


TEORIA GENERAL DE PARADIGMAS EN SALUD 

Introducción: 

Lo que a continuación voy a presentar , es producto de la experiencia 
costarricense en relación con la identificación de tres pt·incipales 
etapas por las que ha pasado la salud en nuestro país en el s iglo 
XX. Sin embar go, me adelanto a seüalar que no por ello podría dejar 
ele hacerse una gener alización como la que pretendo. 

He llamado a estas etapas, par adigmas, porque reúnen las condicio­
nes señaladas en su definición por Thomas Huhn(l>: cada uno de 
estos paradigmas tuvo lugar en un conjunto de situaciones con carac­
t erísticas teóricas y prácticas que conforman un verdader o modelo, 
marco o época. Además, se han sucedido los unos a los otros, de tal 
maner a que el primero originó al segundo, y éste a su vez, de algún 
modo destruyó al anterior para generar el tercero. 

Paradigmas en la historia de la Medicina: 

Durante los primeros 10.000 aüos de la historia de la Medicina, 
predominó el pensamiento mágico, e l cual generó un concepto total­
mente acientífico de la r elación salud-enfermedad , atribuyéndole un 
origen sobrenatural. 

En los mil aüos s iguientes el concepto acientífico fue s ust ituido por 
uno más elaborado, mejor conocido como teoría del miasma que 
demuestra, claramente, los intentos serios que se hacían para encon­
t rar una explicación a las enfermedades . No ob~Lante que muchas 
ideas originales fueron concebidas por grandes científicos como Fa rr. 
Vi.rchow y Vil lermé, llama la atención que ellos mi,.;mo!" rlefend it!l'llll 
apa;;ionadamentc 1a teoría del miasma. cuya \'alidez no ,.;1 • b,, -.:.\1a 

en hechos reales, s ino mits bien imaginario;; y abusaba rle la i111¡,,;t·­
ta11cia de e lementos soóales y f'í:; icos como el fl' ío ~· el l· .:tlol', ta 
humedad y la sequedad. La teoria del miasma y sus variaciones 
simboliza n un segundo esfuerzo del hombre y r evelan su preocupa­
ción por la salud; y la equivocación de Farr, Virchow y Villermé, 
ilustra una de las repetidas paradojas registradas en la Historia< 2 >. 
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Du rante unos 10 siglos la humanidad sufrió constantemente el azote 
de la plaga, el tifo, la peste, la disent er ía y otras epidemias las 
cuales, una vez presentes en deter minado país , producían del 10% 
al 25'k de mort alidad ent re la población total. 

En esta época a parece la peste negra en Europa, const ituyéndose 
en la causante del mayor número ele víctimas durant e casi dos sig los. 
Tantos estragos ocasionó la peste durante la Edad Media , que la 
enfermedad fue representada como el primero de los cuat1·0 J inetes 
del Apocalipsis . Surge entonces en salud pública, un per sonaje muy 
importante precursor del epidemiológico: una especie de inspector 
de saneamiento, quien r ecorría día y noche las calles y caminos de 
ciudades y villorios , buscando focos ele infección y dando la voz de 
alar ma cada vez que comenzaba a crecer el número de casos de una 
dete rminada enfermedad en los lugares que atendía. 

La era de la teoría del miasma terminó al descubrir Pasteur, a 
medios del siglo XIX, que cada enfermedad es producida por un 
microorganismo; este fabuloso descubrimiento cient ífico causó una 
revolución en las ciencias de la salud y su aplicación; a part ir del 
conocimiento de los agentes etiológicos ele las enfermedades, la Me­
dicina avanzó velozmente y se inició una nueva salud pública con la 
Teol'Ía del Gérmcn, aunque ya se había avanzado bastante en algunos 
países en r elación con med idas empír icas para prevenir las epidepiias 
y para limitar su magnitud . 

Al llegar al siglo XX, como puede verse en la figura No. 1 aparecen 
tres paradigma:,; consecut ivos denominados, de las enfermedades 
cai·enciales, infecciosas y crónicas; a ellos nos vamos a referir con 
mayor detalle porque son los que hemos identi ficado en Costa Rica 
clurante las últimas década:;. 
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El caso de Costa Rica: 

Durante la colonia y las primeras décadas de independencia, la nación 
es paupérrima; gran cantidad de enfermedades afectan la calidad de 
vida de sus habitantes, al tiempo que reducen su esperanza de vida. 

