace referencia al area de conocimiento
que, con un caracter multidisciplinar, trabaja en la identificacion y el trata-
miento de la materia viva para obtener desarrollos y aplicaciones que aporten
resultados efectivos con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los se-
res humanos. Y de ello se deben reconocer las funciones derivadas de esta
ciencia como, por ejemplo, sanitaria, terapéutica, o robdtica entre otros (108).

Las invenciones biotecnoldgicas deben reunir tres caracteristicas claves:
la novedad, la actividad inventiva y la aplicacion industrial, siempre y cuan-
do no violenten las prohibiciones legales ni excepciones de la legislacion de
cada pais. Actualmente dentro de las patentes biotecnoldgicas han adquirido
especial importancia aquellas dirigidas a los farmacos biotecnolégicos, en
concreto los que derivan de la técnica de ADN recombinante. Este tipo de
medicamentos, como los anticuerpos monoclonales, han permitido responder
a enfermedades de forma mas concreta, actuando en una diana celular o via
de sefializacion concreta (109).
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Los farmacos biolégicos son moléculas de gran tamafio formadas por
proteinas que son producidas por organismos vivos o sus extractos (células,
tejidos, fluidos, etc.). Procedimientos biotecnolégicos como el ADN recombi-
nante o procesos de hibridacion, se pueden utilizar para producir el principio
activo de diversos farmacos (110), los cuales tienen mucha similitud con las
proteinas generadas por el organismo, lo cual consigue alterar, frenar o preve-
nir el curso de una enfermedad actuando sobre un mecanismo muy concreto
de una célula o sistema (110).

Los farmacos biolégicos son de muchos tipos, comprendiendo, desde
hormonas, anticuerpos monoclonales, proteinas hematoldgicas, proteinas in-
munomoduladores y/o vacunas. Todos ellos disponen de unas caracteristicas
y propiedades ligadas a su proceso de produccion muy distinto de los farma-
cos de sintesis quimica. Las principales diferencias entre los farmacos tradi-
cionales y los biofarmacos, se recogen en la siguiente tabla.

Tabla 3.

Comparacion de las caracteristicas de farmacos de sintesis quimicas y biofar-
macos o medicamentos bioldgicos.

FARMACOS TRADICIONALES BIOFARMACOS

Composicion Compuestos organicos Hormonas, enzimas u otras protei-
sintéticos nasy /o anticuerpos

Peso molecular < 700 Da 700-150000 Da

Produccion Sintesis quimica Mediante células (bacteria, levadu-

ra o mamifero)

Especificidad Tiende a la baja Muy alta o alta

Mecanismo de ac- Se une a la diana extracelular Se une a una diana extra/intrace-

cion para antagonizar, agonizar una lular para sustituir una actividad
actividad perdida o disminuida

de sus proteinas copia.

Fuente (109)

La creacion de medicamentos biotecnolégicos y biofarmacéuticos, posible
gracias a la tecnologia del ADN recombinante, se ha visto enormemente favo-
recida por la ingenieria genética y el Proyecto Genoma Humano (110). Este mé-
todo ha permitido modificar varios compuestos para aumentar su estabilidad o
actividad cuando se utilizan como medicamentos. Esta categoria incluye los an-
ticuerpos monoclonales, que actualmente se consideran la clase mas popular
de medicamentos biotecnolégicos, y las proteinas recombinantes como la insu-
lina glargina y el polietilenglicol, que se fabrican para unirse a otras sustancias.
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El tratamiento de varias enfermedades graves para las que existian pocas
opciones terapéuticas disponibles se ha transformado por completo gracias a
los medicamentos biotecnolégicos, a menudo conocidos como biofarmacos.
El impacto de la implementacion de nuevos medicamentos, en particular la
innovacion farmacolégica, que se centra en el cancer y estos medicamentos
biolégicos, representa el 70 % del aumento del coste sanitario. También es
indiscutible que el proceso de produccion es costoso y que se gasta una can-
tidad significativa de dinero en investigacion y desarrollo.

Al mismo tiempo, se crearon biofarmacos de segunda generacion con
modos de accion potencialmente infinitos, mas conocidos como anticuerpos
monoclonales. Los anticuerpos monoclonales, como Humira® (adlimumab),
Keytruda® (pembrolizumab) y Herceptin® (trastuzumab), son ahora los me-
dicamentos mas vendidos y todos ellos estan protegidos por patentes. (111).
(110)

El crecimiento del sector biotecnolégico se basa en la innovacion. Para
ello, es fundamental que los paises inviertan en investigacion y desarrollo
(I+D) y cuenten con sistemas que ayuden a que la biotecnologia pase del
aula al mercado. En la actualidad, los sectores gubernamental, empresarial y
académico son las principales fuerzas impulsoras de la [+D en biotecnologia.
En términos de gasto en 1+D en el sector biotecnoldgico, los paises latinoa-
mericanos se encuentran muy por detras. Segun los datos, el Unico pais que
invirtié en [+D en este campo en 2011 fue México, que ocupod el puesto 23.
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Tabla 4.

Inversion en | + D en Biotecnologia en el sector empresarial y publico, paises
de la OCDE.

Sector Privado Sector Publico
Pais Millones Ano Millones de $
de $

EEUU 26823 2012  Alemania 6764 2012
Francia 3278 2012 Corea 2528 2013
Suiza 2560 2012 Rusia 1456 2013
Corea 1354 2013 Espafa 1357 2013
Japoén 1230 2010  ltalia 274 2012
Alemania 1202 2014  Noruega 260 2013
Dinamarca 1082 2013 Republica checa 258 2013
Espafia 757 2013 Polonia 227 2013
Belgica 661 2011 Sudafrica 123 2009
México 93.9 2011

Fuente (112)
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Formacion universitaria en salud interdisciplinaria

En la actualidad, debido a la complejidad y a los mdultiples aspectos de
los problemas sanitarios, es fundamental que se reciba formacion universitaria
interdisciplinaria en salud. La interdisciplinariedad defiende que la realidad
tiene multiples dimensiones y que para entender cualquier suceso humano
€S necesario tomar en cuenta diversos elementos que se interrelacionan de
manera continua. El empleo de diferentes enfoques le permitira entender un
tema con mas exactitud, porque la selectividad de los puntos de vista analiti-
cos empleados puede generar distorsiones o lagunas en los resultados (113).

La interdisciplinariedad es un horizonte que no se puede alcanzar de in-
mediato y por completo, ya que su funcién es, ante todo, sefialar una direccion
en la innovacion cientifica (114). Existen varias definiciones para esta idea,
pero se puede resumir como el debate y la cooperacion entre diferentes cam-
pos con el fin de generar nuevos conocimientos (115). Se puede describir
como un esfuerzo exploratorio y convergente entre distintas disciplinas que
busca obtener “conocimientos compartidos” sobre un tema de investigacion
novedoso, distinto a lo que se ha definido previamente de forma multidisci-
plinar o especifica de una sola disciplina (116). Los dos tipos principales de
interdisciplinariedad son: la creacion de un nuevo objeto tedrico entre dos
ciencias ya existentes, o la utilizacion de componentes tedricos provenientes
de distintas disciplinas para el mismo objeto practico.

En cualquier caso, se pueden identificar dos formas de emplear la inter-
disciplinariedad en el disefio y ejecucion de una investigacion o un programa
educativo. Una ocurre cuando se pide apoyo e informacion de varias disci-
plinas para tratar un problema, asunto o circunstancia sin que la interaccion
cambie 0 mejore la situacion. La otra definicion de interdisciplinariedad des-
cribe un nivel de integracion entre disciplinas en el que las interacciones au-
ténticas—o sea, la verdadera reciprocidad en los intercambios y, por lo tanto,
el enriquecimiento mutuo—son parte de la colaboracion entre disciplinas (11).

El enriguecimiento entre disciplinas se refiere a un cambio en las técnicas
empleadas para abordar un tema especifico, ya sea abstracto o concreto, en
vez de ser una mera suma o adicion. Como consecuencia, cambian las estra-
tegias de ensefanza, las ideas y los métodos de investigacion.

La transdisciplinariedad es un nivel mas avanzado de integracion dis-
ciplinar, en el cual se crean sistemas teoricos integrales (macrodisciplinas o
transdisciplinas) que no tienen limites estrictos entre las disciplinas, sino que
se fundamentan en objetivos comunes y una homogeneizacion cultural y epis-
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temoldgica. Esto supone un beneficio para abordar y gestionar los problemas
de salud, ya que es poco frecuente que una unica disciplina pueda tratar,
desde el diagndstico hasta la gestion de crisis sanitarias y el tratamiento de
enfermedades cronicas, estos temas con efectividad. Para abordar la reali-
dad, se requiere una perspectiva mas amplia que incluya tanto la experiencia
médica como el dominio de enfermeria, nutricion, psicologia, fisioterapia, sa-
lud publica y ingenieria sanitaria. La interdisciplinariedad permite una vision
multifacética que no se puede obtener mediante la fragmentaciéon del conoci-
miento convencional.

La cooperacion y la integracion de conocimientos especializados prove-
nientes de otros ambitos optimizan los beneficios y generan resultados mas
exhaustivos y eficaces que los que se podrian alcanzar trabajando de manera
individual. De esta manera, se superan las los enfoques unilaterales y se hace
posible investigaciones mas completas, con innovaciones en los métodos
para resolver los problemas.

Los profesionales con formacion interdisciplinaria tienen mayor capaci-
dad para reconocer, examinar y resolver problemas novedosos a los que no
se habian enfrentado previamente, ademas de poder tratar asuntos que van
mas alla de las fronteras de una profesion especifica. Para entender y encarar
los determinantes sociales de la salud, asi como para respaldar y dirigir pro-
gramas de promocion de la salud y de higiene y saneamiento, son indispen-
sables tanto la interdisciplinariedad como la interseccionalidad en modelos de
atencion como el APS.

La interdisciplinariedad en la educacion superior busca eliminar la frag-
mentacion del saber, al ir mas alla de las aulas basadas en areas tematicas y
promover un ambiente de aprendizaje colaborativo. La informacién académi-
ca tiene que convertirse en capacidades para trabajar en grupo, comunicarse
y pensar de manera critica, cumpliendo con los estandares de rendimiento
social. Debido a lo compleja que es la sociedad contemporanea, se requieren
expertos que sean capaces de entender las distintas expresiones de la rea-
lidad (por ejemplo, la pobreza y su repercusion en la salud) y actuar con un
sentido mas elevado de responsabilidad social.

La interdisciplinariedad se puede entender como una respuesta a la des-
viacion sufrida por los sistemas de ensefianza al caer en el engafio de la
fragmentacion y la descalificacion de las tareas. La desconexion y la descon-
textualizacion de los programas educativos de las experiencias de vida de los
alumnos provocéd que las materias se separaran entre si, lo que no favorecia
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ni fomentaba el entendimiento y la evolucion de las conexiones entre ellas, ni
entre o que se daba en el salén de clases y la realidad.

Se promueve la interdisciplinariedad como un medio para adquirir conoci-
miento aplicado, en respuesta a las teorias educativas actuales que subrayan
la importancia del conocimiento practico —que hace posible que las personas
resuelvan problemas complejos, actien con flexibilidad y competitividad en el
mundo de la experiencia y empleen lo aprendido en diferentes contextos—,
dado que el conocimiento se vuelve incomprensible, fragmentado y abstracto.

De acuerdo con las normas meédicas actuales, se deben hacer mas es-
fuerzos para educar a la poblacion en temas sanitarios. Esto exige un trabajo
arduo en términos de prevencion y fomento de la salud, ya sea en las casas,
las comunidades o los organismos de salud publica. Se considera que la pro-
mocion de la salud brinda a los individuos los instrumentos que requieren para
vivir de una manera mas sana y mejorar su estado de salud. Es un procedi-
miento enfocado en aumentar las capacidades y habilidades de las personas,
asi como en modificar sus condiciones sociales, econdémicas y ambientales,
ademas de tener mayor influencia sobre los elementos que impactan la salud.
Ademas, tiene una relacion con la prevencion y las medidas que se llevan a
cabo en sus distintos niveles. (117)

Por otra parte, la prevencion sanitaria considera una serie de acciones
que buscan prevenir enfermedades (sean contagiosas 0 no) y minimizar los
dafios y las discapacidades que estas pueden producir en personas, familias,
comunidades y medio ambiente. La educacion basada en competencias es
un enfoque muy utilizado por los profesionales universitarios en la era moder-
na. Esta estrategia contribuye a perfeccionar la formacion profesional al ser
mas creativa, integradora y flexible.

Desde una perspectiva de desarrollo social humano, la formacion integral
del profesional universitario basada en competencias, debe combinar la esfera
cognitiva instrumental y afectiva-volitiva conductual de la personalidad. (118).
De acuerdo con escritores recientes, el término “competencia” se emplea ac-
tualmente de manera habitual en el proceso de ensehanza-aprendizaje de la
mayor variedad posible de cursos y disciplinas en la educacion superior. Para
fomentar habilidades de trabajo intersectoriales y un entendimiento biopsico-
social del proceso de salud-enfermedad, los futuros profesionales médicos
deben ser expuestos a diferentes areas de practica durante su formacion, en
especial la préactica familiar y comunitaria (119).
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Para que puedan adquirir nuevos conocimientos y adaptarse a la socie-
dad, el entorno actual requiere profesionales con una sélida cultura humanis-
tica y un profundo conocimiento de los procesos culturales en su contexto
histérico. Esto tiene que ver con la filosofia de la educacién avanzada, que
se fundamenta en normas culturales. La inclusion de la historia, el arte y la
medicina en la educacion de las especialidades médicas contribuye a formar
un profesional sanitario méas integral y con una formacion cultural méas sélida
(120).

Enfoques tradicionales VS innovadores en la enseihanza de la
salud

Pueden establecerse ciertas diferencias esenciales entre los enfoques
tradicionales de la formacion profesional en el campo de la salud, en contraste
con los enfoques innovadores contemporaneos, como se ilustra en la tabla

siguiente:
Tabla 5.

Enfoques tradicionales en comparacion con enfoques actuales de la forma-

cion en salud.

