AVALUACION DE LOS SERVICIOS SANITARIOS!

Por ¢l Dr. JOSEPH W. MOUNTIN
Cirujano, Servicio de Sanidad Publica de Estados Unidos, Washingion, D. C,

En la avaluacién de las obras sanitarias figuran diversas medidas, en
muchas de las cuales puede participar el higienista local. Las mds
sencillas y sin embargo més necesarias desde el punto de vista de la
administracién, comprenden una definicién del problema y una justi-
preciacion periddica de la eficacia y economfa con que el higienista
encamina sus esfuerzos hacia la obtencidn de objetivos especificos.

Definicion del problema.—La medicion de lo adelantado o de lo
ejecutado, debe partir de una linea dada. Tratindose del servicio
sanitario la base estd constituida por los problemas sanitarios del
individuo, o considerado colectivamente, por los problemas comunales,
expresados por la cantidad de enfermedad o incapacidad que existen en
una comunidad, ¥ por los peligros sanitarios existentes. Lo primero
constituye una medida directa del efecto de una causa, y lo segundo
expresa el peligro para la salud; tomadas juntas, las dos cosas reflejan
el problema.

Medicion directa.—La medida directa més intensa y establecida més
firmemente, quizés sean los datos de mortalidad. Todavia resta mucho
por hacer con respecto a la exactitud de las causas de muerte, tal como
se consignan en los certificados. Ademés, acaso se conozea muy poco o
nada acerca de la patologia subyacente o de la serie de acontecimientos
que conducen a la enfermedad final. Los datos disponibles sobre
morbilidad son muy escasos y no forman una base fidedigna para juzgar
la manifestacién de enfermedad entre la poblacién en general.

Confrontados con esa situacién, el Servicio de Sanidad Piblica de
los Estados Unidos y otros organismos interesados en la enfermedad e
incapacidad de la poblacién general, han utilizado el método de los
censos familiares, es deeir, de visitar a un grupo representativo de
familias para obtener la informacion deseada. Kstos censos familiares
se prestan perfectamente para las necesidades y recursos de un higienista
local, aunque deben comprenderse sus limitaciones. En resumen, per-
miten obtener una expresién del total de incapacidad; clasificarlos en
casillas amplias, y distribuirlos entre varios grupos sociales, y compro-
bando los datos econ médicos y eclinicas, puede obtenerse bastante
exactitud en el diagnoéstico.

Hay métodos més precisos para determinar la enfermedad e in-
capacidad en grupos seleccionados o “muestras’ de la poblacién, pero

1 Tomado del Health News de agto. 3, 1936, p. 121,
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son més costosos que los censos famibares. FEn general, esas técnicas
més perfeccionadas se prestan mejor para investigar la presencia de un
solo estado, tal como tuberculosis, sffilis, o inmunidad a un mal
especifico.

Medicién indirecta.—El higienista debe ir més all4 de las enfermeda~
des y las incapacidades ya establecidas y que representan la parte del
problema, susceptible de medicién indirecta. Los peligros para la salud
constituyen el resto y sélo pueden expresarse en forma indirecta.

En general, el jefe de sanidad debe determinar el estado de la pobla-
¢ién en cuanto a inmunidad, sobre todo con preferencia a las enferme-
dades que puede impedir la inmunizacién artificial, pues una inmunidad
baja acrecienta las posibilidades epidémicas cuando las favorecen otros
factores.

Sin embargo, la gran mayoria de los riesgos que pueden ser modifica-
dos por las medidas sanitarias corresponden al amplio campo de las
modificaciones del ambiente. Entre ellas, el estado del abasto de agua
quizds deba ocupar el primer puesto, siguiéndole de cerca la calidad
sanitaria de los alimentos, incluso la leche. Un factor importantisimo
al determinar la calidad sanitaria del agua y de los alimentos, es el
método empleado para eliminar las aguas negras y otros desechos.
Esta lista de peligros puede extenderse hasta abarcar todas los factores
externos que se entrelazan con nuestra vida diaria, pero dos en particular
son dignos de mencién: los asociados por lo comin con el empleo u
oficio, y los que corresponden a esa amplia easilla denominada violencia
externa. KEn ambos grupos se destacan los accidentes. Vemos, pues,
que el problema del organismo sanitario estd expresado por la enfer-
medad e incapacidad de la poblacion, el estado fisico de los individuos,
v el ambiente en que viven o trabajan. La situacién observada en
cualquier momento dado facilita la linea bésica para medir el adelanto
o el retraso.