Los problemas de salud se comienzan ~ r egistrar en el s iglo XVII[, 
y todos dan fe ele que además de la e xt rema pobreza en la que vivían 
la mayor parte de los ciudadanos, la desnutrición, agravada con 
seve1·as infecciones repetidas, eran la principal causa de mortalidad. 
La e levada mortalidad de los niños representaba la deplorable situa­
ción de salud de toda la población , donde la expectativa de vida e ra 
muy corta y gran número de niñ os fallecían en su primer año ele 
existencia. 

En e l s iglo XIX y en las primeras décadas de l siguiente se comienza 
a reconocer que los problemas fundamentales padecidos por la pobla­
ción tiene origen en la elevada p1·evalencia de muchas enfermedades 
infecciosas ( malaria, tuberculosis, afecciones respiratorias , dia­
l'!'eas, parasitosís, prevenibles por vacunación, et c. ). Como conse­
euencia, se deduce que la principal causa ele la enfermedad y de la 
mue i·te se encuent ra en la fa lta de control sobre las infecciones. 

Sin embargo, en los aüos 40 y 50 de este siglo XX, la difusión del 
descubrimiento de la et iología de flagelos como el beriberi , la pela1:,11·a 
y el cscm·buto. ''puso de moda" la creencia ele que las deficiencias 
nutricionales eran una de las causa.-; más impo1tantes de la enfermedad 
y de la rnue1te en la población en general pero especialmente en la 
infantil. E n otras palabras, el conocimiento y el interés viraron ele las 
enfei·medades infecciosas al campo de la nut rición y las deficiencias 
nuti·icionale::: lo que impregnó en todas paites, la organización y los 
esquemas p,u·a entender. describir .Y resolvei· los problemas de salud. 
Estos esquemas concedieron el pi·imer lugar a todo aquellos relacionado 
con la nut rición y como consecuencia de este cambio de ap1·eciación, 
se comenzó a formar , cnt 1·e nosotros, alrededor ele los alios cuarentas, 
un enfoque particular , un paradigma que se mantuvo ha.">ta 1969. 

El Paradigma de las Enfermedades Carenciales: 

Entre 19-W y 19füJ. st' desarrolla en Costa Rica el paradigma de las 
Enfermedades Cai·enciales o de la Desnutrición ( cuadro :i:\ o. 1 ): en 
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él los problemas de salud ele la población se atribuyen a la pobreza, 
la ignor ancia, explotación y falta ele alimentos. Se reconocen como 
principales problemas la desnutrición, la parasitosis, las enfermeda­
des infecciosas, la elevada mortalidad, la frecuente hospitalización 
y la oferta limitada de servicios de salud ( los pocos que se ofrecen 
se basan en los hospitales, es decir, el centro de salud de cualquier 
comunidad es el hospital). Bajo este concepto se desarrollan algunas 
estrategias: mejoramiento de la dieta mediante la distribución ele 
alimentos; creación de grandes departamentos de nutrición, en los. 
Ministerios de Salud; aumento de número de camas en los hospitales; 
incremento en 1a c.antidad de médicos y enfermeras y poJitización 
de la Medicina. Las escuelas de medicina se convierten en campos 
de discusión de los problemas nacionales, y predomina el pe nsa­
miento de que del aula universitaria van a surgir las soluciones para 
el desarrollo de estos países porque se sigue considerando que el 
desarrollo constit uye un pilar fundamental para resolver los proble­
mas de salud y se cree que el desarrollo se a!eanzará estabilizando 
los servicios ele salud y estabilizando también los medios de produc­
ción. Ciertas 1·eflexiones que se originaron en las univet·sidades evo­
can por un lado grandezas logradas en un remoto pasado y por otro 
buscan ingenuamente un milagro en el futuro. Descartan toda posi­
bilidad de hacer las cosas ahora y con sus propias manos. 