Aspecto

Enfoques Tradicionales

Enfoques Innovadores (Contempora-
neos)

Rol Principal

Profesor/Docente (Transmisor
de informacion)

Estudiante/Participante (Constructor de
su propio aprendizaje)

Objetivo Central

Adquisicion y memorizacion
de contenidos tedricos (infor-
macion estatica).

Desarrollo de habilidades, pensamiento
critico y resolucion de problemas (cono-
cimiento dinamico y aplicable).

Clase magistral o demostrati-

Aprendizaje Basado en Problemas (ABP),

Metodologia va, lectura y resumen (método | Aula Invertida (Flipped Classroom), simu-
unidireccional). lacion, aprendizaje colaborativo.
nfi nel* " (da- b » o,
) Se enfoca en el "saber” (da Integra el “saber”, el “hacer” (habilida-
Contenido tos, conceptos, hechos) de P . "
: des) y el “ser” (actitudes, valores, ética).
forma aislada.
Examenes estandarizados iy . .
L Evaluacion formativa, portafolios, pro-
. centrados en la reproduccion o !
Evaluacion . . I yectos, evaluacion de competencias y
de informacion (calificacion - -
- desempefo préactico.
numérica).
Enfoque del Pasivo y receptivo. El conoci- A.C“\./O’ reflexivo y autodirigido. El apren—
e . . S dizaje es un proceso de construccion
Aprendizaje miento es lineal y jerarquico.

colectiva.

Uso de Tecno-
logia

Limitado o inexistente; se
utiliza como soporte a la clase
presencial (p. ej., proyector).

Uso intensivo para personalizacion,
acceso a recursos digitales (e-learning,
simuladores) y colaboracién virtual.
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Enfoques Innovadores (Contempora-

Aspecto Enfoques Tradicionales
neos)
) Basado en casos reales o simulados que
Desconectado de la realidad . P L )
Contexto reflejan la practica clinica o los determi-

profesional o social; tedrico.

nantes de la salud comunitarios.

Fuente adaptado de IA (2025)

La tabla muestra que, al empoderar a los alumnos para que se respon-
sabilicen de su educacion y se conviertan de consumidores pasivos de in-
formacion en participantes activos de su propio proceso de aprendizaje, las
estrategias innovadoras ayudan eficazmente a cerrar la brecha entre la teoria
y la practica. Asimismo, en el campo de la medicina es esencial la habilidad
para evaluar, sintetizar y aplicar informacion en situaciones complejas, lo cual
se ve fomentado por los métodos contemporaneos. Asimismo, fomentan la co-
laboracion y la interaccion social (entre pares y con la comunidad), elementos
que son esenciales en el actual panorama de salud.

Capacitacion continua y actualizacion profesional

La actualizacion de la capacitacion se ha convertido en una exigencia
para todos los profesionales desde hace tiempo, debido a que las transforma-
ciones son profundas y rapidas, no solamente en el campo tecnoldgico, sino
también en las teorias y saberes que sustentan la practica de distintas disci-
plinas. Este mandato tiene mayor relevancia en el contexto actual, cuando se
producen cambios significativos a todos los niveles: desde lo técnico hasta lo
conceptual, pasando por las realidades sociales, politicas e institucionales.

Estamos siendo testigos de una revolucion tecnoldgica y cientifica que
demanda la modificacién de todas las actividades, en particular la formacion
profesional y la educacion. Esto ha llevado a las universidades a desarrollar
nuevos programas de posgrado y también cursos especificos de actualiza-
cién en areas limitadas o requeridas por las emergencias que han surgido.
Aparte de adquirir habilidades, capacidades y saberes en el area digital o
tecnolégica, debido al crecimiento y expansion de innovaciones, se requiere
fomentar una educacion integral que abarque la profundizacion ética, la re-
flexion tedrica y conceptual, las competencias comunicativas y la capacidad
investigativa; esto implica participar en el debate epistemolodgico (121).

Los efectos beneficiosos de las tecnologias emergentes en el sector de la
salud son innegables. El acceso a zonas alejadas, la velocidad y el progreso
en los diagndsticos y en el seguimiento de los tratamientos son algunas de
las ventajas y avances que deben tenerse en cuenta. La telemedicina lo hace
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posible, especialmente en areas rurales o cuando la movilidad es restringida.
La gestion de los registros electrénicos de salud y la posibilidad de acceder
a las evidencias por medio de Internet establecen nuevas condiciones para
el ejercicio profesional. No obstante, al mismo tiempo aparecen nuevos retos,
como superar la desigualdad tecnoldgica y social, asi como la necesidad de
contar con competencias mas amplias y mejores para llevar a cabo innova-
ciones relevantes (122).

Las entidades de Educacion Superior tienen la responsabilidad de satis-
facer las exigencias de actualizacion profesional, a través del disefio y la ofer-
ta de programas que, en un lado, fortalezcan la especializacion y el aumento
de conocimientos en el area sanitaria; y por otro lado, fomenten el didlogo y
cooperacion entre las profesiones sanitarias y otros campos del conocimiento.
Esto con la perspectiva transdisciplinaria, que permite abordar los retos cada
vez mas complejos y globales, como lo son la crisis climéatica y ambiental, las
migraciones o la diversidad cultural (123).

Ademas de respaldar, a nivel personal, la disposicion para adquirir nue-
vOs conocimientos, esa actualizacion profesional en el ambito sanitario debe-
ria moldear las politicas de salud publica y no limitarse solo a los programas
de las instituciones de educacion superior y otros entes publicos y privados.
Por lo tanto, los recursos que ofrece la Internet y la tecnologia digital son de
gran importancia. La actualizacion profesional, que implica una preparacion
integral y continua, es un recurso de suma importancia para abordar los retos
de brindar una atencion de calidad en un contexto médico que cambia cons-
tantemente (124)

En esta linea, la elaboracion de programas a través de la adquisicion y re-
conocimiento de competencias conlleva el desarrollo profesional de las cien-
cias de la salud desde una perspectiva holistica. Esto se debe a que, més alla
de incluir el entendimiento del saber cientifico, deberia fomentar la creacion
de conocimientos adicionales y preparar para brindar cuidados empaticos y
de alta calidad en un contexto médico que esta en constante cambio. El profe-
sional de la salud debe ser capacitado y actualizado constantemente, lo cual
implica una combinacion de conocimientos técnicos, habilidades, actitudes y
valores éticos (125).

La epistemologia, que es la rama de la filosofia que se encarga de anali-
zar las condiciones de validez del saber cientifico, sus bases y sus métodos
en relaciéon con la ontologia (el ser) de sus objetos, asi como la consistencia
empirica y légica de los métodos y enunciados cientificos, es otro aspecto de
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la actualizacion y capacitacion continua del profesional sanitario. La episte-
mologia de las ciencias de la salud tiene un papel crucial en la creacion de la
practica y la teoria de la salud, ya que cuestiona el estudio del conocimiento
compartido entre los integrantes de esta disciplina, asi como los patrones y
formas del mismo que se generan a partir de estos. Ademas, examina los cri-
terios para validar afirmaciones relacionadas con el conocimiento (126)

Tratar la epistemologia de la salud supone desarrollar y debatir perspec-
tivas nuevas y valientes que superen el modelo biomédico, introduciendo pro-
cedimientos cualitativos y combinandolos con los cuantitativos, que han sido
lo mas comun en la generacion de conocimientos en estos campos del saber.
Estas innovaciones en la produccion de conocimiento estan vinculadas a las
corrientes filosoéficas que se relacionan con el pensamiento dialéctico y critico,
las propuestas feministas y ecolégicas, y los nuevos modelos de complejidad,
que conectan la salud como fendmeno con sus aspectos culturales, sociales
y biolégicos.

Debido a que el profesional sanitario ha tenido que desempefiar funcio-
nes de gestion y administracion en las instituciones de atencion médica, los
componentes y asuntos fundamentales de la moderna gerencia, como el lide-
razgo, las relaciones interpersonales, la calidad, el medio ambiente, la inves-
tigacion, el aprendizaje emocional y la transformacion del entorno se vuelven
relevantes en su formacion. Cada uno de estos elementos es crucial para el
progreso y desarrollo de la disciplina enfermera. Ademas, su anédlisis desde
una perspectiva epistemoldgica mejora aun mas la utilizaciéon y entendimiento
de la ciencia de enfermeria en lo que respecta al cuidado de la salud (127).

La ampliacion de las habilidades requeridas a los profesionales requiere
un esfuerzo en la reflexion filoséfica que sea relevante para adaptarse a los
nuevos tiempos y sacar provecho de las oportunidades que brinda la tecnolo-
gia. La epistemologia, al enriquecer la relacion entre la teoria y la préactica, se
vuelve un elemento clave para el desarrollo constante de la enfermeria.

Ademas, la union de los avances tecnoldgicos con el enfoque episte-
moldgico en enfermeria transforma la forma en que los profesionales de esta
rama se aproximan a su ejercicio. La inteligencia artificial, la incorporacion de
TIC, el liderazgo, las relaciones interpersonales y la educacion se unen para
dar forma al futuro del oficio. Los expertos en salud estaran mas preparados
para ofrecer atencién de calidad en un mundo en permanente cambio, si se
enfocan en la educacion integral y el uso eficaz de las herramientas tedricas
y tecnolégicas.
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Herramientas y plataformas para el aprendizaje colaborativo

La colaboracion entre los alumnos permite un aprendizaje mas significati-
VO, ya que se pasa de una postura pasiva a la disposicion de construir su pro-
pio conocimiento mediante la interaccion con sus companeros y profesores.
Asimismo, los alumnos pueden autorregularse estableciendo relaciones de
respeto y tolerancia, lo que les ayuda a asumir sus responsabilidades como
individuos y como ciudadanos. Los maestros que se rigen por las teorias pe-
dagodgicas socioconstructivistas, pueden organizar y ejecutar sus actividades
utilizando elementos de cooperacioén, convirtiéndose asi en facilitadores del
aprendizaje que estructuran el proceso. (128).

La relevancia del aprendizaje cooperativo, que se fundamenta en prin-
cipios y bases de la psicologia social, es resaltada por las investigaciones.
Ha quedado demostrado repetidamente que resolver problemas de manera
conjunta es mejor que hacerlo en solitario. Dos elementos fundamentales del
aprendizaje cooperativo, la unidad de meta y la colaboracion para alcanzarla
entre los participantes, fueron corroborados por otros estudios en un proceso
interactivo.

Los aportes de las teorias del aprendizaje sustentan la relevancia del
aprendizaje cooperativo. Jean Piaget, pionero de la teoria cognitiva, formuld
la idea de que, conforme los nifilos experimentan acciones y con el paso del
tiempo, su manera de pensar se transforma. Segun él, estos procesos menta-
les tienen un impacto en el comportamiento y el aprendizaje es producto de
la intervencion activa del individuo en la creacion del conocimiento a traves
de experiencias fisicas e intelectuales en un proceso dinamico que ocurre
continuamente.

Para fomentar las estructuras intelectuales superiores, la interaccion so-
cial es fundamental, ya que estimula a nuestro cerebro a buscar nueva infor-
macion y explicaciones cuando surgen problemas cognitivos que requieren
aprendizaje. El enfrentamiento de las variadas perspectivas de los miembros
de grupos de alumnos permite reorganizar los aprendizajes, resolver proble-
mas y comprender puntos de vista distintos con mas eficacia, lo que da lugar
a producciones intelectuales mas valiosas.

Vygotsky, precursor de la vision pedagogica sociocultural, centrd su aten-
cion en el desarrollo humano, que es el resultado de la interrelacion entre
la maduracion orgéanica y la historia cultural. Este desarrollo incluye adquirir
competencias a través de las cuales se aprende de los conocimientos y vi-
vencias de otros individuos dentro del entorno social donde se desenvuelve
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y los diversos grupos con los que interactla. Esta interaccion dialéctica ocurre
en la llamada zona de desarrollo préximo, donde el alumno aprende un conjunto
diverso de temas vinculados a su nivel de desarrollo. Después, puede abordar
otros que solo se pueden entender con la ayuda de un adulto o de un companero
mas destacado. Esa interaccion por la cual se aprende un dia con la ayuda de los
otros, prepara al sujeto para que después pueda hacerlo por si solo.

El lenguaje, en ese proceso, es el instrumento que posibilita la evolucion de
varias capacidades mentales como la concentracion, la memoria y la atencion.
Alli se establece la importancia de la mediacion, que actia como un "puente” para
modificar las estructuras mentales y alcanzar el nuevo conocimiento. El aprendi-
zaje cooperativo, al fomentar la ayuda y el apoyo reciprocos, fortalece el lenguaje
y crea ambientes propicios. Por lo tanto, es necesario que exista una interrelacion
entre las personas y el entorno para que se produzca el aprendizaje.

Ausubel, otro pedagogo tedrico, determind que el aprendizaje se produce
cuando la informacién nueva se vincula con un elemento que ya esta presente
en la estructura cognitiva de un individuo. Por lo tanto, el aprendiz solo considera
significativo el material que se desea ensefiar cuando puede otorgarle significado
a un contenido. Asi, el aprendizaje se construye siempre que lo que se aprende
sea relevante, a través de su conexion con el ambiente, la cultura 'y el entorno del
alumno. Solo de este modo, se podra despertar el interés; en otras palabras, sera
importante para el alumno, tendra sentido y no se le olvidara con facilidad.

Considerando estas ideas pedagdgicas, se comprende que el aprendizaje
cooperativo fomenta los aprendizajes significativos al propiciar interacciones en
las que se pueden vincular los conocimientos previos con los nuevos adquiri-
dos de sus comparieros. Esto permite procesar y entender mejor la informacion,
lo cual genera satisfaccion e interés por aprender, asi como nuevas tacticas de
aprendizaje en un ambiente laboral positivo que el docente tiene que estimular
para lograr la participacion activa del alumnado. En el mundo globalizado en el
que nos encontramos, la educacion necesita fomentar practicas que incentiven
la convivencia entre personas con distintas habilidades y rasgos académicos o
socioculturales. En este contexto, las estrategias pedagdgicas que impulsan el
aprendizaje colaborativo desde una edad temprana contribuyen a la formacion
integral de los alumnos.

