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RESUMEN:

Desde que se detecté, la epidemia de sipa ha influido de
manera muy importante en la organizacion de los servi-
cios de salud en Estados Unidos. En este ensayo se
analizan algunos de los aspectos mds relevantes de dicho
procesoy se plantean los problemas prioritarios que debe
encarar el sistema de atencién a la salud para poder
enfrentar con efectividad este grave padecimiento.
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ABSTRACT:

Since the amps epidemic was first detected, it has had a
profound influence on the organization of health services
in the United States. In this essay, some of the more
relevant aspects of this process are analyzed, and the
main problems that need to be confronted in order to fight
successfully against this serious disease are briefly sta-
ted.
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aptamente la transicién en los servicios de salud,

como el sma. La epidemia de sipa expone las
vulnerabilidades ocultas de la condicién humana, que son
tanto bioldgicas como sociales. El sipa impulsa ala gente
a actuar de una manera valiente y generosa, y también
provoca respuestas crueles e irracionales. El siDA nos
muestra una nueva perspectiva sobre cuestiones tradicio-

N O HAY ENFERMEDAD hoy en dia que simbolice tan

nales de valores y nos obliga a revalorar el funcionamien-
to de las instituciones de servicios de salud de las cuales
dependemos.

En los siete afios que han transcurrido desde que se
reconocio la existencia de 1a epidemia, el sipA ha tocado
casi todos los aspectos de nuestra sociedad y alcanzado a
casi todas las instituciones sociales: las familias, las
escuelas y las comunidades, los negocios, las cortes, el
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ejéreito y todos los niveles de gobierno. El sipa ha tenido
yaun profundo impacto sobre 1a forma en que se practican
la medicina y la salud piblica en el mundo.

El sipA es, en gran parte, una enfermedad moderna. La
epidemia fue fomentada por cambios en las costumbres y
el estilo de vida tipico de finales del siglo xx: la urbani-
zacién en Africa, 1a nueva conciencia y liberacién de los
homosexuales en Estados Unidos, el desarrollo de tecno-
logias para conservar los agentes coagulantes de Ia sangre
para la hemofilia, y la transportaci6n aérea, son algunos
ejemplos. A diferencia de otras enfermedades infeccio-
sas, el virus del sipA es portado y transmitido por el
humano. No se ha encontrado un insecto u otro animal
portador, y el virus no tiene requerimientos climatolégi-
cos. Como el siDA se contagia directamente de una
persona a otra, ia enfermedad es, por lo menos potencial-
mente, un problema universal. Es también la tinica enfer-
medad contempordnea que se considera un problema
urgente tanto en paises industrializados como en los
menos desarrollados.

El virus Hiv, causante del sipa, es insidioso. Corrompe
los liquidos vitales, transformando en instrumentos de
muerte a estos, que antes fueron fuentes de vida. El virus
se infiltra al material genético de las células selecciona-
das, donde puede permanecer en estado de reposo por
tiempos prolongados. Cuando estd activo, el virus debilita
paulatinamente al sistema inmune, dejandolo vulnerable
a Ia infeccién. Durante el periodo de latencia, que puede
durar un promedio de ocho afios 0 m4s, un paciente se
puede sentir perfectamente bien y sin embargo ser capaz
de transmitir el virus a otros. La infeccién por HIv sigue
siendo en este momento incurable, lo cual recuerda de
manera acentuada, la esclavitud de la humanidad ante la
tiranfa de la naturaleza.

La epidemia de sIDA presenta una marcada variacién
geogréfica, racial y de composicién genérica. Global-
mente, se han discernido varios patrones distintos de
distribucién del sipa. En los pafses industrializados con
gran nimero de casos, la forma de contagio predominante
hasidoatravés dela actividad homosexual y 1a aplicacién
intravenosa de drogas; la proporcién de hombres a mu-
jeres es de aproximadamente 10:1. En algunas partes de
Africa predomina el contagio heterosexual y la propor-
cién de hombres a mujeres ¢s de aproximadamente 1:1.
Enciertas dreas de Latinoamérica y el Caribe, el patrén de
diseminaci6n se asemeja al de Estados Unidos y en otras
partes del Caribe y América Latina, el patrén es similar al
de Africa. Dentro de Estados Unidos la distribucién
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geogréfica del spA es muy irregular, presentdndose prin-
cipalmente en los grupos minoritarios, y el uso de drogas
intravenosas como vehiculo de la transmisién es un
problema cada vez mayor. Existen en Ia actualidad més
de 70 mil casos en ese pais.

