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Siempre hay esperanza, un alentador titulo para un libro en el
cual Augusto Galan Sarmiento, ciudadano inquieto con el des-
empefno del pais y del sistema de salud, paciente coronario,
padre de hija en situacién de discapacidad, médico, cardiélogo,
exministro de Salud, directivo de gremios, aseguradoras y funda-
ciones de salud, alinea sus vivencias personales con los cambios
y evoluciones del sistema de salud durante los dltimos 45 afios,
a partir del momento en el que le invade la vocacién de ser mé-
dico para servir a otros como profesional al cuidado de la salud.

Durante el desarrollo de los diferentes temas el autor hace va-
rias propuestas que me voy a permitir agrupar en cuatro gran-
des secciones:

Cuidado de la salud

El 90 % de la salud de una persona depende de ella misma y del
entorno en el que vive (Marc Lalonde, 1974); en este sentido el
bienestar de los demas es parte fundamental del mio y la soli-
daridad nos humaniza porque nos muestra que hacemos parte
de un destino comdn. Un ambiente familiar sano es vital para el
bienestar del individuo, en el hogar aprendemos los elementos
fundamentales de la convivencia y la resiliencia para nuestro
propio cuidado.

La salud tiene un sentido amplio e integral, aunque se ha mante-
nido mas centrada y relacionada con la presencia o ausencia de
enfermedad fisica; adicionalmente, el sector educativo no pre-
para a los ciudadanos para el cuidado de la salud, ya que no la
reconoce como el activo mds preciado que tenemos los seres
humanos. Aln hoy se requiere que los [lamados “determinantes
de la salud”, factores que afectan por completo y en forma direc-
ta la salud tales como educacién integral, saneamiento basico,
vivienda decente, aire puro, ingresos dignos, etc., se satisfagan
mejor en nuestra ruralidad para superar en parte las inequidades
que existen entre el campo y la ciudad.

Profesionales al cuidado de la salud

En el mundo actual se espera que seamos, ademas de expertos y
sin descuidar la atencion integral sobre el individuo, cuidadores y
no simplemente curadores liderando equipos interdisciplinarios
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que atiendan desde la prevencion hasta la rehabilita-
cion de enfermedades. Trae del recuerdo al profesor
Guillermo Fergusson quien, en una publicacion de
1974, menciona, y esto no ha cambiado, el énfasis
de la formacién profesional en lo organico alejando
al estudiante de la practica social y la salud pudblica
olvidando que los servicios de salud no inciden en
mas del 15 % de los resultados de salud, de acuerdo
con diferentes autores y estudios. El mantenimiento y
el cuidado de la salud no eran en ese entonces, y tam-
poco lo son ahora, el eje de la formacién universitaria
que sigue centrado en las enfermedades. Fergusson
proponia un médico integral para atender cerca del
80 % de las necesidades de la poblacion; hoy, 45 anos
después, en la politica de talento humano en salud se
resalta el impacto de los procesos de formacién en la
capacidad resolutiva del talento humano con la meta
de llegar en el 2030 al 90 % de la capacidad resolutiva
de los equipos de salud del nivel primario.

En cuanto a la vocacién de quienes intervenimos el
cuidado de la salud, los ingresos econémicos no pue-
den ser la prioridad. Si el objetivo al que se aspira es
el dinero o el poder y no la ciencia o el servicio, es
mejor dedicarse a las finanzas o a la administracion de
negocios recomienda el autor.

Sistema de salud

Reconoce el papel fundamental de la ley 100 de 1993
en la ampliacién de la afiliacién de la poblacién, con
cobertura actual de cerca del 95 %, y con un modelo
solidario evidenciado en la financiacion de los mas ri-
cos a los mds pobres, los j6venes a los de mayor edad
y los sanos a los enfermos.

Sin embargo, la atencion sigue centrada en el hospital,
en el alto costo, en la especialidad y la tecnologia de
punta; con mayor orientacion a satisfacer la industria
de la enfermedad y no tanto al cuidado de la salud. En
este sentido, Galan menciona cinco razones por las
cuales prevalecen estos modelos en el sistema: énfasis
del asegurador en el pago de la enfermedad; modelo
de atencion centrado en la medicina de alto costo y la
fragmentacion del conocimiento; autonomia universi-
taria (Ley 30 de 1992 de la Republica de Colombia) que
permite que las universidades establezcan los progra-
mas de la manera que lo consideren, lo cual ha llevado
a que no se preparen los profesionales que requiere el
sistema; en forma paraddjica, la definicion de salud de
la Organizacion Mundial de Salud, “un ideal imposible
de lograr”, promueve una practica asistencial sostenida
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en la enfermedad y por Gltimo, el tabd con respecto a
comprender y reconocer la muerte como la realidad
inherente a la vida.

En este dltimo punto presenta los argumentos del his-
toriador francés Philippe Ariés sobre la denominada
“muerte salvaje”, la cual le roba al moribundo el dere-
cho a asumir con dignidad y tranquilidad el ciclo termi-
nal de su vida. En sentido contrario la “muerte doma-
da” hace que el moribundo sea dueno de su muerte,
como lo que es, su desenlace natural, la realidad de
nuestra finitud. Sefala que, en su ejercicio profesional,
ha encontrado con frecuencia a personas que pien-
san que la funcion del sistema, con sus profesionales y
tecnologias incluidas, es prolongar la vida a cualquier
costo llegando en ocasiones al denominado encarni-
zamiento terapéutico.

Otros actores

El libro hace mencion detallada de la situacion que en-
frentan la personas en condicién de discapacidad en Co-
lombia, concluyendo que las limitaciones no estan en las
personas sino en el entorno y las barreras fisicas o psicold-
gicas y en las discriminaciones culturales que les creamos.

También refiere, en varios de los capitulos, el papel
fundamental de las autoridades nacionales, departa-
mentales y municipales para el cuidado de la salud.
Entre muchos ejemplos, cita una iniciativa en Mogotes,
Santander, durante su afio rural, para construir un acue-
ducto con su correspondiente planta de tratamiento, el
cual generaria impacto en disminucién de parasitismo
y enfermedades diarreicas de alta presencia en el mu-
nicipio. Pero, recuerda con desasosiego que, a pesar
del decidido apoyo del alcalde y el cura parroco, el
Concejo Municipal no aprobd el proyecto por no con-
siderarlo necesario y por el “costo politico” del posible
aumento en los precios del agua “entubada”.

Finalmente, a lo largo del libro mantiene “la esperan-
za” para que nuestro sistema efectivamente lleve a la
conservacion de la salud y no a atender prioritaria y
casi que exclusivamente la enfermedad sin limite de
costo ni fronteras.

En el mundo actual, con comunicacién global e inme-
diata y con un alto nimero de publicaciones diarias
de muchos temas elaborados con frecuencia por “te6-
ricos” es refrescante la divulgacion de un libro escrito
en forma precisa, y basado en su propia y real expe-
riencia, por un profesional que ha sido y sigue siendo
protagonista en el sistema de salud colombiano.

Pags. 106-107 | Numero 1 | Volumen 10 ene. - jun . de 2020 | ISSN 2248-5759 (impresa) | ISSN 2322-9462 (digital) | Rev. salud. bosque.