El aprendizaje cooperativo es una tactica pedagoégica que posibilita satis-
facer las necesidades de la gente, instruyendo a los alumnos para que trabajen
juntos y de manera ordenada, en pequefios grupos mixtos con el fin de llevar a
cabo actividades académicas. Este método se enfoca en el aprendizaje indivi-
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dual mediante reflexiones que eliminan elementos individuales y competitivos, 1o
que permite un ejercicio donde se mejora tanto el aprendizaje personal como el
del grupo. Esta estructura de organizacion posibilita que los alumnos compren-
dan que tienen la capacidad de aprender y alcanzar sus metas si sus comparie-
ros también lo hacen.

En este marco, el aprendizaje se define como el proceso mediante el cual
se incorpora una informacion y se nota una variacion en la conducta. Para que
ocurra y tenga un impacto real, es necesario tener en cuenta la necesidad de
aprender, la motivacion, la preparacion para el aprendizaje, entre otros aspectos,
a través de un proceso de construccion tanto individual como colectiva, partici-
pando activamente y directamente. El trabajo en equipo con el fin de alcanzar
metas comunes que produzcan beneficios individuales y colectivos se conoce
COomo cooperar.

Simulacion clinica y su impacto en la practica profesional

La formacion de los profesionales sanitarios por medio de simuladores se
ha vuelto una de las técnicas mas relevantes para el desarrollo de habilidades
en los alumnos de medicina. Se refiere a la digitalizacion de la educacion con el
fin de formar profesionales auténomos y criticos, capaces de mostrar habilidades
especificas y transversales en su practica, las cuales se evallan continuamente
en su relacion con cada paciente.

Los planes de estudio tienen un elemento fijo y otro flexible que posibilitan el
desarrollo del potencial de cada alumno mediante la simulacién, con casos clini-
cos en el contexto de la docencia, el servicio y el trabajo interdisciplinario. Desde
la 6ptica del docente, la innovacion y el cambio constante del entorno suponen un
proyecto que progresa a pasos agigantados (129).

En la simulacion se la utiliza en una variedad de situaciones clinicas entre las
que se encuentran:

1. Laensefianza de la semiologia.
2. Los cursos de reanimacion, soporte vital cardiaco y trauma.

3. La ensefianza de situaciones inusuales en anestesia, medicina interna,
obstetricia y cuidado critico.

4. El entrenamiento quirdrgico, como una alternativa a los pacientes reales
y para adquirir destrezas no técnicas como el trabajo en equipo y la res-
puesta ante crisis 0 emergencias.

5. La ensefanza de procedimientos minimamente invasivos.
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6. Laensefanza de procedimientos que conllevan riesgos mayores.

La simulacion se caracteriza, principalmente, por ser inmaterial. Esto se
debe a que la informacion es su materia prima y a que permite crear mensajes
sin la necesidad de referentes externos. Se produce y se procesa informacion,
lo que hace mas facil su acceso en un tiempo breve. Ademas, se distingue por
ser interactivo debido a la transmision instantanea de informacion.

Ademas, la capacitacion a través de simulaciones promueve la autono-
mia, ya que permite determinar el orden de los datos a seguir, asi como el
ritmo, volumen y profundidad de la informacién requerida. El profesor o el
creador del programa pueden establecer los limites. La digitalizacion de la
informacion, que hace posible y simplifica su distribucion, es lo que ha permi-
tido las caracteristicas anteriores (130)



SALUD INTEGRAL:

uniendo profesiones, salvando vidas

Capitulo 8

Retos y Futuro de la Salud Infegral

AUTORES: José Manuel Piguave Reyes; Marfa Jaritza Espinoza Macias;
Velky Viagnette Vera Vélez; Shirley Rosario Ponce Merino




LIBRO SALUD INTEGRAL:
UNIENDO PROFESIONES, SALVANDO VIDAS

Superando barreras culturales en la atencion médica y colabo-
racion interprofesional

La Atencion Primaria de Salud (APS) consiste en la asistencia sanitaria
esencial accesible a todos los individuos y comunidades. El robustecimiento
de las habilidades del equipo de APS es uno de los retos que enfrenta la APS
renovada. Las competencias son las aptitudes, actitudes y saberes que se
revelan al llevar a cabo una tarea y estan asociadas con el desempefio eficaz
de la misma.

La poblacion indigena es uno de los colectivos vulnerables que se ha
visto afectado por la ausencia de habilidades apropiadas para enfrentar sus
problemas sanitarios. Por lo tanto, resulta esencial saber cuéles son las com-
petencias que etas comunidades consideran relevantes para poder entrenar
a los trabajadores sanitarios de acuerdo con estos descubrimientos. Las com-
petencias son componentes esenciales de los equipos de atencion primaria
en salud, especialmente cuando se trata de abordar los problemas sanitarios
de las comunidades indigenas, ya que facilitan una mayor aceptacion por
parte de estas (131)

Las Naciones Unidas definen como "comunidades, pueblos y naciones
indigenas" a aquellos que, debido a su continuidad histérica con las socieda-
des precoloniales e invasoras que habitaron sus territorios, se ven como dife-
rentes de otros segmentos de la sociedad actual que dominan esos mismos
territorios o partes de ellos. Hoy en dia, representan sectores no predominan-
tes de la sociedad y estan decididos a conservar, evolucionar y legar a las
generaciones venideras sus territorios ancestrales y su identidad étnica como
fundamento de su continuidad como pueblos, siguiendo sus propios modelos
culturales, sus instituciones sociales y sus sistemas juridicos (132).

Segun el Banco Mundial, hay aproximadamente 370 millones de indige-
nas en mas de 90 paises, esto quiere decir que representan el 5% de la pobla-
cién mundial; sin embargo, el 15% de los pueblos indigenas viven en extrema
pobreza (133).

Las barreras culturales, como la discriminacion, el miedo, la desconfian-
za y la lengua, son algunos de los obstaculos que se han identificado en los
escritos y que impiden una relacion apropiada entre el personal sanitario y
las comunidades indigenas. Se descubrio en una investigacion hecha en las
areas rurales de Huanuco, que la gente aprecia que el médico esté al tanto
de la diversidad de plantas medicinales locales y que las incorpore a los tra-
tamientos (134).
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Por otro lado, los habitantes notaron cierta discriminacion por parte del
personal de salud, lo que genera un resentimiento en el paciente o sus fa-
miliares, asi como una atencién deficiente e insuficiente que no satisface las
necesidades de la poblacion. Asimismo, expresaron su anhelo de que el per-
sonal sanitario hable el idioma quechua (135). La poblacion indigena también
destaco que la falta de conocimiento sobre los usos y costumbres de la etnia
y el idioma es un obstaculo cultural. El personal de enfermeria y odontolo-
gia también incorporo las practicas tradicionales en el modelo institucional de
atencion. Esto posibilitd que los vinculos entre gestantes y el sistema sanitario
se robustecieran, mientras que la plantilla médica las creia perjudiciales para
la salud del paciente (136).

Se ha visto que con el pasar del tiempo las competencias mas impor-
tantes para la poblacion indigena y para los trabajadores de la salud que
interactian con ella han ido variando. Durante el lapso de 2010 a 2014, las
capacidades mas destacadas fueron la formacion cultural, los conocimientos
acerca de la comunidad indigena y las habilidades comunicativas. Desde el
2015 hasta la fecha, se han integrado ideas como la empatia, la dedicacion
de tiempo en las consultas, la atencion enfocada en las demandas culturales y
contextuales, la toma de decisiones conjunta y la integracion de trabajadores
sanitarios indigenas en el equipo de atencion primaria. La relevancia del en-
foque integral e intercultural, que se ha implementado como un componente
fundamental de la atencién sanitaria y ha impactado a grupos vulnerables,
incluidos los pueblos indigenas, probablemente ha sido la razén por la cual
las competencias han progresado en afios recientes.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud propuso hace ya casi una
década, avanzar hacia el acceso y la cobertura universal a la salud (137),
definiendo algunas lineas estratégicas para materializar dicho propésito (138).
Una de ellas tiene que ver con la transformaciéon de los servicios de atencion
para que sean accesibles, oportunos, resilientes y de alta calidad. Para ello,
actualiza lo que se propuso en 2010 sobre las Redes Integradas de Servicios
de Salud (RISS), las cuales estan fundamentadas en la estrategia de Atencion
Primaria a la Salud (APS). De esta manera, sus acciones son integrales y en-
focadas en los individuos y sus comunidades, sin barreras culturales, finan-
cieras o étnicas para su acceso (139). Mas recientemente, insta con urgencia
a implementar modificaciones al sistema de gestion y atencién que permitan
ofrecer servicios integrales enfocados en las personas y sus comunidades
(140).
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Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sugerido que los
servicios integrados y centrados en los individuos y las comunidades (SICPyC)
son aquellos que se administran y proporcionan de tal forma que las perso-
nas reciben servicios sin interrupciones, incluyendo acciones intersectoriales y
actividades comunitarias de organizacion y cambio social. Todo lo anterior de
manera coordinada entre las distintas instancias y centros de atencién en salud
y sociales del sector sanitario, asf como mas alla de este (intersectorial), incluye:
la promocién de la salud, el diagnéstico, la prevencion de las enfermedades,
el tratamiento y la gestion de estas; ademas, la rehabilitacion y los cuidados
paliativos.

El término SICPC es un concepto que describe la manera de entender vy lle-
var a cabo las acciones sanitarias de forma integral, tomando en cuenta no solo
al personal sanitario, sino también a los individuos, los cuidadores, las familias
y las comunidades como actores principales de sistemas de salud confiables
y organizados mas por necesidades holisticas que por enfermedades especi-
ficas, respetando siempre los gustos culturales y sociales. También exige que
individuos, familias y comunidades tengan acceso a la informacion y orientacion
necesarias para actuar eficazmente en las causas de los problemas y tomar
decisiones.

Para avanzar hacia la integralidad se necesitan cambios en las politicas, en
la orientacion de los incentivos econdémicos, en las regulaciones del mercado
laboral y, por supuesto, en la manera en que se capacita a los recursos huma-
nos en salud.

Politicas de salud inclusivas para una sociedad diversa

El establecimiento de politicas para la inclusion sanitaria es un procedi-
miento que apunta a asegurar que todas las personas tengan acceso equitativo
a los servicios médicos, prestando particular atencion a aquellas que son vul-
nerables o tienen algun tipo de discapacidad. Esto se relaciona con las tacticas
para implementar estas politicas, examinado ejemplos en Latinoamérica y po-
niendo énfasis en el valor de la cooperacion entre sectores, el involucramiento
de la comunidad y el enfoque conocido como "salud en todas las politicas" (141)

Un andlisis de 26 casos provenientes de 15 naciones en la Regién de las
Américas, realizado por la OPS/OMS, resaltd cinco ejemplos destacados de
cooperacion y trabajo entre sectores con el fin de alcanzar objetivos comunes
relacionados con la salud. Estos casos evidencian la relevancia de trabajar para
lograr una sinergia de politicas y acciones, ademas de reforzar los métodos de
participacion.
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Brasil es un ejemplo relevante, en el que el Programa Ambientes Verdes
y Saludables (PAVS) implementd una perspectiva intersectorial y participativa
para tratar las disparidades de salud entre las comunidades involucradas.
Este programa se enfoco en trastornos de salud concretos que existen en la
poblaciéon y aumentd el acceso a los servicios de salud. Asimismo, faculté a
los lideres comunitarios, a los miembros de la comunidad y a los agentes sani-
tarios de la comunidad para encontrar soluciones conjuntas a sus dificultades.

El PAVS es un caso de como las politicas sanitarias inclusivas pueden ir
mas alla de solo proporcionar servicios meédicos. Al facilitar el acceso a infor-
macion sobre las causas de los problemas medioambientales en sus territo-
rios y al incorporar principios de pedagogia social critica, el programa tuvo
éxito en mejorar la salud fisica de los participantes y fomentar la recuperacion
de la ciudadania, la autonomia, el cuidado propio y la autoestima.

La Estrategia de Salud Publica 2022 de Espafia brinda otro caso intere-
sante sobre la manera en que las naciones estan tratando la inclusion sanitaria
a escala nacional. Esta estrategia, pionera en Espafia, crea un marco de coor-
dinacion nacional para la salud publica. Su enfoque integrador y transversal,
que se basa en el trabajo sobre los determinantes de la salud, la salud en
todas las politicas, el enfoque "Una sola salud" y la gobernanza para la salud,
es lo que hace que sea particularmente pertinente para el debate acerca de
inclusion sanitaria.

Esta perspectiva de "Salud en Todas las Politicas" es fundamental para
desmantelar los obstaculos sistémicos que frecuentemente dificultan la inclu-
sion sanitaria real. Esta estrategia tiene como objetivo establecer sinergias
entre diversos sectores y politicas para optimizar la salud de la poblacion de
una forma més eficaz, al entender que la salud estéa afectada por un extenso
espectro de elementos econémicos, ambientales y sociales.

La puesta en marcha de politicas de inclusion sanitaria supone dificulta-
des, y un obstaculo clave es la imperiosa necesidad de transformar maneras
de pensar y costumbres que estan profundamente arraigadas tanto en los
sistemas sanitarios como en la sociedad. Nos referimos a modificaciones en
los servicios y la infraestructura, asi como a la manera de tratar y percibir a
las personas que tienen alguna discapacidad o estan en una situacion de
vulnerabilidad.

La expresion «lenguaje centrado en las personas» €s un ejemplo de como
estos cambios se reflejan incluso en el modo en que discutimos acerca de la
salud y la discapacidad. Esta perspectiva destaca la relevancia de ver a una
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persona primero y, como algo secundario, su discapacidad o condicién. Por
ejemplo, se considera mas apropiado decir "una persona con discapacidad"
en vez de "una persona discapacitada". Si bien puede parecer un cambio sutil,
este tipo de lenguaje influye en la forma en que los individuos con discapaci-
dad son percibidos y tratados, tanto dentro del sistema sanitario como en la
sociedad en general.