La base filosófica de estos enfoques se sustentan, en primer lugm·, en 
la creencia de que el crecimiento económico y la industiialización son 
prerrequisitos para resolver los problemas de salud. En segundo lugar , 
!::e seria!a la sociali7,ació11 de la medicina como un paso para el estable­
cimiento de un estado socialista y una altemativa para resolver los 
problemas de salud. En tel'cer lugar, se continúa enfatizando la Medi­
cina curativa, al tiempo que la preventiva permanece en el ámbito 
retórico. Se habla mucho de la Medicina preventiva; se repite que "es 
mejor prevenir que curar", pero en la práctica es poco lo que se avanza 
en ese campo ya que el sistema sigue basándose en Medicina curativa. 
Este paradigma termina de conformarse con una actitud psicológica: 
!a de que nosotrns no podemos resolver nuestrns problemas. La mayor 
parte de la gente de esa época estaba convencida de que la solución 
de estos problemas no estaba a nuestro alcance. Con frecuencia se oía 
decir que nada cambia o que los cambios se tienen que producir muy 
lentamente .v además se observaba una tendencia a destacar que el 
pasado fue mejor. En resumen, se considera 4ue en el presente nos 
aquejan problemas mu.v gnwe:,; pero somos incapaces de resolverlos; 
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como en el presente y el futuro son t ristes, algu nos pueblos de 
América Latina tienden a exaltar el pasado y a refugiarse en él. 

En esa época, la mortalidad infantil es muy elevada, pues gira alre­
dedor de 200 por mil y la mortalidad de adultos, t ambién es muy 
alta, de 20 por mil ( figura 2 ). 

FIGURA No. 2 
TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL Y ADULTA 

COSTA RICA, 1910 - 1989 

400 

200 

100 
80 

60 

40 

20 

10 

8 

SIMBOLOS 

------------

TMI 

1910 20 30 40 50 

TMI - Tasa de mortalidad infantil p0, 1000 

60 70 

TMA - Ta .a de mo rtalidad adulta fooad" 20 - 49 1 P<>r 10000 

FUENTE · L . Rosero 1984 

1980 

7 



La mayor parte de la gente considera que los problemas de salud 
sólo se van a resolver cuando haya clesarrolo socio-económico, y se 
afirmaba que éste resolvería el 90'/c de los problemas de salud, 
mient ras que las actividades de médicos, enfermeras, auxiliares, 
asist entes, nut ricionistas, odontólogos y otl·os trabajadores, sola­
mente podrían solucionar el restante 10% ( Figura 3 ). Esta forma 
de pensar condujo a una parális is de la acción y a infertilidad en el 
pensamiento , lo cual coincidía con el hecho observado de que nada 
cambiaba en el campo de la salud. 

FIGURA No. 3 
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA POBLACION 

SEGUN EL ANTIGUO PARADIGMA 

1N1t:RVtNC IU NfS t •f SA LUD 

9oºJo 

MOHS 1985" 

El Paradigma de las Enfermedades Infecciosas: 

La situación descrita corresponde a la Costa Rica anterior a 1970; 
a part ir de ese aüo, se produce un cambio en la reflexión sobre las 
soluciones a prnblemas de salud del país y por eso decimos que 
comenzó a desarrollarse un nuevo Paradigma que llamamos de las 
Enfermedades Infecciosas ( tuaclro 2); tal cambio se inspiró en la 
Teoría de Sistemas y el Estructuralismo. ( 3-4) 
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Contrariamente a lo que se había hecho hasta entonces, se pone en 
un primer lugar a las enfermedades infecciosas y su erradicación se 
señala como la clave para resolver los problemas sanitarios, especial­
mente de la niñez. Aun cuando se identifican los mismos problemas 
se les atribuyen causas inmediatas muy diferentes. Entre esas causas 
se da prioridad a las enfermedades infecciosas, parasitosis intestina­
les, embarazo no deseado, bajo peso al nacer, oferta limüada de 
servicios de salud y servicios basados en hospitales. Hecho el reco­
nocimiento de estas causas, se empiezan a desaITollar estrategias 
muy diferentes de las que se venían desarrollando. Se destaca como 
principal estrategia, el control y la erradicación de enfermedades 
infecciosas y de la parasitosis intestinal. En segundo lugar, se pro­
mueve la planificación familiar, la lactancia materna, la atención 
primaria de la salud para todos, la utilización de metodología apro­
piada y la aplicación de reformas legales y administrativas en el 
Sector Salud, las cuales provocan cambios sustanciales en la práctica 
y el pensamiento salubrista en Costa Rica. 