Oblencién de objelivos especificos—La obtencién de objetivos es-
pecificos es sin duda lo que m4s necesita avaluacién desde el punto de
vista de la administracion sanitaria. Los hechos revelados deben ser de
inmediato valor practico; ademds, la mayor parte de los procedimientos
necesarios quedan bien dentro de los recursos de la mayoria de los
Departamentos. La medicién de lo ejecutado puede hacerse por uno de
dos métodos. Segtn el primero, pueden aceptarse a priori los patrones
de avaluacién que pasan generalmente por representar buena préctica,
v justipreciarse los trabajos en cualquiera unidad de servicio, segin el
porcentaje de la cuota establecida que se obtiene. El segundo método
viene a ser una extensién del primero. Los objetivos son los mismos,
pero la eficacia y economia de los diversos métodos utilizados para
obtener esos fines convenientes constituyen los temas por avaluar.

Valor intrinseco.—Una vez establecido un valor, resulta fécil elaborar
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un método para medir lo obtenido, comparade con lo que costarfa
introdueir un método para comprobar la validez de una suposicién en
que pueda basarse dicho valor. Por ejemplo, si se da por sentado que
las amigdalas que presentan ciertas caracterfsticas fisicas deben ser
resecadas, entonces es posible justipreciar un departamento segin su
eficacia en ejecutar dicho propésito. Surge ahora la cuestibn: Qué
beneficio devengard el individuo a consecuencia de la intervencién
cruenta? Aun concediendo que existe un sindrome clinico bien definido
que puede ocasionar trastornos al individuo, hay la menor seguridad
de que un poreentaje subido de los examinadores obtenga los mismos
hallazgos y despliegue un juicio igualmente claro?

Si van a avaluarse las obras de un departamento de sanidad con
respecto a la amigdalectomia en grupos de la poblacién, la dificultad
inherente a la justipreciacién del procedimiento mismo, plantea un
problema mayor y que en efecto resulta imposible resolver por ahora.

Cierto es que hemos escogido la amigdalectomia puramente para
ilustrar un principio, pero no hemos exagerado la situacién, pues el
mismo principio tiene también aplicacién a otros procedimientos en los
que haya que actuar tomando por base el juicio individual o colectivo.
De momento, no resulta factible expresar estadisticamente el valor
intrinseco de procedimientos amplios.

Valores definitivos.—Todo esfuerzo encaminado a ir més all4 de la
determinacion del valor de un procedimiento sanitario para el individuo
o para expresar alguna ventaja manifiesta que devengue la comunidad,
nos conduce inmediatamente a los reinos de la filosoffa social y eco-
némica, y cada persona es susceptible de interpretar a su modo esos
valores, siendo muy probable que partan de una base emocional. Las
opiniones del individuo pueden ser tefiidas y hasta regidas por sus
creencias religiosas, convicciones politicas, aspiraciones nacionales, o
quizés ciertos grupos egofstas dicten los actos sociales en aquel instante,
siendo casi seguro que la filosoffa subyacente del higienista estard
determinada por los mismos factores reconditos, de modo que se sacard
muy poco de provecho con respecto a administracién practica per-
siguiendo consideraciones tan nebulosas.

El higienista, ya concentrado en sus trabajos corrientes, tiene forzo-
samente que aceptar para ejecuci6n otros elementos del programa que
representan la experiencia combinada de observadores cuidadosos,
pero no debe descuidar este punto (la justipreciacién), sino tratar de
fomentar estudios fundamentales que tiendan a revelar los efectos
tangibles de sus trabajos y el valor intrinseco de cada servicio sanitario.

Raza y espiritu.—Por sobre las razas, que no influyen més que en el cardcter,
esté el espiritu esencial humano, que las confunde y unifica.—Josf Marri.