La necesidad de maodificar los servicios sanitarios para que sean realmen-
te inclusivos es otro inconveniente. Por ejemplo, se podria mejorar la infraes-
tructura fisica para que sea mas accesible o capacitar al personal sanitario
en temas de diversidad e inclusion, lo cual incluso podria incluir la lectura de
este articulo. Ademas, supone el establecimiento de servicios especializados,
como la logopedia, para mejorar la calidad de vida de individuos con determi-
nadas discapacidades.

Para poner en practica politicas de inclusion sanitaria, es necesario ade-
mas modificar la manera en que se mide y evalla el éxito de las intervenciones
sanitarias. Por ejemplo, se utiliza el concepto de 'linea base" o "basal" para
medir cémo los servicios vy la instruccion afectan las habilidades y capacida-
des de un individuo. Esta perspectiva posibilita una valoracion méas exacta y
personalizada de los resultados sanitarios, lo cual, a su vez, puede contribuir
a mejorar las politicas y practicas.

El avance de politicas para la inclusion sanitaria es un paso significativo
y necesario hacia sistemas de salud mas justos y eficaces. Los casos que se
examinaron evidencian la relevancia de enfoques intersectoriales, participa-
tivos y enfocados en las personas para vencer los obstaculos al acceso a la
salud. A pesar de que se han conseguido progresos, persisten dificultades
que necesitan un compromiso sostenido y una adaptacion permanente de
las politicas. La inclusién en el sector sanitario ayuda a la salud de las pobla-
ciones vulnerables, fomenta la cohesion social y colabora con el desarrollo
sostenible de las sociedades enteras.

Politicas publicas y cooperacion internacional en salud

La cooperacion internacional en salud (CIS) se refiere a la colaboracion
entre paises y/o sus instituciones publicas y privadas, destinada a movilizar
recursos técnicos a través del intercambio de buenas practicas, experiencias
y saber hacer, asi como de materiales y financieros, con la finalidad de lograr
metas compartidas en el camino hacia la justicia social y la salud para todos.
También se le conoce por los nombres de "asistencia al desarrollo para la sa-
lud", "ayuda internacional en salud" y "ayuda global en salud" (142)
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La CIS es un componente esencial de la politica exterior de una nacion
y tiene un impacto transversal en su progreso interno. Un aspecto a resaltar
con el inicio del nuevo milenio es el rol central que desempefia la salud en las
agendas politicas, asi como el hecho de que se considere como un elemento
clave para lograr un desarrollo sostenible. (143).

En el ambito de las relaciones internacionales, se ha expandido la per-
cepcion de que hay una gran variedad de asuntos sanitarios y sus respectivas
repercusiones en la salud que van mas alla de las fronteras nacionales vy, por
lo tanto, necesitan ser abordados a nivel global. Esto ha llevado a un aumento
en el numero de diplomaticos que participan en el campo sanitario y también
al ingreso de mas expertos en salud publica al area diplomatica (144).

La capacidad del gobierno para aplicar politicas sanitarias, su sistema
de salud y de proteccién social, el tratamiento de los factores sociales que
determinan la salud y como aplica el enfoque en derechos determinaran la
eficacia de la cooperacion y su impacto en la salud, sin importar si es bilateral,
multilateral, triangular o sur-sur (145).

La creacion de la Oficina Internacional Sanitaria el 2 de diciembre de
1902 fue un momento importante para el area de Las Américas. En 1923, esta
oficina cambié su nombre por Oficina Sanitaria Panamericana, que es como
se conoce hasta hoy en dia. Su objetivo es fomentar la colaboracion en todo el
continente americano para luchar contra las enfermedades, prolongar la vida
y favorecer el bienestar fisico y mental de todos los habitantes de América.
Hay otros momentos histéricos que han influido en el progreso y avance de la
cooperacion internacional en salud para la region, como los siguientes:

1977. Aprobacion de acuerdos relativos a la colaboracion técnica entre
naciones en desarrollo. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) or-
ganizo la participacion del sector sanitario de las Américas en la Conferencia
Mundial sobre Cooperacion Técnica entre Paises en Desarrollo, que resultd
en el Plan de Accién de Buenos Aires en 1978, un documento fundamental
para esta clase de cooperacion. Por su parte, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) empez6 oficialmente sus labores para promover la colaboracion
sur-sur.

1980. Comenzo el registro de la colaboracion técnica entre naciones en
vias de desarrollo. Se registran y fortalecen las acciones de la OPS en coo-
peracion triangular y sur-sur, estableciendo puntos focales en 13 naciones y
territorios (Venezuela, Paraguay, Nicaragua, México, Islas Turcas y Caicos,
Honduras, El Salvador, Ecuador, Cuba, Chile, Barbados y Argentina). A eso se
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le afiaden la implementacion de iniciativas como socio triangular en el ambito
regional y subregional, asi como un programa de becarios en salud y el res-
paldo a varios proyectos y acciones bilaterales entre naciones.

1984 -1986. Auge de la cooperacién técnica entre paises en desarrollo.
Las actividades de cooperacion se multiplicaron en areas como la sanidad
animal y veterinaria, la formacién de recursos humanos, la elaboracion de un
plan de necesidades prioritarias de salud, y enfermedades transmisibles.

1991. A partir de 1991, la OPS reserva un monto moderado de sus recur-
s0s para destinarlos a proyectos e iniciativas de cooperacion sur-sur triangular
y regional originados por los paises.

1998. El enfoque de salud para el desarrollo humano, el plan estratégico
1999-2002, busco una mejor integracion entre la salud y el desarrollo humano
en las politicas publicas, sobre todo como reaccion a un escenario de cam-
bios en los sistemas nacionales de la region americana. El concepto de salud
se extendio con la incorporacion de los factores sociales que determinan la
salud.

2005. Se fomenta la cooperacién con los paises. Se probd un nuevo méto-
do de cooperacion desde el afio 2000, con el objetivo de lograr una alineacion
mas optima con las politicas y estrategias nacionales de cooperacion en el
contexto de las reformas de la eficacia de la ayuda. El objetivo principal de la
cooperacion fue fortalecer y liderar los sistemas nacionales de salud, que son
responsables de implementar politicas relevantes en términos de inclusion sa-
nitaria.

2013. Se funda la Cooperacioén entre Paises para el Desarrollo Sanitario
(CCHD, en inglés), con principios orientadores compartidos que apuntan a la
colaboracion entre paises y las alianzas horizontales para el desarrollo de la
salud, pasando de una perspectiva de cooperacion "triangular" y "tradicional"
a las dinamicas del sur-sur. La solidaridad, el respeto a la diversidad, al bene-
ficio reciproco y a la soberania nacional, asi como la falta de condicionantes,
contindan siendo los principios que guian.

El aumento de actores nacionales y transnacionales, tanto estatales como
no estatales, ha generado cambios y transformaciones en los Ultimos afios.
Esta interaccion compleja se ve potenciada por la aparicion de nuevos meca-
nismos organizativos adhoc que la hacen efectiva. Cada vez mas se observa
una inclinacion hacia la participacion de entidades del sector privado, corpo-
rativo y empresarial, asi como de organizaciones de la sociedad civil. (146)
(147).
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Integracion del laboratorio clinico en la medicina personalizada

La medicina personalizada, también conocida como medicina de preci-
sion o individualizada, se ha descrito como un método para tratar y prevenir
enfermedades teniendo en cuenta la variabilidad genética, los factores am-
bientales y el estilo de vida particular de cada individuo. Con el objetivo de
aplicar el seguimiento y tratamiento mas apropiado a cada paciente, categori-
za a las personas en subpoblaciones que varian en su propension a contraer
una enfermedad especifica 0 en su reaccién a un tratamiento particular. La
aplicacion de los procedimientos relacionados con la Medicina Personalizada
supone que los especialistas de laboratorio se enfrenten a una tecnologia muy
sofisticada y poco familiar, asi como a la dificultad para interpretar los resulta-
dos, en particular la apreciacion de su relevancia clinica (148).

La medicina de laboratorio ha pasado de concentrarse en la tecnologia
analitica clasica a involucrarse globalmente en el tratamiento de enfermeda-
des. Por lo tanto, hoy dia desempena un rol clave en el cribado, diagndstico,
evaluacion pronostica y seguimiento del tratamiento. La mayor parte de las
aplicaciones actuales de la MP se fundamentan en el andlisis del genoma.
No obstante, cada vez hay mas iniciativas de investigacion que buscan es-
clarecer las transformaciones causadas por una condicion patoldgica a otros
niveles (microbiota, metabolitos, proteinas, ARN o epigenoma). La espectro-
metria de masas se ha empleado mas ampliamente, y las tecnologias de se-
cuenciacion de proxima generacion (next generation sequencing), nacidas en
la época posgendmica, han beneficiado a estas investigaciones.

Cdmo los especialistas en idiomas apoyan campanas de salud al traducir
y adaptar materiales educativos.

Para proporcionar un servicio médico equitativo y de alta calidad, la co-
municacion eficaz es fundamental en el sistema sanitario. En Ecuador, el siste-
ma sanitario puede tener que lidiar con una diversidad cultural y lingUistica en
aumento debido a la migracion, a la globalizacién y a la existencia de comu-
nidades indigenas. Por eso, los idiomas son instrumentos fundamentales para
optimizar las interacciones entre los pacientes y los profesionales de la salud.
El uso apropiado del idioma no solo mejora la interpretacion y el diagndostico
de las condiciones médicas, sino que también promueve un ambiente inclusi-
VO Yy respetuoso (149).

Para ofrecer una atencion segura y eficaz, es fundamental dominar los
idiomas en el ambito de la salud. La comprension de las instrucciones mé-
dicas puede verse obstaculizada por las barreras lingUisticas, o que puede
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generar diagnoésticos errdneos y reducir la adherencia a los tratamientos. Los
pacientes que no tienen un buen manejo del espafiol suelen tener mas proble-
mas para acceder a la informacién médica necesaria, 1o cual incrementa su
vulnerabilidad y puede impactar negativamente su salud. Los malentendidos
gue surgen de estas barreras pueden resultar en una gestion inadecuada de
los medicamentos o en la no observancia de las indicaciones médicas, 1o que
puede empeorar el estado de salud.

La precision del diagnoéstico y la satisfaccion del paciente mejoran consi-
derablemente cuando los intérpretes que participan en las consultas médicas
son profesionales. Estos intérpretes no solamente contribuyen a sobrepasar
los obstaculos linguisticos, sino que ademas proporcionan una comprension
de la cultura que puede ser esencial para brindar una atencion apropiada. No
obstante, también existen dificultades con la capacitacion en terminologia mé-
dica de estos profesionales y con la disponibilidad de intérpretes en todos los
campos. La escasez de intérpretes con preparacion en muchas zonas podria
obstaculizar la efectividad del servicio, lo que pone de relieve la importancia de
invertir mas en recursos y capacitacion.

Las tecnologias de la informacion y la digitalizacion han creado nuevas
posibilidades para optimizar la comunicacion en varios idiomas en los contextos
de salud. Las plataformas de telemedicina y las aplicaciones de traduccién au-
tomatica permiten a los profesionales sanitarios interactuar con pacientes que
tienen distintos origenes linguisticos de forma mas eficaz. En afios recientes, el
empleo de estas tecnologias se ha incrementado notablemente, lo que ha fa-
vorecido la calidad y el acceso de la asistencia para pacientes con obstaculos
linguisticos.

Promocion de salud global a través de iniciativas multilingiies lideradas por
expertos en idiomas

Durante las dos Ultimas décadas, los esfuerzos para mejorar la salud glo-
bal han incluido una variedad de compromisos y un rango extenso de instru-
mentos normativos internacionales en el ambito sanitario, ademas de nuevas
iniciativas y organizaciones, y una mayor extension de las discusiones acerca
de la salud. Muchos de estos esfuerzos se han originado como respuesta a
retos globales cada vez mas complejos, tales como el incremento de las des-
igualdades, las transiciones demogréficas y epidemioldgicas, la doble carga
que suponen las enfermedades para numerosos paises, catastrofes naturales
inesperadas (como el tsunami en Japén y el terremoto en Haitf) o la permanen-
cia de otros riesgos (como los efectos de gran magnitud de la crisis financiera).
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En este contexto, las Naciones Unidas y su organismo especializado para
la salud, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), han desempefiado un
papel crucial en las principales cuestiones mundiales relacionadas con la sa-
lud a la Asamblea General de las Naciones Unidas a fin de subrayar los si-
guientes aspectos:

La salud debe considerarse una inversion en el desarrollo humano vy el
desarrollo econémico.

La salud es el cimiento de la lucha contra la pobreza y el logro del desa-
rrollo sostenible.

La seguridad y la proteccién de la salud son piedras angulares de la se-
guridad humana.

El primer progreso significativo se produjo con la creaciéon de los Obje-
tivos de Desarrollo del Milenio, después de la Cumbre del Milenio, que tuvo
lugar en el afio 2000. Este avance consistié en reconocer las enfermedades
infecciosas y la salud de las mujeres y los nifios. La Asamblea General de las
Naciones Unidas, en la Declaracion de compromiso que se aprobd durante el
periodo extraordinario de sesiones sobre el VIH/SIDA en 2001, declaré que "la
epidemia global de VIH/SIDA representa una urgencia mundial y uno de los
retos mas serios para la dignidad y la vida humana, asi como para el ejercicio
efectivo de los derechos humanos".

La OMS ha trabajado en los ultimos decenios para alcanzar la mejor salud
posible a través de diversas maneras, desde la implementacion de programas
contra ciertas enfermedades hasta actividades generales para fortalecer los
sistemas de atencién médica basados en la atencion primaria, a pesar de las
enormes dificultades que enfrenta con respecto a su financiamiento. Muchos
observadores no se dan cuenta de que la fuerza de esta organizacién para
concertar tratados y el reforzamiento de su rol normativo han sido las razones
detras de algunos de los avances mas significativos en el ambito de la salud
global.

El Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, el primer acuer-
do internacional negociado con el apoyo de la OMS, fue ratificado en 2003 y
comenzo a aplicarse en 2005. Este tratado se ha convertido en el que ha teni-
do una aceptacion mas rapida y extensa en la historia de las Naciones Unidas.