Esta orientación no se 01igina accidental ni arbitrariamente, sino se 
sostiene en una sólida base filosófica que en uno de sus elementos 
establece qué familias más sanas contribuirán al desarrollo económico 
y social del pais. Con este sustento filosófico, se produce, en cierta 
forma, una inversión del enfoque anterior que sostenía como prerre­
quisito para resolver los problemas de salud, el desan·ollo económico 
y social. Ahora, se colocan las intervenciones en salud en un lugar 
preponderante, al tiempo que se propicia una oferta plena de servi­
cios de salud, basada en .centros y puestos de salud, en Jugar de 
hospitales . Asi, la inversión en el enfoque filosófico incide en la 
forma de brindar y organizar los servicios. 

Simultáneamente, se procura disminuir la politización de la medicina, 
con lo que los temas pasan a ser más científicos que políticos. Es 
decir, en lugar de postular la revolución socialista para solucionar 
los problemas de salud, se comienza a tratarlos en un plano de mayor 
objetividad, con rigor científico y se anuncia una revolución democrá­
tica de carácter sanita1io. 

Otro logro importante es la postulación de que la salud debe ser 
~ra tocia la población, lo que se hace en Costa Rica muchos años 
antes de que la Organización Mundial de la Salud promoviera su 
lema "Salud para Todos en el año 2000". 
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El último componente de este paradigma es la actitud psicológica, 
la cual cambió radicalmente, respecto de la anterior; ahora decimos: 
en Costa Rica podemos resolver nuestros problemas. 

Cuando se reconoce que la situación de salud tiene que cambiar y 
que lo importante es que cambie pronto, se comienza a desarrollar 
un Sist ema Nacional de Salud, que cuenta entre sus elementos con­
ceptuales importantes un enfoque holístico, o sea global, mediante 
el cual , la Medicina se interesa tanto en el medio ambiente como en 
los ciclos de vida ( figura 4 ). 

FIGURA No. 4 
ENFOQUE HOL1STICO DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

EL AMBIENTE 

INFECCION NUTRICION 

REGULACION 

DE 

FECUNDIDAD 

* Crecimiento y Desarrollo 
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Este Sistema Nacional de Salud está influenciado por la Teoría de 
Sistemas ( 5) y en un determinado momento se pasa de una situación 
de desarticulación, producto del espontaneís mo, a una de centraliza­
ción y concentración en la que hay un poder hegemónico de la sede 
central; luego, ya directamente bajo el concepto de sistemas , se 
empieza a desaffollar un Sistema Nacional de Salud, con fuerte 
descentralización y desconcentración ( figura 5 ). 

F IGURA No. 5 
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 

SERVICIOS 
PRIVADOS 



Se enfatiza la atención primaria, lo que también, por supuesto , sig­
nifica enfatizar la importancia de los sistemas locales de salud y la 
relevancia que estos tienen en la identificación, atención y solución, 
en forma e liciente y eficaz, de los problemas que enfrenta la pobla­
ción, en sus propias comunidades. Así, el país se va dividiendo en 
áreas cada vez más pequeñas, en las que se puede trabajar más 
directamente con las personas. Esta división corresponde a la terri­
torial: regiones, cantones, distritos y caseríos, con el fin de poder 
descender del planteamiento teórico hasta el individuo. Las subáreas 
del Sistema Local de Salud o sea de un cantón, son dirigidas y 
coordinadas por el centro de salud (figura 6). 

FIGlJKA .No. o 
ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DE UN SILOS 
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También, en esta época se abandona la forma lineal de ver las cosas, 
en la que a veces se confunden causas y efectos como sucedió en las 
discusiones acerca de la importancia de la infección y la nutrición 
en la desnutrición de los nirios. Mientras la discusión se sostenía 
linealmente, no se obtenía solución, pero al adoptarse el pensamiento 
circular, al comprenderse la continuidad entre causa y efecto, co­
mienza a entenderse cómo se influyen, recíprocamente, las infeccio­
nes y la nutrición de ficiente en el origen de la desnutrición . Además, 
se concede importancia al sinergismo que hay entre los diversos 
p1·oblemas que afectan la salud, como por ejemplo, aquellos casos 
de diarreas, combinados con enfermedades prevenibles por vacuna­
ción y los de infecciones respiratorias; estos problemas así superpues­
tos van a producir un gran impacto sobre la salud de las personas 
( figura 5 ). En lugar de hablar de equilibrio de fuerzas, empezamos 
a hablar ele equilibrio de flujos y utilizamos la célula como ejemplo 
vivo de lo que se puede lograr en el campo de la salud. 