En 1987, el 25 por ciento de los casos se concentrd en
las ciudades de Nueva York y San Francisco. Las minorias,
principalmente los negros y los hispanos, constituyen
tinicamente un 20 por ciento de la poblacién de los
Estados Unidos; sin embargo, de estos grupos proviene el
40 por ciento de los casos de SIDA.

La llegada de la epidemia de sipa ha marcado indele-
blemente la prictica de la medicina en los Estados Uni-
dos. La adopcidn de precauciones universales en muchos
hospitales implica que la sangre y ¢l semen de todos los
pacientes han de ser considerados como potencialmente
infecciosos para el personal médico. Algunos hospitales
enciudades con un gran mimero de casos, han establecido
unidades clinicas para pacientes con sma. En el otro
extremo se encuentra un hospital peditrico que anuncié
que no iba a admitir a nifios infectados con el virus Hiv,
Existen muchos hospitales que quieren evitar que el siDA
ahuyente a sus pacientes reales, o sea, a los que pueden
ficilmente pagar su tratamiento.

El sa puede ejercer una presién muy grande sobre el
personal de salud. Los doctores y las enfermeras se
enfrentan a pacientes jévenes y desesperados que tienen
una enfermedad para la cual no hay remedio en el presen-
te. El sistema médico y las compafifas de seguros se
resisten a proveer los servicios de apoyo psicolégico,
tratamiento en el hogar y hospicios que m4s pueden
necesitar los pacientes. El doctor se puede encontrar atra-
pado en un conflicto entre el paciente, su amante, su
familia y amigos, mientras que otros pacientes con SIDA
no cuentan con ningiin apoyo social evidente. El personal
de salud tiene preocupaciones legitimas con respecto al
riesgo que corren al exponerse al virus HIv durante sus
labores, aunque ese riesgo es bajo. Segin los datos
disponibles, ¢l riesgo de transmisién por un piquete de
aguja, por ejemplo, es menor de 0.5 por ciento.

Algunos médicos y otros trabajadores de la salud
pueden tener prejuicios o hacer juicios morales sobre el
comportamiento de sus pacientes. La Asociacién Médica
Americana tiene el mérito de haber tomado una posicién
franca con respecto a este problema, declarando que los
médicos no pueden negar tratamiento a los pacientes de
sipA porelriesgoo el miedoacontraer laenfermedad. Sin
embargo hoy, en los Estados Unidos, hay menos médicos
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que escogen la especialidad de medicina intemc‘\, y es
posible que el sIDA sea, en parte, la causa de este camblo

Ninguna otra enfermedad de 1a época modernaha engen-

drado tal frustracién, resentimiento y ansiedad, ni exlgldo .

més compasion, inteligencia, abnegacién e integxi‘dad de
parte de los profesionales en salud. \
Unaenfermedad comoel sipa desgastala econopia de
varias maneras. La atencién médica para aquellos que
padecen sIDA es muy costosa. El promedio del costode la
atencién médica por paciente (por el tiempo que perma-
nezcan con vida) en los Estados Unidos, ha fluctuado
entre menos de 30 mil d6lares y mas de 140 mil; las cifras
recientes se acercan alos 50 y 60 mil délares por paciente.
Estos costos no incluyen las miles de horas con que
contribuyen los voluntarios, parientes y amigosal cuidado
de los pacientes de sma. También debe notarse que
aunque el costo del tratamiento es alto, est dentro del
rango de costos de otros pacientes con condiciones s‘everas
Porejemplo, los pacientes que requieren de un tranSplante
de higado tienen gastos médicos (durante su vida) que son
tres o cuatro veces més elevados, en promedio, que jlos del
paciente con SIDA. \
Algunos avances en la atencién médica han emf)ezado
a reducir el alto costo de los servicios de calida:d para
pacientes con siDA. Por ejemplo, el grupo médico I‘(aiser,
en el norte de California, estableci6 un centro de consulta
externa en 1986 para proporcionar medicamentos ﬂl otros
tratamientos a los pacientes de sma. Uno de estos; fuela
droga Azt que ayuda a prolongar la vida de los pacientes
pero que desgraciadamente tiene un costo de unos ocho
mil délares por paciente por afio. Sin embargo, dura‘nte los
primeros 18 meses de operacién, los servicios del centro
de consulta externa evitaron los gastos de 3 500 d1as de
atencién hospitalaria, los cuales son extremadamente
costosos. Asf, aunque el costo de los formacos fue muy
alto, el costo promedio de un paciente con sipa
disminuy6 20 por ciento por la reduccién en un 36 por
ciento de los gastos hospitalarios en ese periodo. i
El total de gastos por sipA depende, claro estd, del
costo promedio por paciente y del niimero de pacientes.
Aunque existe incertidumbre sobre las dimensiones que
alcanzard la epidemia en el futuro, el Servicio de Salud
Piblica de los Estados Unidos proyecto recientemente la
cifra de 450 mil casos en ese pais para fines de 1993. Se
calcula que los gastos personales médicos para los pat‘:ientes
de sipa, unicamente durante 1991, oscilaria entre‘ 45y
8.5 mil millones de délares. Aunque los costos del