El Reglamento Sanitario Internacional, que fue aprobado en 2005 por la
Asamblea Mundial de la Salud, ha sido implementado por los Estados desde
junio de 2007. Este acuerdo, que tiene caracter juridico vinculante, ofrece un
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nuevo marco para coordinar el manejo de situaciones de emergencia en la
salud publica que generan preocupacion a nivel global.

Con el objetivo de enfrentar el desafio que supone la migracion internacio-
nal del personal sanitario, en mayo de 2010 los Estados miembros de la OMS
aprobaron un Cédigo mundial de préacticas para la contratacion internacional
de dicho personal. Este fenémeno afecta particularmente a las naciones con
ingresos bajos y sistemas sanitarios inherentemente débiles. Después de la
aprobacion del Codigo Internacional de Comercializacion de los Sucedaneos
de la Leche Materna en 1981, esta fue la primera ocasion en tres décadas que
los paises miembros de la OMS ejercieron su autoridad constitucional para
elaborar un codigo.

La salud global es méas compleja de lo que comunmente se cree, y para
conseguirla se requiere algo mas que asistencia para el desarrollo. Uno de
los desafios mas importantes para la salud global hoy en dia es la necesidad
de consolidar las numerosas iniciativas de salud loables, que frecuentemente
siguen caminos paralelos a los de los sistemas sanitarios de sus respectivos
paises.

El debate sobre la salud global es a menudo dominado por las referencias
al déficit de financiacion. Por ejemplo, se estima que sera necesario agregar
250.000 millones de ddlares en los siguientes cinco a diez anos para cumplir
con las metas de salud vinculadas a los ODM; de este monto, 70.000 millones
de ddlares llegarian de donantes. Es imprescindible un cambio de perspecti-
va, para lo cual se necesita:

Mas esfuerzos de los donantes y los paises en la elaboracién de estruc-
turas nacionales de financiacion para la salud que sean justas y sostenibles;

Estrategias nacionales de desarrollo que contrarresten el caracter frag-
mentado, de corto plazo e imprevisible de la asistencia para la salud;

Asignar una nueva urgencia a la proteccion social, dado que los pagos
directos de los pacientes por servicios de salud contribuyen a que las perso-
nas vivan por debajo del umbral de pobreza;

Mejor utilizacién de los recursos suministrados:

Colaboracion de diferentes sectores del gobierno para promover la salud
a nivel nacional e internacional.

En el pais, la variedad de temas relacionados con la salud global ha he-
cho que, poco a poco, los ministerios de seguridad, economia, desarrollo,
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relaciones exteriores y salud se involucren en un dialogo nuevo. Hoy en dia,
la salud global necesita de una mezcla de habilidades, incluyendo conoci-
mientos técnicos relacionados con la salud, conocimientos especificos sobre
negociacion y sensibilidad hacia las constelaciones geopoliticas, las alianzas
coincidentes y las consecuencias comerciales y econémicas, por mencionar
solo algunas (150).



SALUD INTEGRAL:

uniendo profesiones, salvando vidas

Capitulo 9

Salud Mental y su enfoque infegral:
Intferconexion entre salud mental y
salud fisica

AUTORES: Geomara Gissela Duefias Zambrano; Maria Monserrate Cantos Sanchez;
Cristian Patricio Calle Velesaca; Jared Salomé Macias Flores




LIBRO SALUD INTEGRAL:
UNIENDO PROFESIONES, SALVANDO VIDAS

Rol de psicdélogos en la salud mental comunitaria

Se entiende por salud comunitaria al conjunto de acciones orientadas a
optimizar las condiciones de vida y el bienestar de una comunidad, con un
enfoque inclusivo e integral, poniendo énfasis en la promocion de la salud y en
prevenir enfermedades. (151). La psicologia comunitaria, debido a su perspec-
tiva sobre la interaccion entre las personas y sus contextos sociales, ha surgido
en este contexto como un campo esencial para enfrentar los desafios complejos
que presentan las sociedades contemporaneas (152). Los psicélogos desem-
pefian un papel clave en la salud comunitaria al disefiar e implementar estra-
tegias que fomenten el empoderamiento, la resiliencia y la cohesién social en
comunidades vulnerables, asi como al contribuir al fortalecimiento de politicas
publicas en salud mental y bienestar colectivo (153).

La importancia del psicélogo comunitario se basa en su habilidad para
actuar en varios niveles del sistema sanitario, desde la atencién primaria hasta
la creacion de programas con alcance poblacional. Esto abarca acciones como
la evaluacion de necesidades en el &mbito psicosocial, la promocion de proce-
sos participativos y la aplicacion de estrategias que fomentan transformaciones
sostenibles en la conducta (154). El psicélogo también toma en este campo una
perspectiva interdisciplinaria que permite combinar conocimientos y practicas
para tratar cuestiones complicadas como la violencia, el acceso desigual a ser-
vicios de salud y las consecuencias psicoldgicas de la exclusion social (155).

En las décadas recientes, la psicologia comunitaria ha progresado hacia un
enfoque que enfatiza el fortalecimiento de las aptitudes locales y la sostenibili-
dad. Esta perspectiva toma en cuenta la relevancia de las dinamicas politicas,
econdmicas y culturales para determinar el estado de salud de las comunida-
des (156) . El papel del psicélogo comunitario, a diferencia de las intervencio-
nes asistencialistas, se enfoca en estimular la autogestion y en la creacion de
redes de apoyo que van mas alla de las soluciones individuales y enfrentan los
factores sociales que determinan la salud (157).

Una caracteristica diferenciadora del trabajo de un psicélogo comunitario
es su capacidad de unir teorias psicolégicas con técnicas que fomentan la par-
ticipacion. Esto significa que las intervenciones no solo se orientan a prevenir
problemas de salud mental, sino también a tener un efecto positivo en la calidad
de vida de los individuos (158). Desde este punto de vista, el psicélogo co-
munitario se desempefia como un facilitador y promotor del cambio, activando
recursos a nivel local y creando espacios para la reflexion grupal y la accion
transformadora (159).
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No obstante, el ejercicio profesional en el campo comunitario también se
enfrenta a retos importantes. Algunos de ellos son la falta de recursos, los obs-
taculos estructurales para acceder a los servicios sanitarios y las tensiones
que surgen naturalmente entre las intervenciones comunitarias y las practicas
clinicas tradicionales. Estos impedimentos exigen que los psicélogos asuman
una actitud reflexiva y critica, teniendo en cuenta las especificidades de cada
comunidad y elaborando tacticas que se ajusten a lo que estas requieran y
prioricen (160) (161).

El papel del psicologo en el campo de la salud comunitaria ha cambiado
drasticamente, ajustandose a las complejidades de las dindmicas sociales,
econdmicas y culturales que impactan a las comunidades. Los psicologos
han asumido un rol protagoénico en la promocion del bienestar colectivo y de
la salud mental, participando activamente en la creaciéon de ambientes resi-
lientes, sostenibles y saludables.

Como respuesta a las deficiencias de los métodos clinicos tradicionales,
que frecuentemente no consiguen enfrentar las causas estructurales de los
problemas de salud mental, nace la psicologia comunitaria. Esta disciplina se
describe como un ambito interdisciplinario que persigue fomentar la transfor-
macion social mediante el empoderamiento de las habilidades de la comuni-
dad. El psicélogo comunitario, en este contexto, no solo actua en situaciones
individuales; también colabora con comunidades y grupos enteros, creando
programas que tratan con los determinantes sociales de la salud, tales como
la exclusion social, la pobreza y la desigualdad (155) (162).

Intervenciones comunitarias para la salud mental. Integracion
de salud mental en atencion primaria

La salud mental es un componente integral del bienestar general y des-
empefa un papel crucial en la calidad de vida de los individuos y las comuni-
dades (163). En los ultimos afios, se ha ido incrementando el reconocimiento
acerca de la relevancia de incorporar en los ambientes de atencion primaria la
atencion a la salud mental, ya que estos son el primer punto de contacto para
muchos individuos que requieren asistencia médica. (164). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha enfatizado la necesidad de fortalecer la promo-
cion de la salud mental en la atencion primaria como una estrategia clave para
mejorar la salud mental global (165).

Se entiende por promocién de la salud mental al proceso que busca for-
talecer la habilidad de las personas y las comunidades para tomar el control
de su propia salud mental y mejorarla. Esto supone poner en marcha tacticas
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que, dentro del marco de la atencion primaria, no solo se ocupen de los pro-
blemas de salud mental presentes, sino que ademas eviten su surgimiento y
promuevan el bienestar psicolégico general (166).

Varios elementos determinan la relevancia de las estrategias para pro-
mover la salud mental en contextos de atencion primaria. En primer lugar,
la atencion primaria brinda una oportunidad excepcional para identificar de
manera temprana y actuar a tiempo ante problemas de salud mental. En se-
gundo lugar, incluir la salud mental en la atencién primaria puede colaborar
para disminuir el estigma relacionado con los trastornos mentales. En tercer
lugar, los servicios de salud mental especializados pueden ser mas dificiles
de acceder y menos Utiles para un mayor porcentaje de la poblacion que las
intervenciones en este nivel (167) (168).

No obstante, a pesar de su reconocida relevancia, la aplicacion eficaz
de estrategias que fomenten la salud mental en el primer nivel de atencion
continda siendo un reto en numerosos contextos. Las barreras comprenden
la escasez de recursos, la escasa formacion del personal que atiende a nivel
primario en asuntos relacionados con la salud mental y la division de los sis-
temas sanitarios.

Se ha comprobado que las tacticas para promover la salud mental en los
contextos de atencion primaria son variadas y efectivas. En este campo, las
intervenciones psicoeducativas han sido fundamentales. Los programas de
alfabetizacion en salud mental que se han puesto en marcha en lugares de
atencion primaria tuvieron un impacto positivo, pues los pacientes mostraron
una mejoria notoria en sus actitudes y conocimientos sobre trastornos menta-
les (169).

Estos programas, que normalmente contienen informacién acerca de las
causas, los sintomas vy las alternativas de tratamiento, han probado ser una
herramienta Uutil para fomentar la comprension de la salud mental y eliminar
su estigmatizacion. Al mismo tiempo, los programas de gestion del estrés han
surgido como un método habitual y eficaz. Cuando se llevan a cabo en con-
textos de atencion primaria, las intervenciones que utilizan internet para el
control del estrés tienen la capacidad de disminuir notablemente los niveles
de estrés percibidos y mejorar el bienestar general.

Esta estrategia se beneficia de la accesibilidad y la escalabilidad que
ofrecen las tecnologias digitales para alcanzar a un nimero superior de pa-
cientes. En afios recientes, las intervenciones que se fundamentan en la aten-
cién plena o mindfulness han aumentado su popularidad en el ambito de la
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atencion primaria. Si se ajustan correctamente, tienen el potencial de disminuir
los niveles de ansiedad y depresion, asi como también de elevar la calidad
de vida de quienes reciben tratamiento. Esta perspectiva holistica se ajusta
a una concepcion mas completa de la salud mental, que trasciende el mero
tratamiento de sintomas particulares.

La promocioén de la actividad fisica como método para optimizar la salud
mental ha sido, ademas, un asunto frecuente en los escritos. En la atencion
primaria, los programas de actividad fisica pueden tener un efecto positivo
moderado en la disminuciéon de los sintomas depresivos. Este dato pone de
relieve lo importante que es tomar en cuenta métodos no farmacolégicos y
basados en el estilo de vida para fomentar la salud mental.

Las medidas de prevencion del suicidio se han investigado en el marco
de la atencién primaria. La formacion de médicos de atencion primaria en la
identificacion y tratamiento de la depresion y el riesgo suicida puede ser Util
para disminuir las tasas de suicidio. Este descubrimiento destaca la relevan-
cia fundamental de incorporar la salud mental en la capacitacion y el ejercicio
profesional de quienes se dedican a la atencion primaria.

Varios obstaculos se presentan al poner en marcha estrategias de pro-
mocion para la salud mental en atencion primaria. La falta de recursos, tanto
humanos como financieros, es uno de los principales impedimentos. La au-
sencia de expertos en salud mental cualificados en todo el mundo representa
un obstaculo significativo para la aplicacion eficaz de estas estrategias. Esta
restriccion de recursos obstaculiza la competencia de los sistemas de aten-
cién primaria para brindar servicios integrales y de calidad en el ambito de la
salud mental.

El estigma relacionado con los trastornos de salud mental es otro elemen-
to que dificulta la promocion de la salud mental en atencion primaria. Este
estigma tiene un efecto negativo en dos sentidos: por una parte, disuade a los
pacientes de buscar la asistencia que requieren; por otra parte, impide a los
profesionales sanitarios brindar intervenciones de salud mental en contextos
de atencion primaria.

Esta barrera de tipo cultural y social tiene el potencial de debilitar las
iniciativas para incluir la salud mental en los servicios primarios de atencion
y restringir asi el alcance de las intervenciones. Otra barrera importante que
surge es la ausencia de una formacion apropiada para el personal de atencion
primaria en temas relacionados con la salud mental.
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Para optimizar la calidad y eficacia de las intervenciones de salud mental
en atencion primaria, es fundamental abordar esta brecha de conocimientos
y habilidades. Para la implementacion eficaz de estrategias destinadas a pro-
mover la salud mental, se ha identificado que incorporar los servicios de salud
mental en la atencion primaria es un factor fundamental. Incorporando a exper-
tos en salud mental en los equipos de atencion primaria, los modelos de aten-
cion colaborativa pueden mejorar considerablemente el desempeno de la salud
mental. Esta integracion no solamente mejora el uso de los recursos, sino que
también permite brindar a los pacientes una atencion mas integral y accesible.

Al mismo tiempo, en este ambito el empleo de la tecnologia se ha vuelto
un facilitador relevante. La tecnologia posibilita la extension del alcance de las
intervenciones, la superacion de obstaculos geograficos y el apoyo constante
a los pacientes.

Fomentar la salud mental en atencion primaria también depende de las
politicas de apoyo. La implementacion de estrategias de promocion puede ser
significativamente mas facil si las politicas nacionales dan prioridad a la inte-
gracion de la salud mental en la atencion primaria. Estas politicas no solamente
establecen un marco financiero y legal, sino que ademas contribuyen a generar
un ambiente adecuado para el cambio cultural y organizacional requerido (170).