FIGURA No. 7 
ENFOQUE HOLISTICO VS. ENFOQUE ATOMILISTICO 

'ROBLEMAS SOLUCIOf,ffS 

o o 
ENFOQUE o o 
ATOMISTICO o o !PROGRAMAS DESARTICULAOOSI 

o o 
o o 

ENFOOUE @ • HOLISTICO (PROGRAM.0.S AATICULAOOSI 

"SINERGISMO .. ..SINE RG ISMO" 
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También comenzamos a t ratar de cambiar nuestras interpretaciones 
de la relación entre la Ciencia, la Tecnología y el Desarrollo y a 
abandonar el esquema desarticulado característico de los países poco 
desarrollados, pa ra adaptar enfoques integrados que habían surgido 
en los países desarrollados (Figura 8). 

FIGURA No. 8 
CIENCIA. TECNOLOGIA Y DESARROLLO 

PAISES EN 
DESARROLLO 

PAISES 
DESARROLLADOS 

CENTROS DE 

INVESTIGACION 

AUTORIDADES POLITICAS 

CENTROS DE 

PRODUCCION 
CONSUMIDORES 

1 AUTORIDADES POLITICAS 1 

...---------, / ~ --
CENTROS DE CONSUMIDORES 

INVES1'1GAC!\ / 

CENTROS DE PRODUCCION 
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En los países poco desarrollados, las autoridades políticas están 
desconectadas, son independientes de los centros de investigación, 
los cuales funcionan de una manera autónoma de los centros de 
producción y de los consumidores; todos estos elementos vitales del 
ciclo de r elación entre la Ciencia y la Tecnología están de espaldas 
unos a otros . En Costa Rica tratamos de crear espacios en los que 
aparecieran las autoridades políticas interactuando con los centros 
de investigación de las universidades o privados, con los centros de 
producción y los consumidores. Ese es el esquema en que se ha 
venido trabajando en los últimos años. 

Se inició un nuevo ciclo en el que el enfoque holístico tomó el primer 
lugar. Encontramos que la identificación de problemas ais lados daba 
origen a soluciones con programas también a is lados, lo cual impedía 
que el elemento sinergismo se pudiera aprovechar. Así como hay 
un sinergismo entre los problemas ( un problema unido a otro crea 
uno mayor ), así las soluciones superpuestas, yuxtapuestas, por me­
dio de programas a1ticulados dan lugar también, a efectos e impactos 
mayores sobre los blancos que se han definido. 

Por eso comenzamos a hablar ele integración de instituciones y de 
programas, concepto que se ilustra con el papel desempeñado por 
la infección, la nutrición y la fecundidad sobre el crecimiento y el 
desarrollo humano, porque el crecimiento y el desarrollo se encuen­
tran en la intersección de este tipo de cambios o de áreas ( figura 4 ). 

E t antiguo enfoque diacr ónico, característico del primer paradigma; 
fue reemplazado por un enfoque sincrónico que puso énfasis en las 
enfermedades infecciosas parasitarias. (6) 

Desde esta perspectiva, ya no separamos lo que son los problemas de 
la salud de una población de los de enfennedad, sino que los vemos 
en una forma integral; lo que observamos en el espectro de la salud-en­
fermedad es un continuo donde la mayor p:ute de la población está 
sana; disminuye la que se reporta enferma; es menor aún la que visita 
a w1 médico; más pequefla la que padece enfel'medades crónicas, menor 
la que necesita un medicamento, y todavla menor la que requiere 
hospitalización. Pero todos forman prute de un espectro, de un conjun­
to, que al verse en una forma integral, lo mismo interesa la población 
sana, para que conserve su condición saludable, como la que requiere 
hospitalización y de toda la biotecnología posible. Todo es importante; 
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nada se queda por fuera en est e enfoque. A cada porción le con ·es­
ponclen recursos y tecnología diferentes y la gerencia del proceso 
tiene la responsabilidad ele asignarlos en forma justa y apropiada. 