tratamiento de sipA son indudablemente grandes, deben
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verse en su debida perspectiva. Los Estados Umdos
gastan mis de 500 mil millones de d6lares anualmente en
servicios médicos. Asi que, atin con una proyec'clén
relativamente pesimista de la epidemia de sipa, los nlliles
de millones que se gastardn durante los siguientes cmco
afios serdn s610 una pequefia fraccién de los gastos totales
del pais en servicios de salud. Sin embargo, pml las
diferencias en la concentraci6én geogrifica de Ia enfermedad,
algunas ciudades y estados tendrin gastos méis fuertesI que
otros. Por ejemplo, por el aumento en el mimero de casos
enlaciudad de Nueva York, para 1991 se espera que cada
residente de la ciudad tendrd que contribuir con $(100
délares adicionales, mientras que en la ciudad de |San
Francisco, el costo adicional se calcula en $ 350 délares
por residente en ese afio.

El siDa es un verdadero ejemplo de la transicién en la
atencion a la salud. Serd unreto para el sistema médicoen
porlomenos cinco formas diferentes: primero, el SIDA 1I0S
obliga a educar a médicos, enfermeras y a otros trabaja-
dores de la salud en lo referente a la responsablhdad que
tienen y a la capacidad técnica que necesitan para dar
atencidn a los pacientes con sipaA. Esto debe incluir,l por
supuesto, la proteccién que necesita el personal de salud
para disminuir el riesgo de contagio. En segundo lugar,
necesitamos un aumento en el énfasis de la atencién
compasiva, con confidencialidad y sin discn'minaclién
En tercer lugar, el sipa nos obliga a re-evaluar la orgam-
zacién de servicios dentro de los hospitales, desde el
hogar y dentro de la comunidad, asf como a planear a
nivelesregionales y nacionales. En cuarto lugar, debemos
tener formas més firmes y estables para financiar la
atenci6n apacientes con sipa. Hoy, en los Estados Unidos,
uno de cada cinco pacientes con SIDA no tiene seguro
médico alguno y el 40 por ciento est4 cubierto por el
programa Medicaid, que es frecuentemente inadecuado
para satisfacer sus necesidades médicas. En quinto lugar,
debemos asegurarnos que el método usado para atend;er a
los pacientes con SIDA contribuya también a un pronto
acceso a nuevas y efectivas terapias y que conduzcala la
investigacion clinica con una sélida base cientifica, para
asf poder alcanzar una mejor comprensién de la enfermeédad
y un tratamiento més efectivo. |

Cuando el gran clinico y maestro William Osler hab16
asus estudiantes cerca de principios de este siglo, les dijo,
“si ustedes saben de sifilis, ustedes saben medicina” Lo
que €l quiso decir fue que siuno verdaderamente entlende
c¢6mo la sifilis afecta a cada 6rgano del sistema, uno ha
entendido todalamedicina. Yo pienso que hoy esto puede
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seraplicable al siDA: si uno sabe de siDa, uno sabe de satud
publica, porque no hay ninguna otra enfermedad hoy en
dia que afecte de manera tan extensa a los aspectos
sociales, éticos, econémicos y de organizacién de la salud
piiblica. El spa expone los temores, exacerba las deficiencias
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y reta al sistema médico a aprovechar la oportunidad y el
potencial para la investigaci6n cientifica y a mejorar la
prevencién y la atencién médica en estos momentos de
salud en transi¢i6n.
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