Impacto de los trastornos mentales en enfermedades crénicas

En la actualidad, las enfermedades crénicas degenerativas han mostrado
un avance significativo, caracterizandose por su persistencia a largo plazo y
una progresion lenta e invariable. Las enfermedades reumatoldgicas, como la
artritis reumatoide, el lupus eritematoso sistémico, la espondilitis anquilosante y
el sindrome de Sjogren, entre otras, son notables en este conjunto de patologias
debido a su efecto sobre el funcionamiento fisico y mental de las personas que
las padecen.

El efecto que las enfermedades crénicas tienen en los pacientes a nivel
emocional es indiscutible. La incertidumbre y la imposibilidad de predecir el
avance de la enfermedad, el sufrimiento que conlleva, la angustia emocional, la
pérdida de autonomia y el estigma social vinculado a la degradacion fisica son
las causas de este impacto. Estas variables generan transformaciones significa-
tivas en el individuo, impactando su cuerpo, mente y espiritu.

Es esencial aceptar que este tipo de enfermedades requiere un enfoque
completo desde una perspectiva biopsicosocial. Si no se recibe un tratamiento
apropiado, puede haber un prondéstico de vida seriamente amenazado (171).
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Es indiscutible el impacto emocional que padecen los pacientes a causa
de las enfermedades cronicas. Esto se debe a la incertidumbre y la imprevisi-
bilidad del avance de la enfermedad, el sufrimiento que provoca, la angustia
emocional, la merma de autonomia y el estigma social de sufrir dafio, asi como
a las transformaciones en el individuo (cuerpo, mente y espiritu).

Es importante que los individuos que sufren de este tipo de enfermeda-
des y su circulo mas cercano aprendan a lidiar con los sintomas y las com-
plicaciones que provocan alteraciones fisicas, estigmas sociales y trastornos
emocionales como angustia, tristeza, miedo, culpa y otros sentimientos. Por
esta razon, se afirma que estas personas afrontan una gama de retos y desa-
fios. El tratamiento de estas patologias supone un desafio para la medicina y,
al mismo tiempo, para los organismos de salud publica, ellos mismos y sus
familias, a causa del elevado coste econdmico de los tratamientos asignados.

Mas de 450 millones de individuos sufren problemas mentales a nivel glo-
bal; esto se ha relacionado fuertemente con los pacientes reumatoldgicos,
quienes tienen un 50% mas de posibilidades de sufrir ansiedad o depresion
en relacion con la poblacion en general. Por |o tanto, es necesario aplicarles
pruebas, escalas o tamizajes para determinar su riesgo y actuar a tiempo
(172).

La meta de prevenir los trastornos mentales es disminuir la incidencia,
prevalencia y recurrencia de estos, asi como el tiempo que una persona tiene
sintomas o esta en riesgo de desarrollar un trastorno mental. La prevencion
implica evitar o posponer las recaidas y reducir también el efecto que la enfer-
medad tiene sobre el individuo afectado, sus familiares y la comunidad (173).

Es crucial pensar que este tipo de patologias necesita, como se ha men-
cionado antes, ser tratadas desde un punto de vista biopsicosocial porque,
si no se les brinda el tratamiento adecuado, la prediccion del prondstico es
critica. Para prevenir problemas mas serios, como el suicidio, el procedimiento
de deteccion y prevencion en su respectivo tratamiento debe formar parte del
plan de accion para estos pacientes.

La salud mental es esencial para el bienestar general de los pacientes
con enfermedades crénicas, y su tratamiento apropiado puede influir positi-
vamente en su calidad de vida. Proporcionar educacion e informacion al pa-
ciente y asegurar que el entorno social y familiar participe en el proceso de
enfermedad son pasos dirigidos a garantizar que las personas tengan acceso
a recursos de apoyo para adaptarse adecuadamente a su enfermedad, lo
cual a su vez disminuye la incidencia de problemas mentales.



LIBRO SALUD INTEGRAL:
UNIENDO PROFESIONES, SALVANDO VIDAS

La importancia del ejercicio y la nutricion en la estabilidad emo-
cional

Se ha destacado en gran medida la actividad fisica por sus efectos positi-
vos en la salud fisica, pero recientemente se le ha prestado mas atencion a su
repercusion sobre la salud mental (174). Varios estudios han confirmado que
la practica regular de actividad fisica ayuda a disminuir los sintomas relaciona-
dos con trastornos psicologicos frecuentes en la adolescencia, por ejemplo:
depresion, ansiedad y estrés (175).

La actividad fisica también estimula el fortalecimiento de una autoestima
mas alta y fomenta una vision méas optimista del autoconcepto, factores fun-
damentales para un bienestar completo en este periodo crucial de desarrollo.
Pese a estos descubrimientos, es necesario sistematizar la informacion exis-
tente para proporcionar un panorama mas integral de las ventajas psicoldgi-
cas que el ejercicio fisico tiene en las personas de todas las edades (176).

La autoestima se revela como un aspecto psicoldgico esencial en la re-
lacion entre el ejercicio fisico y el desarrollo mental de los jévenes. Los estu-
dios demuestran que los adolescentes activos fisicamente tienen indices de
autoestima mucho mas altos, lo cual establece una conexion favorable entre
la actividad fisica regular y el establecimiento de una imagen positiva de uno
mismo. Cuando se sostiene una rutina constante de 4 a 5 horas por semana,
el impacto positivo del ejercicio fisico en la autoestima aumenta, generando un
efecto multiplicador en la autoconfianza y el autoconcepto (177).

Los adolescentes que ya poseen algunas caracteristicas positivas de
personalidad muestran mas beneficios en su autoestima, lo que indica la re-
levancia de considerar los elementos individuales al planear intervenciones
basadas en el ejercicio fisico. La importancia del ambiente educativo y de las
actividades deportivas fuera del curriculo escolar para el desarrollo psicologi-
co, enfatizando cémo estos s un estructurados pueden promover competen-
cias emocionales fundamentales.

La motivacion es un elemento regulador en el ambito de la psicologia
durante la practica deportiva; propone que se requieren estrategias innova-
doras para mantener el compromiso con la actividad fisica. La regulacién de
las emociones se define como un factor crucial entre la actividad fisica y la
salud mental del adolescente. La actividad fisica en aumento se relaciona con
una percepcion mas positiva sobre el control que se tiene frente al estrés, asi
como con un incremento de la felicidad auténtica, lo que crea una correlacion
directa entre el ejercicio y la capacidad de regular las emociones. El ejercicio
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aerdbico actla como una barrera protectora frente al estrés psicolégico, al
reducir la produccién de hormonas perjudiciales y la reactividad cardiovascu-
lar. Esto sefala un mecanismo bioldgico relacionado con la regulacion de las
emociones (177).

El ejercicio fisico continuo proporciona herramientas efectivas para mane-
jar la depresion y la ansiedad, actuando como un regulador natural del estado
de animo. A pesar de que el ejercicio es fundamental para la regulacion de
las emociones, debe ser complementado con ayuda profesional cuando sea
necesario, sugiriendo una perspectiva integral que contemple tanto los bene-
ficios como las limitaciones del ejercicio fisico en la administracion emocional.

El ejercicio fisico es un factor importante para prevenir trastornos mentales
comunes en la salud mental de los adolescentes, segun investigaciones sobre
la alta prevalencia de ansiedad (56.62%) y depresion (27.26%) en estudiantes
universitarios. El aumento de la actividad fisica esta directamente relacionado
con una gestion mas efectiva del estrés percibido. Esto sefiala que el ejercicio
regular no solamente evita, sino también brinda herramientas adaptativas para
enfrentar desafios emocionales, consolidandose como una tactica preventiva
de diversos aspectos contra los trastornos mentales comunes en la poblacion
adolescente (178).

Esta conexién se complementa con el hecho de que la combinaciéon de
actividad fisica y otros tratamientos reduce considerablemente los sintomas
de depresion, lo que indica una accion sinérgica en la prevencion y el manejo
de trastornos mentales. Los estudios ofrecen evidencia significativa sobre la
relacion entre el bienestar psicolégico y el ejercicio fisico en adolescentes,
aungue presentan limitaciones conceptuales y metodoldgicas que necesitan
ser atendidas.

Ademas, se observa una variedad en las definiciones operacionales de
variables esenciales como el bienestar psicoldgico y la actividad fisica regular,
asi como en los métodos de medicion utilizados. Esto dificulta que las inves-
tigaciones se comparen entre si directamente. Ademas, hay una limitacion
significativa ya que la mayoria de las investigaciones se centran en contextos
urbanos especificos, lo cual podria no reflejar con precision la diversidad de
experiencias en variados entornos culturales y socioeconémicos.

Varios estudios destacan la relevancia de indagar méas a fondo en la cone-
xion entre el género, el estatus socioecondémico y la disponibilidad de recursos
deportivos, elementos que podrian equilibrar considerablemente la relacion
entre la actividad fisica y la salud mental (178).
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Salud mental en el entorno laboral y académico:

La eudaimonia y la hedonia son dos conceptos que han definido el bien-
estar desde tiempos antiguos. La primera hace referencia a un nivel personal
vinculado con el progreso de objetivos, la autorrealizacion, la virtud y una di-
namica optimista. La segunda, por otro lado, se enfoca en el placer, en sentir
mas emociones positivas, en disfrutar y sentirse contento con la vida.

Por ende, el bienestar psicolégico estaria fundamentado bajo la concep-
cién eudamonica de bienestar, para el cual Ryff propone el “Modelo de la
Multidimensionalidad Constructural o Modelo Multidimencional del Bienestar
Psicologico”. Este modelo distingue seis dimensiones (179):

Autoaceptacion. Se refiere a la apreciacion o actitud positiva sobre si mis-
mo, a pesar de ser consciente tanto de sus virtudes como limitaciones.

Capacidad de mantener relaciones positivas con otras personas. Consis-
te en poder conservar vinculos sociales estables, basados en la capacidad
de amar y la confianza.

Autonomia. Basada en el gjercicio de la libertad donde cumple un papel
importante la autodeterminacion y la individualidad, siendo evidente a través
de la responsabilidad sobre el propio comportamiento sin dejarse influenciar
por la presién social.

Dominio del entorno. Se refiere a la capacidad para manejar el medio
donde vive, sintiéndose como persona capaz de satisfacer sus deseos y ne-
cesidades, creando o eligiendo entornos favorables.

Crecimiento personal. Consiste en el uso de estrategias para fortalecer
las capacidades personales, logrando la madurez y crecimiento personal.

Propdsito de la vida. Es cuando el individuo se propone metas y objeti-
vos claros y alcanzables, que brinden significado a las vivencias pasadas y
futuras.

La teorfa del ciclo vital, el funcionamiento mental positivo y las teorias de
desarrollo humano éptimo son los enfoques adoptados por Riff. Por lo tanto, a
medida que se desarrolla el ciclo de vida, los individuos tienen un nivel mas
alto en estas dimensiones del bienestar mental. Siguiendo esta sugerencia,
se podria afirmar que la apreciacion de los resultados obtenidos mediante un
estilo de vida especifico esta vinculada al bienestar psicolégico. En el periodo
de la universidad, es relevante el bienestar psicolégico para obtener éxito en
los estudios y conseguir objetivos personales y laborales (180)
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Lo encontrado demuestra que, cuando se emplean mas estrategias como
la aceptacion, la reinterpretacion positiva, el enfoque en los planes y el enfoque
positivo, mejora el bienestar psicolégico de quienes las llevan a cabo. Esto se
debe a que estas estrategias requieren un ejercicio mas racional y complejo,
lo cual produce resultados positivos durante un periodo mas extenso. Este re-
sultado es similar a diversos estudios, quienes sustentan que el centrarse en
aspectos positivos, reinterpretar la situacion vivenciada, establecer metas vy te-
ner la capacidad de planificacion favorece al desarrollo de un mayor bienestar,
promoviendo mayor control personal, fortalecimiento de vinculos sociales a tra-
vés del uso de actitudes positivas, desarrollo de competencias en la gestion del
entorno y autodeterminacion (181).

Por otra parte, los hallazgos muestran que existe una correlacion inversa en-
tre el uso de estrategias como el catastrofismo, la rumiacion y la culpabilizacion
de otros y el bienestar psicolégico. En otras palabras, a medida que disminuye
la implementacion de estas tacticas, se incrementa el bienestar mental. Esto se
debe a que utilizar estas estrategias puede atenuar temporalmente la respuesta
emocional, pero conlleva un riesgo en la relacion del individuo consigo mismo
y su entorno. Esas tacticas dafian a los adultos, al dificultarles la aceptacion de
si mismos, el dominio y la autonomia, lo que provoca mayor incertidumbre en el
control de situaciones relevantes de su vida. Asimismo, en otras investigaciones
se sefiala que estas estrategias favorecen el desajuste emocional, la depresion,
la ansiedad y experimentar emociones negativas (182).

Las similitudes halladas entre las investigaciones pueden explicarse a par-
tir de que las caracteristicas poblacionales son similares, como ser alumnos de
carreras de ciencias de la salud con mas de 20 afnos. Los hallazgos muestran
que, a medida que se emplean mas estrategias como la aceptacion, la reinter-
pretacion positiva y el enfoque en los planes, mas se desarrolla la dimension de
control/aceptacion de situaciones. Esto se debe a que aceptar las emociones,
generar un significado positivo y reflexionar sobre soluciones futuras para ges-
tionar el evento emocional puede contribuir a una mejor valoracion personal y a
un funcionamiento positivo en la gestion de situaciones, lo cual refuerza dicha
dimension del bienestar psicolégico (183).

Por otra parte, se ha notado que un uso menor de tacticas como el catas-
trofismo, la rumiacion, el poner en perspectiva y culpar a otros ayuda a avan-
zar en la dimension de aceptacion/control de situaciones. Esto es porque estas
estrategias enfatizan en lo que se ha vivido, lo que hace que las personas se
enfoquen mas en sus emociones que en soluciones asertivas, obstaculizando
asi la aceptacion de aspectos propios y el manejo de situaciones cotidianas.
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Las dimensiones de autoaceptacion y dominio del entorno tienen una re-
lacion negativa baja con la estrategia catastrofismo, mientras que tienen una
relacion positiva baja con las estrategias de reevaluacion positiva y focaliza-
cion positiva. Otra similitud es que la muestra de estudiantes universitarios tie-
ne edades parecidas y son todos de una carrera relacionada con las ciencias
de la salud.