Así, se estableció que las dos instituciones más importantes del 
Sistema Nacional de Salud, la Caja y el Ministerio, debían cada uno 
encargarse de clete1·minadas tareas. Al Ministerio le correspondió 
atender y organizar a las comunidades en actividades de promoción 
de la salud , prevención de enfermedades y la eliminación de focos 
epidémicos ( figura 9 ). 

FIGURA No. 9 
MINISTERIO DE SALUD 

SUBSISTEMA DE SALUD PUBLICA YPREVENCION DE ENFERMEDADES 
AMBITO: NACIONAL 

OBJETIVO: TODA LA POBLACION 

000000 COMUNIOAO PAOMOCION OE LA SALUD 

~ 9 
T PUESTO OE SALUO FOMENTO 

Y U N ID.AD MOVIL DE LA SALUD 

9 D 
CEN TRO DE SALUD ?REVENCION 

'r CENTRO OE E NF EA MEDAOES 
DE ATENCION INTE Ci RA.L 

D D 
BRI GADAS ELIMINACION CE FOCOS 
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A la Caja Costarricense ele Segur o Social, le correspondió atender 
los cuidados médicos de la población, mediante esquemas que van 
de lo simple a lo complejo; desde la atención en el hogar con el 
autocuiclado, hasta la especializada en los hospitales ( figura 10 ). 

F IGU RA No. 10 
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL (E.M. ) 

SUBSISTEMA DE ATENCION MEDICA Y REHABILITACION 
AMBITO: NACIONAL 

OBJETIVO: TODA LA POBLACION 

© ~OGAR AUTOCUIOAOO 

9 9 
DISPENSARIOS CASOS 51 .. PLES 

11 I I ¡ ¡ D D 
CLINICAS CASOS .. OOEAAOOS 

n D 
HosPITALES CASOS COMPLEJOS 
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Como consecuencia de la aplicación y desarrollo de este paradigma, 
la mortalidad infantil bajó considerablemente en ocho aifos. Se pasó 
de los índices más altos en América Latina a los más bajos; la mor­
talidad infantil se redujo un 70% y en menores de 5 aüos un 80%, 
lo que produjo una profunda transformación en el país no sólo se 
eliminaron o redujeron muchas enfermedades infecciosas y carencia­
les, sino se clausuraron alrededor de 500 camas pediátricas equiva­
lentes al 50% de las existentes en el país. (7) 

El Paradigma de las Enfermedades Crónicas: 

Al erradicar la desnutrición y otras carencias, controlando las infec­
ciones y parasitosis y mejorando el ambiente básico, más rápido de 
lo que nos pudimos imaginar, se presentó una nueva situación en la 
que predominan las enfermedades crónicas y por eso decimos que 
estamos desarrollando un nuevo Paradigma con enfoque holístico 
sobre enfermedades crónicas ( cuadro 3 ); ahora tenemos otro tipo 
de problemas en el campo de la salud infantil, porque predominan 
las afecciones perinatales, las malformaciones congénitas, el abuso 
o la agresión hacia los niños, los accidentes y las intoxicaciones. La 
demanda ilimitada de servicios públicos ocasiona una oferta insatis­
factoria. Ciertamente, tanto los problemas como sus causas son di­
ferentes y por eso las estrategias para enfrentarlos también t ienen 
que ser diferentes. La base filosófica de este P aradigma es que 
debemos desarrollar más la responsabilidad individual toda vez que 
la mayor parte de los problemas actuales están estrechamente rela­
cionados con la conducta de l individuo. Si no se modifica su compor­
tamiento, no se podrá avanzar en el cont rol de este tipo de enferme­
dades, porque para evitarlas, tenemos pocos recursos tecnológicos 
lo que obliga a descansar en la educación como el medio más útil 
para cambiar la conducta. 

