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arios factores no genéticos y totalmente modi-

ficables, como la dieta, la inactividad fisica, el
sobrepeso, la obesidad y las exposiciones ambientales
téxicas como al cigarrillo, a metales y xenobidticos,
representan del 70 al 90% de las causas de la mortalidad
en Puerto Rico y los Estados Unidos. Sin embargo, la
educacién médica, el entrenamiento y el reembolso por
los servicios médicos prestados se enfocan en tratar la
enfermedad con medicamentos y cirugias, en vez de
enfocarse en tratamientos preventivos completos, ba-
sados en la individualidad del paciente. Este abordaje,
sin visién, de nuestro sistema de salud, debe ser una
inmensa preocupacién para todos porque perpetiia un
sistema que es muy costoso y poco efectivo para el
manejo y la prevencion de las enfermedades crénicas.

El problema critico es que el proveedor de salud de hoy
no estd entrenado adecuadamente para manejar este
aumento de condiciones crénicas tan complejas. La vida
sedentaria, el estrés, la contaminacién del aire, del agua
y de la tierra que lleva a una produccién de alimentos
desvitalizados y, muchas veces, peligrosos, el sobrecon-
sumo de alimentos, la obesidad y, a la vez, 1a desnutricién,
la fragmentacién de familias y comunidades, que trae
consigo desolacién social e individual, son variables que
influyen en crear las enfermedades crénicas.

Hay otros factores importantes a considerar para la

posible ejecucién de un nuevo sistema de salud:

1. La prevencién efectiva de las enfermedades requiere
un conocimiento de la vulnerabilidad individual ge-
nética y los efectos de los estilos de vida.

2. Los médicos en general no estin entrenados en
intervenciones preventivas como la nutricién, el
ejercicio, la dieta, el balance hormonal y otros factores,
todos los cuales ayudan a disminuir los riesgos de
desarrollar algunas enfermedades.

3. El actual sistema de salud es “farmacocéntrico”. Mu-
chos médicos y muchos pacientes son bombardeados
constantemente por la presién de las grandes empre-
sas para convencerlos de que el nuevo medicamento
es mejor o igual de efectivo, cuando debe ser el
médico bien informado quien tome la mejor decision
considerando cada caso individualmente.

Nuestro sistema de salud vive del mito de que mientras
mds gastemos mejores serdn los resultados. Nada mas
lejos de la verdad. Ninguna nacién en el mundo gasta
mids en su sistema de salud (68% mids en gastos que el
segundo lugar), pero en la calidad de resultados o lon-
gevidad, ocupamos el 37° lugar. Estas cifras se refieren
a los Estados Unidos, por lo que en Puerto Rico deben
de ser ain mds dramaticas. A esto habria que anadirle
la fatal proyeccién de que un tercio de los nacidos en
el afio 2000 tendrin eventualmente diabetes, quizas la
enfermedad crénica mds costosa cuando se le agregan
todas sus complicaciones y morbilidades asociadas.

Obviamente, hay intereses muy poderosos en nuestra
sociedad que explican los problemas anteriormente
descritos. Entre ellos estdn la gran demanda por las
comidas rapidas o fas¢ foods, con alto contenido de gra-
say azdcar, la demanda de pruebas de diagnéstico muy
costosas en lugar de un examen cuidadoso al paciente,
la obsesién y presién para utilizar todo tipo de medica-
mentos para cualquier sintoma, la naturaleza sedentaria
de muchos trabajos y los estilos de vida centralizados en
la televisién y la comodidad.

Es esencial que todos los sectores de nuestra sociedad
compartan la responsabilidad de establecer estilos de
vida saludables: el individuo, la familia, las industrias,
las comunidades, el gobierno, las tiendas de comida y
nuestro propio sistema de salud.

Sin embargo, nuestro llamado mas urgente va dirigido
a los clinicos para ser mds insistentes en la prevencién
y la salud, en vez de utilizar nuestros grandes conoci-
mientos, inteligencia, entrenamiento y energia fisica y
mental al tratar a nuestros pacientes luego de que ya
estén enfermos.
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