Los resultados muestran que, a medida que se utilizan mas estrategias
como la aceptacion, la re-interpretacion positiva, el enfoque en los planes vy el
enfoque positivo, mayor sera el progreso en la dimension de autonomia. Esto
se debe a que estas técnicas refuerzan las habilidades de autodeterminacion
al tomar decisiones; es decir, las personas mantendran un ejercicio responsa-
ble de su libertad y no estaran sujetas a la presion social.

Se nota, por otra parte, que un uso mas reducido de tacticas como el
catastrofismo elevado, la rumiacién y el hecho de culpar a otros esta asociado
con el progreso en el ambito de la autonomia. Esto se debe a que estas es-
trategias hacen hincapié en lo que se ha vivido, lo cual lleva a buscar respon-
sabilidad en elementos externos y obstaculiza la autonomia para modular las
experiencias emocionales.

Se ha encontrado una relacién negativa baja entre la dimension de auto-
nomia y las estrategias de rumiacion, autoculpa y culpar a otros, pero no hay
ninguna relacion con las demas estrategias. La semejanza puede explicarse
por la participacion de un grupo de estudiantes universitarios de una misma
carrera en ciencias de la salud, que tengan edades parecidas.
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Formacion en salud basada en valores humanos y equidad

Para garantizar que las decisiones tomadas no solo sean eficaces, sino
también justas y fomenten el bienestar de la poblacion al tiempo que se
respetan los derechos individuales, es esencial la educacion en ética de la
salud publica. Las politicas de salud publica impactan a grandes grupos
de poblaciéon y tienen repercusiones importantes en la vida de las perso-
nas; esto requiere una capacitacion ética que permita identificar y analizar
los valores involucrados, asi como resolver problemas complejos, valorando
los efectos y atenuando los posibles impactos adversos de sus decisiones.
(184).

No obstante, en la mayor parte de las escuelas de salud publica, la
ética es una asignatura optativa que no forma parte de la formacion conti-
nua. Ademas, hay una cierta inclinacion entre los profesionales de la salud
publica de considerarse capacitados para tratar los problemas éticos de la
salud publica sin haber recibido antes una formacion especifica (185) (186).

Es necesario tener en cuenta a toda la poblacion, pero sobre todo a
los colectivos vulnerables, lo cual exige una formacion ética que subraye
la relevancia de tratar las inequidades en salud y fomentar la justicia social.

La capacitacion ética brinda los instrumentos para detectar y rectificar
las desigualdades en el acceso a la atencion médica y al resto de los facto-
res sociales que determinan la salud. Como lo indica el mas reciente informe
de la OMS del 2025, garantizar que todas las personas tengan acceso equi-
tativo a los servicios y politicas de salud es una demanda ética esencial, la
cual debe abarcar también la salud publica.

La capacitacion en ética fomenta el crecimiento del trabajo basado en
la integridad, la honestidad y el compromiso con los valores y la proteccion
de los derechos de las personas y las comunidades, tanto en los sectores
mas propios de la salud publica como en circunstancias criticas. Asimismo,
es fundamental para el entrenamiento de aquellos individuos que eventual-
mente podrian integrarse al Comité de Bioética. Este comité también podria
ser un impulsor de capacitaciéon y elaboracion de manuales o informes que
sirvan al grupo de profesionales de la salud publica.

Un programa de formacion en ética de la salud publica deberia abordar
temas como:

1. Conflictos originales de la ética de salud publica. La epidemia de
VIH como ejemplo. Diferencias entre bioética y ética de salud publi-
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ca. Fundamentacion ética de la salud publica. Valores: comunidad,
solidaridad, fraternidad. Temas clasicos en ética de salud publica.

2. Equidad. ;Coémo repartimos los recursos? Justicia en ética de salud
publica, Equidad y determinantes sociales de la salud. Teorias de la
justicia y la equidad. Igualdad de oportunidades. El conflicto entre
deontologismo vy utilitarismo en equidad y salud publica.

3. Autonomia. 4Como cohesionar los intereses individuales con los co-
lectivos? Paternalismo. El concepto de autonomia. Autonomia liber-
taria y paternalismo de un Estado nifiera. Autonomia y paternalismo
relacional. Ejemplos de conceptos de paternalismo. Escalera de inter-
vencion en salud publica.

4. El consentimiento en salud publica. Justicia procedimental.

5. Uso de la evidencia en salud publica. Por ejemplo, analisis de conflic-
tos de interés con la industria farmacéutica.

6. Elestigmaen salud publica. Por ejemplo, las consecuencias del estig-
ma en el VIH o el uso del estigma en las campanas contra el tabaco.

7. El procedimiento de toma de decisiones en salud publica (transpa-
rencia, razonabilidad, rendicién de cuentas) (184).

Toda respuesta que se proponga desde el ambito de la salud publica,
ademas de la capacitacion en ética, debe estar respaldada por un sélido co-
nocimiento cientifico. Es imprescindible incluir la evidencia cientifica mas re-
levante para tomar decisiones y establecer politicas que ayuden a reducir las
desigualdades en salud y a mejorar la salud de la poblacion.

Sin embargo, la mejor evidencia no es suficiente. Cuestionar qué politicas
sanitarias son las méas adecuadas ineludiblemente genera respuestas que no
solo se basan en hechos cientificos, sino también incluyen juicios de valor, lo
cual plantea retos éticos. Es fundamental tomar en cuenta el abordaje de por
lo menos los temas éticos recurrentes de la salud publica.
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Tabla 6.

Temas éticos en salud publica.

Eje o principio Conflicto Ejemplo
Deber de asis- Atencion incompleta Miedo del colectivo de profesionales de la salud
tencia en contexto de epidemia
Justicia Racionamiento Escasez de mascarillas, de recursos, etc.
Justicia global Distribucion desigual de vacunas
Discriminaciones Racismo, edadismo, sexismo
Autonomia y Restriccion de liber- Cuarentenas, confinamientos, etc.
comunidad tades
Estigmatizacion Campanas contra el tabaco o contra la obesi-
dad
Confidencialidad Rastreos de contactos de enfermedades con-
tagiosas
Privacidad Vigilancia epidemioldgica
Utilidad Evidencia Autorizacion de comercializacion sin suficiente

evidencia, homeopatia

Investigacion Investigacion en poblaciones vulnerables
Educacion para la Recomendaciones de cambios de habitos
salud

Fuente (184)

Al igual que la investigacion clinica y la de servicios sanitarios, la investi-
gacion en salud publica es aplicada; sin embargo, esta ultima tiene también
repercusiones politicas, a diferencia de las otras. Como ejemplo, en medio
de la pandemia de COVID-19, se introdujeron a la opinién publica numerosas
acciones de salud publica con el supuesto de ser completamente imparcia-
les y objetivos desde un punto de vista ideoldgico, asegurando que solo se
estaba “siguiendo a la ciencia” (187). No obstante, el asunto fundamental es
que ninguna politica de salud publica puede sustentarse exclusivamente en la
ciencia sin el peligro de que se convierta en “evidencia basada en politicas”, o
sea, en utilizar las evidencias para validar ciertas politicas (188).

Por esta razén, los propositos de la investigacion en salud publica tienen
que enfocarse en entender cémo los factores que determinan la salud de la
poblacion afectan a esta. Los problemas de salud que elija investigar, cémo
los conceptualice y los marcos tedricos que tome como base influiran en las
soluciones que se adopten. Por ejemplo, el estudio de la obesidad en el con-
texto de decisiones individuales sobre ejercicio y alimentacion podria resultar
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solamente en sugerencias individuales sobre la libre eleccion personal, en vez
de considerarlo como un problema estructural.

Los que se dedican a la investigacion en salud publica tienen una respon-
sabilidad moral no solo al elegir los temas de estudio, sino también al examinar
Sus causas. Suponiendo que tanto las comunidades como los investigadores
tienen intereses, al menos tres posibles obligaciones éticas hacia las comuni-
dades o colectivos deberian tenerse en cuenta: la obligacion de respetarlas,
la obligacion de no dafiarlas y la obligacion de beneficiarlas (189).

Ademas de tener en cuenta los marcos tedricos subyacentes a toda inves-
tigacion, también seria necesario examinar los métodos utilizados y orientarlos
hacia lo que se conoce como “epidemiologia mestiza”. Esta Ultima sostiene
que es preciso emplear tanto métodos y técnicas de la epidemiologia y la es-
tadistica como otros cualitativos de indole social para analizar los problemas
primordiales de salud colectiva (190).

Como en numerosas ocasiones las intervenciones se llevan a cabo al
mismo tiempo que la investigacion, la evaluacion de los resultados en salud
complica la investigacion publica. Ademas, es necesario tener prudencia en
el sentido de examinar e incluir andlisis sobre la proporcionalidad de intervenir
en la autonomia de las personas, la eficacia de las intervenciones cuando se
llevan a cabo en grandes grupos poblacionales o los balances entre riesgo
y beneficio. Para evaluar las evidencias que brinda este tipo de anélisis, es
importante invertir en la investigacion en salud publica y fomentarla, asi como
acceder a estudios que cuenten con fuentes de datos confiables y tener pro-
fesionales capacitados para tal fin.

En conclusion, las politicas en el ambito de la salud publica deben fun-
damentarse en las evidencias cientificas mas relevantes; sin embargo, prin-
cipalmente son politicas que se basan en valores que deben ser rendidos
de manera transparente, tales como la libertad, la equidad, la solidaridad y
la explicabilidad. Para que existan politicas adecuadas, la ética debe estar
presente en las investigaciones de salud publica, desde su concepcion hasta
Su puesta en marcha y evaluacion.

Etica y salud publica. Principios éticos en la atencién interdis-
ciplinaria

La bioética surge a fines de los afos sesenta y comienzos de los se-
tenta como respuesta a las cuestiones éticas que surgen en el ambito de la

salud. Mas que enfocarse en temas de salud poblacional, se concentré en
los conflictos éticos y los dilemas creados por la medicina de alta tecnologia,
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asi como en las normativas y programas de salud publica (191). Asimismo, re-
presento |o relevante que es el profesionalismo de los médicos més alla de su
relacion con el paciente. Sin embargo, se le cuestiond la ponderacion de su
enfoque individualista, el cual se fundamenta en los principios de justicia, no
maleficencia, beneficencia y autonomia para el ser humano, por encima del
interés general de la sociedad y la ciencia. El cual es relevante para la salud de
la gente y el enfoque social y poblacional de la salud publica (192).

Estos dilemas éticos que surgen en la bioética son tan complejos y tienen
un impacto social tan grande que, debido a la responsabilidad de los modelos
de conducta involucrados en la sociedad, no pueden dejarse a la arbitrariedad
de los cientificos y los profesionales. En cambio, deben basarse en una pers-
pectiva transdisciplinaria. La bioética se valida en la medida en que es capaz
de integrarse a la realidad cultural de su sociedad y al ambito de deliberacion
que la necesita (193).

En otras palabras, la bioética es valida en la medida en que considera lo
especifico de las labores de salud publica y sus fundamentos tedricos. También
pueden surgir conflictos si existe un riesgo significativo de que los intereses se-
cundarios de una o mas partes involucradas en un estudio influyan inapropiada-
mente en su juicio. De esta manera, poniendo en peligro el objetivo principal de
la investigacion debido al ambiente competitivo entre los investigadores (194).

El término “bioética” fue acufiado en 1927 por Fritz Jahr, un tedlogo, fildsofo
y docente aleman. El empled el término por vez primera con la intencién de so-
lucionar la relacion entre las formas vivas de la realidad, para asistir a la ciencia
y a la tecnologia en el recorrido de una conducta responsable moralmente y
orientada hacia el respeto por todas las formas de vida. Lo anterior estaba de-
finido por la estricta y categérica necesidad de tomar decisiones morales que
fueran prudentes y pragmaticas, asi como por el concepto esencial de “respetar
a cada ser vivo desde un principio” (195).

Posteriormente, en 1970, Van Potter, bioquimico y oncélogo, acufia el tér-
mino y la define como “Bioética: ciencia de la supervivencia” (196). Durante la
década de los setenta, en Estados Unidos se establecieron no solo los primeros
comités de ética que emplearon el principialismo como perspectiva (una meto-
dologia que aborda los problemas bioéticos a través de la aplicacion de princi-
pios), sino también los primeros centros de bioética. De esta manera, se creo el
primer informe Belmont y la primera enciclopedia de bioética, estableciéndose
asf las pautas fundamentales de las instituciones, como lo son los comités de
bioética (197).
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El término bios (vida) significa la presencia de las ciencias bioldgicas,
mientras que ethos (ética) se referiria al establecimiento de los valores y nor-
mas de conducta; la bondad o maldad de las acciones humanas y las pautas
de comportamiento. La bioética es un campo que abarca una serie de inves-
tigaciones, discursos y practicas, usualmente pluridisciplinarias y pluralistas,
Ccuyo proposito es esclarecer vy, si se puede, solucionar cuestiones éticas que
surgen a raiz de la investigacion y el desarrollo biomédico y biotecnoldgico
en sociedades definidas por ser individualistas, multiculturales y en constante
evolucion (197).

Con el fin de su implementacién, emergen los problemas metodolégicos
que son generados por la investigacion y desarrollo tecnocientificos, ademas
de las controversias que se originan en todos los comités de bioética; como
una gran contribucion para el avance de la democracia, las diferencias entre
disciplinas y los intereses que surgen a partir de ellas. Por ello, se sugiere un
nuevo método para que las instituciones puedan alcanzar acuerdos practicos
y minimos, adecuados a la magnitud de los conflictos planteados. Asimismo,
define la mision de los comités de bioética como la de esclarecer un asunto
desde el enfoque de las normas y los valores dentro de una sociedad o un
grupo de paises.