También, como sucede con el progreso en general, se presenta una 
dependencia creciente de la ciencia y tecnología toda vez que tanto 
la prevención como la atención médica y la rehabilitación de las 
enfermedades crónicas son de µna complejidad muchísimo mayor 
que las empleadas para superar a las pr opias de los parad igma,; de 
enfermedades carenciales y enfermedades infecciosas. 
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Además tenemos que ser más eficientes y aquí vuelve a aparecer 
la yuxtaposición entre salud y educación, porque es sólo mediante 
la educación que nosotros podemos llegar a ser más eficientes; pero 
tenemos, inexorablemente, que alcanzar esa eficiencia, porque nues­
tros 1·ecm sos son limitados y estamos enfrentando p1·oblemas propios 
de países industrializados que son muy complejos y de alto costo. 
Por la misma razón hay que hacer un gran esfuerzo de endogeniza­
ción, interiorización de la Ciencia y de la Tecnología y apropiarnos 
tanto del conocimiento existente mediante el redescubrimiento, como 
generar conocimiento nuevo. 

En cuanto a actitud psicológica, ha cambiado completamente; ahora 
decimos que es nuestro deber resolver nuestros problemas. Hemos 
cambiado tanto, en el curso de los últimos años, que ahora aceptamos 
que el cambio es parte de nuestras vidas y pensamos más que en el 
pasado, en forjar un futuro mejora para las nuevas generaciones. 

Indudablemente, aunque enfrentamos, con muy pocos recursos, pro­
blemas muy parecidos a los que enfrentan los países desatTollados 
del mundo, podemos decir que nuestra calidad de vida es ahora muy 
superior a la de cualquier otra época anterior, pero para cont inuar 
progresando así será indispensable tt·abajar con la mayor eficiencia 
posible y con una gran capacidad de innovación y creatividad ( figura 
13) dentro de un enfoque sincrónico. 

F IG URA No. 13 
TEORIA Y PRACTICA DEL DESARROLLO 

Mentalidad innovadora 

C
. l . . 
rear o recrear conocnmento 

S. J . l 1stematlzar o 

Hacerlo lperativo 

~ 
Producir desarrollo 

Identificar nu!vos problemas 
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Come ntarios: 

Aunque esta experiencia heurü, tica se r C'alizó en Costa Rica , es 
lógico pensar que pueda apUcar se a otros países poco desarrollados 
en donde se vive el primer paradigma de las enfermedade;; car encia­
les. As1 como las naciones industria lizada,; pasaron de un paradigma 
a otro en e l curso ele uno o dos siglos, vemo;:. ahora que posiblemente 
toda,; las naciones tengan que t ram,itar ese mismo camino aunque 
('ll t in :unstant ias cl ifpn•tllPs. 

La pr imera diferencia que obscnamo;; L'c- que hoy día disponemos 
de una amplia gama de lt•cnologta apropiada que era desconocida 
l'll décadas anteriores y que debería facilitar la eft>dividad y eficacia 
ele las inten·eneione,; 1•11 ::alud. F:,-ta e,- una d ife rencia ventajosa. 

La segunda di fo rencia (•s desventajo;;a. pm•s t iene que ver con el 
hecho dr que lo:- pa1::e:,; desanollaclos ::-L' enriquecieron al mismo 
t iempo que :-upcraron la,..: t·nfermedacles por carencia y la:- in feccio­
:-a::-; cuando tuvieron que enfrentar las enfer medades crónicas cuya 
ate nción es :;:umamente costosa , d isponían de los recursos nece ·ar ios 
para ello. Costa Rica y ot ros paíse::: poco de;;arrollados que han 
a lcanzado el pa radigma de las enfermedades cr ónicas o que lo a lcan­
cen en e l fuluro próximo, carecen de la rk¡ueza necesaria para aten­
der el e le\·ado costo de la:- estrategias útiles para evi ta r o repara r 
el dat'lo causado por tale,- padecimientos. Esta ev idente desventaja, 
hace que tengamos que ba,..:ar nuestras acciones en educación de la 
población y en fomento y promoción de la salud; desarrollo de una 
mayor responsabilidad individual, rigurosa selección de pr ioridade::; 
y constante búsqueda de e ficiencia, as í como en una más aguda 
capacidad creativa. 