Siempre y cuando se eviten los acuerdos obligados y las discrepancias
perezosas. No es posible disociar la accion individual y la colectiva funda-
mentada en principios y hormas. Dado que el saber acerca de las leyes y los
hechos establecidos cientificamente arroja luz sobre las condiciones y sus
efectos (198).

Hay cuatro principios bioéticos para la justificacion de la intervencion de
salud publica:

Principio de dafio”, creado por Stuart Mill, segun el cual el Unico poder
que se puede ejercer sobre cualquier miembro de una comunidad es para
evitar dafio a los demas.

Principio de los medios menos restrictivos o coercitivos, que reconoce
que existeuna cantidad de medios para lograr fines de salud publica y toda
fuerza de poder del Estado debe reservarse para circunstancias excepciona-
les.

Principio de reciprocidad, el cual indica que una vez que se justifica la ac-
cion de salud publica, existe una obligacion de una entidad social de ayudar
a las personas a cumplir sus obligaciones éticas.
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Principio de transparencia que establece que todos los interesados legi-
timos deben participar en el proceso de toma de decisiones y tener la misma
participacion en las deliberaciones, con responsabilidad y claridad (199).

De acuerdo con esta l6gica, la metodologia para los comités de bioética
debe consistir en reestablecer la democracia social como el conjunto de las
democracias primarias que son determinadas por comunidades pequenas y
asociaciones voluntarias especificas que nutren a la democracia desde abajo.
Asi, todos participan en las nuevas instituciones.

Politicas de salud publica en Ecuador

En Ecuador, las politicas de salud publica han evolucionado a lo largo de
un extenso lapso, desde 1979, cuando se enfocaban en la atencion directa a la
enfermedad y no habia coordinacion alguna entre las entidades que brindaban
servicios, hasta el presente, con métodos integrales de curacion, prevencion,
promocion y rehabilitacion por medio de la red publica de salud. La edificacion
del sistema de salud estuvo asociada a decisiones politicas, las cuales fueron
influenciadas por la ideologia del gobierno en el poder. Esta influencia se mani-
festd en modificaciones constitucionales y en transformaciones sobre cémo se
concibe la salud, asi como en la fijacion de los principios y fundamentos que
deben gobernarla, ademas de las reformas continuas que se llevaron a cabo a
lo largo del tiempo. Se han realizado esfuerzos politicos, econémicos y legales
para mejorar el sistema de salud en Ecuador; sin embargo, no se ha consegui-
do construirlo debido a la falta de una politica estatal que trascienda las visiones
e intereses politicos de los gobiernos en ejercicio (200).

Los sistemas de salud son el producto de una serie de relaciones politi-
cas, economicas e institucionales que se manifiestan mediante organizaciones,
normas y servicios, administrados por las autoridades correspondientes y que
buscan ser coherentes con la concepcion de salud predominante en la socie-
dad (201). En Ecuador, la salud ha pasado de ser vista como un componente de
la prevision social a convertirse en un derecho. Constitucion de 2008: “Articulo
32”. El Estado asegura el derecho a la salud... (202).

Con el fin de fortalecer la estrategia de Atencion Primaria de Salud (APS),
la OPS, desde 1988, sugiere que se desarrollen los Sistemas Locales de Sa-
lud (SILOS) en base a diez elementos: descentralizacion y desconcentracion,
reorganizacion del nivel central, participacion social, intersectorialidad, reade-
cuacion de mecanismos financieros, desarrollo de un nuevo modelo asistencial,
integracion de programas preventivos y de control, fortalecimiento del poder
administrativo, capacitacion del personal sanitario e investigacion (203).
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Desde el afio 2000 hasta el 2007, Ecuador tuvo cuatro presidentes, cada
uno con una duracion de aproximadamente dos afios en el cargo. La crisis
politica y econdmica obligd a las fuerzas armadas a desconocer al gobierno
y entregar la presidencia a los vicepresidentes. Estos Ultimos mantuvieron la
dolarizacion pero no lograron “refundar la nacion”.

Fueron hitos en el mencionado periodo, los siguientes acontecimientos y
avances: la Ley del Sistema Nacional de Salud 2002, Congresos por la Salud y
la Vida 2002 y 2004, incremento de beneficiarios de la Ley de Maternidad Gra-
tuita y Atencion a la Infancia, conformacion y funcionamiento de los Consejos
Cantonales Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina
Prepagada (ACESS) para garantizar la calidad de los prestadores y asegu-
radoras. Disefio e implementacion del Modelo de Atencion Integral en Salud
Familiar, Comunitario e Intercultural MAIS-FCI, que va mas alla de la atencion
a la enfermedad, y procura centrarse en las personas, sus familias, sus co-
munidades y sus necesidades de salud, con enfoque intercultural, e integral
(promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion), que se constituyé en
el eje ordenador de la reforma del sector salud (204).

El MAIS consta de cuatro elementos: Provision, gestion, organizacion y
financiacion incluyen los principios de la Atencién Primaria en Salud Renova-
da. Establecié una nueva organizacion territorial: Zonas, distritos y circuitos;
se establecieron los servicios en una red publica integral de salud (MSP, IESS,
ISSFA, ISSPOL y GADS) y una red provincial de salud. Segun la Ley Organica
de Salud 2006, se implement6 el AUS en tres ciudades: Quito, Guayaquil y
Cuenca, mediante un acuerdo con sus respectivos municipios (205).

A partir de convocar a una nueva Constitucion, que entré en vigencia en
octubre del 2008, se inicia el proceso de Transformacion del Sector Salud en
el Ecuador, que contenfa 7 ejes:

1. Fortalecimiento de la autoridad sanitaria nacional,

2. Administracion y Gestion del SNS,

3.Modelo de Atencion integral y red de servicios publicos de salud,
4. Financiamiento del SNS.

5. Control y Monitoreo del SNS.

6. Sistemas de Gestion de Informacion en Salud

7. Participacion ciudadana y control social. (5)
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Otros avances fueron la recuperacion de la rectorfa, separando esta fun-
cion de la de prestador a través de dos viceministerios el de Gobernanzay el
de Atencion Integral a la Salud. Se crea ademas dos agencias reguladoras: la
Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA) para
productos de uso y consumo humano y la Agencia de Aseguramiento de la
Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada (ACESS) para garan-
tizar la calidad de los prestadores y aseguradoras. Disefio e implementacion
del Modelo de Atencion Integral en Salud Familiar, Comunitario e Intercultural
MAIS-FCI, que va mas alla de la atencion a la enfermedad, y procura centrarse
en las personas, sus familias, sus comunidades y sus necesidades de salud,
con enfoque intercultural, e integral (promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion), que se constituyod en el eje ordenador de la reforma del sector
salud (204).

En aquel entonces, se contrataron mas de 4.500 trabajadores sanitarios,
lo que equivale a 32 profesionales por cada diez mil habitantes, superando
las sugerencias de la OPS. Esto se logré mediante diversas tacticas, como el
plan retorno para aquellos profesionales que estaban en el exterior y el bono
geogréfico, entre otras. (5, 29). A pesar de que no se alcanzé el 4% del PIB en
salud, la inversion aumenté cada afio hasta el 2017. Se destiné principalmente
a la infraestructura de hospitales y centros sanitarios.

A pesar de que el presupuesto de salud crecio significativamente, no se
tradujo en una proteccion financiera para los pacientes debido a que el gasto
de bolsillo contintia igual. Ademas, no tuvo un impacto en la modificaciéon de
indicadores como la mortalidad infantil, la desnutricion crénica o el embarazo
adolescente.

En 2017, se siguid mas bien una linea neoliberal que se evidencio en
el recorte de gastos en salud y educacion, la disminucion del tamafio del
Estado, la fusidon de ministerios establecidos por el gobierno anterior (lo cual
significd que varios funcionarios publicos fueron despedidos) y el aumento
de la deuda. A lo largo de la pandemia de COVID-19, se enfrentaron diversas
dificultades, como la segmentacion y fragmentacion, recursos publicos para
la salud que eran escasos y una economia poco favorable. Todo esto influyd
en como se respondio a la crisis sanitaria, econémica y social, ademas de que
los ministros de salud fueron inestables (hubo cinco durante el periodo).

Un nuevo gobierno asume en el 2021 y, como éxito principal en el am-
bito de la salud, resalta que la vacunaciéon ha permitido reducir los casos de
COVID-19 en el pais, alcanzando a mas del 80% de la poblacién con la pauta



LIBRO SALUD INTEGRAL:
UNIENDO PROFESIONES, SALVANDO VIDAS

completa. Los asuntos relacionados con la salud que se han destacado en
el Plan Nacional de Desarrollo son: garantizar el acceso a las vacunas para
todos, perfeccionar las condiciones para que el derecho a la salud integral
sea ejercido, fortalecer los servicios de salud sexual y reproductiva, combatir
todas las formas de malnutricion, especialmente la desnutricion crénica infan-
til; actualizar el sistema publico de salud para asegurar servicios de calidad;
prevenir el uso de drogas e implementar servicios y atencion rehabilitadores;
y promover el tiempo libre dedicado a actividades deportivas. (200).

Legislacion y derechos relacionados con la salud

La base de todos los instrumentos juridicos que se puedan producir en
Ecuador, es el articulo 32 de la Constitucion del 2008 establece el acceso con-
tinuo, adecuado y sin discriminacion a programas, servicios y acciones que
promuevan la salud integral, asi como la salud sexual y reproductiva (202).

La idea de salud ha cambiado, pasando de cuidar directamente la en-
fermedad a adoptar estrategias mas integrales en el ambito sanitario. Estas
estrategias incluyen promover la salud, prevenir enfermedades, atenderlas
directamente y rehabilitarse, lo cual esta relacionado con el derecho al agua,
a la alimentacion, a la educacion, a la cultura fisica, al trabajo, a la seguridad
social y a vivir en entornos saludables (202).

La Constitucion de 2008 también incluye la interculturalidad, la eficacia,
la precaucion y la bioética, teniendo en cuenta el género y las generaciones.
El principio de interculturalidad se evidencia al afirmar en el articulo 360 de
la Constitucion del 2008 que el Sistema de Salud fomentara la complementa-
riedad con las medicinas ancestrales y alternativas. Asimismo, se manifiesta
en el numeral 4 del articulo 363: “Asegurar los métodos de salud ancestral y
alternativo a través del reconocimiento, respeto y promocion de la utilizacion
de sus saberes, medicamentos e instrumentos”.

Desde la Constitucion del 2008, el Ecuador no tiene una Ley Organica
de Salud actualizada, la que esté en vigencia es la del 2006, modificada en
el 2015 (205), Debido a que en el afio 2020, el gobierno de turno bloqued
por completo el Codigo Organico de Salud por vacios técnicos y cientificos,
lo cual fue considerado “decepcionante” por expertos de la Organizacion de
las Naciones Unidas porque representaba una oportunidad para avanzar en
la igualdad de género y mejorar la legislacion general del derecho a la salud.
Se reestructuro territorialmente, reduciendo el nimero de distritos a escala
nacional.
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Desafios en la implementacion de politicas de salud publica

Los desafios mas importantes que enfrenta Ecuador al poner en marcha
politicas de salud publica son complejos y estan vinculados a cuestiones eco-
némicas, de gestion y estructurales. Esto se refleja en la carencia crénica de
medicinas y suministros, asi como de infraestructura y abastecimiento: En los
hospitales y centros de salud publicos es un problema que se repite y es gra-
ve. La escasez que incide de manera directa en la calidad de la atencion se ve
favorecida por los procesos de compra ineficientes, la falta de transparencia
y, a veces, la corrupcion.

Ademas, el deterioro y la falta de infraestructura son evidentes. Numero-
sas unidades de salud, en particular las del primer nivel de atencion, carecen
de infraestructura y equipamiento adecuados o suficientes para satisfacer la
demanda. Obstaculos geogréficos de acceso: En las grandes ciudades hay
una concentracion mas alta de unidades de alta complejidad y personal espe-
cializado, lo que deja a las areas rurales y periféricas con un acceso restringi-
do a buenos servicios de salud.

Hay problemas importantes de administracion y financiamiento. Existe
una incertidumbre en la inversion y estabilidad financiera, que aparecen a
pesar de que existen garantias en la constitucion, la inversion en salud no
siempre es suficiente ni consistente, lo cual amenaza el acceso universal y
gratuito a la atencion. También hay que afrontar y superar las gestiones inefi-
cientes. Los procedimientos administrativos son ineficientes, particularmente
en la compra de bienes y servicios, porque son lentos y burocraticos. El fre-
cuente cambio de ministros y de las més altas autoridades del sector publico
de salud produce la carencia de continuidad y coherencia en las estrategias
y planes a largo plazo.

La calidad del servicio y la moral se ven afectadas por los sueldos bajos,
la inestabilidad laboral o los contratos precarios de los trabajadores de la sa-
lud (médicos, enfermeras, etc.). La mayoria de los médicos especialistas se
agrupan en las grandes ciudades, lo que genera una distribucion del talento
humano que no es equitativa. El Sistema Nacional de Salud esta integrado por
diversas redes (Policia, Fuerzas Armadas, IESS y Ministerio de Salud Publica)
que frecuentemente no estan conectadas entre si o tienen politicas distintas,
lo cual obstaculiza que el paciente reciba una atencion continua e integral.

Ecuador afronta una “doble carga de enfermedad”, pues las enfermeda-
des infecciosas se potencian con los problemas asociados a la pobreza, al
igual que la proliferacion de casos de dengue (una enfermedad transmitida
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por vectores) o la desnutricion crénica infantil. También son notables los casos
de enfermedades crénicas no transmisibles como la hipertension, la obesidad
y la diabetes, vinculadas a modos de vida contemporaneos. Es complicado
llevar a cabo politicas sin tratar los elementos que afectan la salud de la pobla-
cion, como son el saneamiento basico, la falta de agua potable, la pobreza, la
educacion y la seguridad alimentaria.

Para superar estos retos, es necesario llevar a cabo una reforma estruc-
tural integral que asegure la transparencia en la administracion de recursos,
mejore la atencion primaria de salud y atienda las desigualdades geograficas
y sociales.



SALUD INTEGRAL:

uniendo profesiones, salvando vidas
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