Nuestra pos ibil idad de mejorar la ca lidad de vicia y la salud de l 
mundo porn desarrollado depende de que sepamos interpr etar co­
r rectamente la realidad que nos rodea y sepamos escoger o imple­
menlar las int ervenciones sanitarias adecuadas, porque la historia 
de las nacinnes ind ustrializadas no se repetirá y la acumulación de 
r iqueza tomará aun más tiempo para J)l'oducirse. Al estar llegando 
a su término este s iglo XX, parece que la decis ión apropiada para 
las naciones menos desarrolladas es empr ender vigorosamente y sin 
pérdida de t iempo la implementación de los pa radigmas holísticos 
( de las enfermedades infecciosas y crónicas) abandonando el est éril 
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paradigma de las enfermedades carenciales cuyo enfoque diacrónico 
ha resultado incapaz de conceptualizar adecuadamente los pmblemas 
y ejecutar las acciones correctas. 

Sin embargo, debemos evitar los esquemas rígidos y dogmáticos y 
admitir que lo que hoy estamos pmponiendo en términos gene1·ales. 
debe em·iquecerse con las condiciones propias de cada comunidad y 
con nuevas observaciones que continuarán agregándose en el futuro 
hasta algún día cuando también serán abandonados. 

" ) ~ ) ,:_ .-, 
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LEYENDAS DE LAS FIGURAS 

Fig. 1: 
En esta figura se presenta la evolución histór ica de los paradigmas 
en salud; los últimos tres se realizaron en este siglo XX. 

Fig. 2: 
La evolución de la mortalidad infant il y de adult os muestra que 
fueron muy elevadas a l principio del siglo y muy bajos en los últimos 
años. 

Figura 3: 
Antiguamente se creía que las intervenciones en salud tenían muy 
poco efecto sobre la salud de la población y se le atribuía un excesivo 
valor al desarrollo socio-económico. 

Figura 4: 
El enfoque holístico considera las interacciones entre infección, nu­
trición, fecundidad, el ambiente y el crecimiento y desarrollo ele los 
niños. 

Figura 5: 
E l Sistema Nacional de Salud es un conjunto de Instituciones con 
grandes relaciones entre ellas; cada una se especializa en detenni­
nado t ipo de servicios que con complementarios unos ele otros . 

Figura 6: 
El Sist ema Local de Salud opera en cada cantón del país y está 
compuesto por varios cfü:tl"itos de salud que corresponden a cada 
distrito político. 

Figura 7: 
E l enfoque atomíst ico es s incrónico y el impacto ele sus soluciones 
es bajo; el enfoque holístico es diacrónico y de gran impacto. 

Figura 8 : 
E n los países desarrollados está integrada la ciencia, la tecnología 
y el desarrollo; en los países poco desarrollados no. 

Figura 9: 
Al Ministe1·io ele Salud le conespon<len activiclades de promoción y 
fomento de la salud , as í como preveni1· las enfermedades. 

Figura 10: 
A la Caja Costar ricense de Seguro Social Je corresponde la atención 

'médica y la rehabili tación de lo::; pacientes. 
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RESUMEN 

En Co:;ta Ric,1 ,.;e han identificado en forma secuencial tres paradig­
mas de salud en los ú}tjmos 50 afias. E l primero comenzó n desm-ro-
1/arse en los :1ños 40 y se Je ha Jlamaclo de las enlermedacles caren­
ciales porque con 1111 enfoque diacrónico puso un escesirn énfa.-;is en 
la desnutrición. El segundo se inició en 1970 y se le reconoce como 
de las en fermecfades infecciosas porque con un enfoque sincrónico u 
holístico, subrnyó la importancia de las infecciones en la elevada 
morbilidad y mortalídad. El tercero y último es el paradigma de las 
enfermedades crónic::1s; surgió en los 80. está actualmente en proce­
so, lidia con los padecimientos crónicos, estilos de vida y medio 
ambiente y emple,1 un enfoque también holístico. 

El reconocimiento de estos tres paradigmas le h::1 permitido a Costa 
Rica avanzar rápid;unente en el mej oramiento de la salud de su 
población, al grado ele que con un g;;1sto mwal en s::i lud por habilémte 
de $130 (dólares americanos) muestra indicéidores similares ::1 los de 
países indu,-trializados. 

E sta experiencia particular podría ser útil para otro!:, países poco 
clesmTollados que aún esUín viviendo el µ:-1radigma de las enfermer­
dac/es carenciales. 

A1la br;;is cfa ves. 
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