CLASICOS EN MEDICINA SOCIAL

Acerca de “Una practica de medicina social",
escrito por Sidney y Emily Kark

Jaime Gofin

En el primer capitulo del libro "Una practica de
medicina social" de Kark y Steuart, publicado en
1962", Sidney y Emily Kark introducen el marco
conceptual basico de la medicina social® y lo hacen
a través de una serie de discusiones de casos,
basados en su propia experiencia de campo, que
comenzod en 1940.

Una practica de medicina social

Este capitulo empieza con la frase: "La
medicina social puede ser vista como una practica
médica preocupada por la salud y la enfermedad
como funcion de la vida en grupo". En esta frase
inicial, nos dicen que la medicina social es una
practica, no solamente una teoria; que es una parte
integral del cuidado médico; que contempla la
salud y la promocioén de la salud, ademéas de la
enfermedad, y que no estd limitada s6lo a los
individuos, sino que se preocupa por la familia y el
contexto comunitario en el que vivimos.

Las descripciones de los Karks sobre las
comunidades en las que ellos practicaron la
medicina social son coloridas, con mucha
informacion y proveen ejemplos vividos sobre
como esta practica puede beneficiar muchos
aspectos de la vida comunitaria. Empiezan con una
discusion sobre una comunidad en un poblado de
un distrito rural de Kwazulu-Natal, Pholela y
muestran que el conocimiento de las
caracteristicas demograficas, culturales y sociales
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de la poblacion provee informacion basica para
una apreciacion adecuada de los determinantes de
la salud y los disponibles en la
comunidad.

recursos

Uno de los recursos basicos que describen es,
desde luego, el tipo de servicio de salud disponible
en Pholela, que en esos primeros afos era un
Un equipo de médicos y
enfermeras eran responsables de la apreciacion de

servicio pionero.

la salud a nivel individual, familiar y comunitario,
con estas evaluaciones se hicieron diagndsticos
que fueron basados Ia
promocioén de la salud, asi como los servicios de

comunitarios en los
prevencién y curativos. Estas concepciones estan
ahora en la primera linea de las propuestas de
organismos internacionales de salud, para integrar
la atencion clinica individual y la salud pablica’.

Un componente esencial de la practica de la
medicina social era un equipo que incluia, ademas
de los médicos y las enfermeras, a un educador en
salud y a un registrador de salud. La funcién del
educador iba mas alla que el brindar informacién
sobre salud; jugaba un papel clave para la
promocién de la comunicacion. En esa época, la
distincion entre la promocion de la salud y la
educacién en salud atn no existia*. El registrador
de salud estaba entrenado para medir el progreso y
el cambio en el estado de salud de la comunidad,
asi como para evaluar los programas de salud.

El proceso para promover la salud a nivel de la
comunidad, o salud publica, debe ser semejante al
que se sigue para proveer atencidn clinica a nivel
individual, empezando con un diagnostico. Por
tanto, asi como es necesario el conocimiento sobre
fisiologia y patologia para realizar un buen
diagnéstico a nivel individual, se debe considerar
que "la epidemologia es la ciencia fundamental
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para la medicina social".

La familia es enfatizada en la practica de la
medicina social. Tal como es descrita por los
Karks, la familia es el "grupo primario" que tiene
"cualidades intimas y duraderas" que los
profesionales de la salud deben tratar de conocer a
través de relaciones cara-a-cara, especialmente con
respecto a sus habitos, sentimientos y creencias.

La atencion individual era llevada a cabo
dentro del "diagndstico familiar", que requeria

habilidades epidemiologicas y clinicas. Un
contemporaneo de los Karks, John Rodman Paul,
defini6 la epidemologia clinica como "un
matrimonio  entre  conceptos  cuantitativos,

utilizados por los epidemologos para estudiar la
enfermedad en poblaciones, y la toma de
decisiones en casos individuales, que es el dia a
dia en la medicina clinica. El integrar la
epidemiologia al trabajo del médico de familia fue
un cambio importante e innovador de ese tiempo.
Este primer capitulo brinda una ilustracion de
estos métodos en el Durban industrial, en el seno
de una comunidad étnica mixta. Empieza con un
analisis preciso y detallado de nifios con un déficit
nutricional. A través de un analisis meticuloso,
pero al mismo tiempo sencillo, de 600 familias

elegidas al azar, por enfermeras, fueron capaces de
identificar y caracterizar los elementos de una
situacion familiar anormal, descrita como una
patologia social, que fue considerada como
determinante de su estado de salud. El estado de
salud del niflo es tambien evaluado dentro de su
situacion familiar sin lo cual no seria posible tener
un diagnodstico adecuado del estado de salud.

La investigacion fue considerada una parte
importante de los servicios de salud y era una
marca distintiva del trabajo de los Kark. La
investigacion implica la recoleccion y el analisis
de datos demograficos, informaciéon sobre el
estado de salud de los miembros de la comunidad
y datos sobre las caracteristicas culturales, sociales
y de comportamiento. Informacion sobre el habitat
y el ambiente fue parte integral del diagndstico.
Por ende, fueron llevadas a cabo la medicion de
variables meteorologicas, como la lluvia, Ia
temperatura y la humedad. De hecho, los autores
nos dicen que una unidad de observacion para
tomar medidas meteorologicas fue instalada en
Pholela, y fue considerada como parte de los
servicios de atencion primaria. jEsto fue una
aproximacion innovadora, cuarenta afios antes de
la Declaracion de Alma Ata sobre la Atencion
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Primaria!

La evaluacion inicial de la comunidad, fue
seguida por encuestas continuas que revelaron
deficiencias en las condiciones sanitarias y en el
consumo de carne, leche y vegetales verdes. Por lo
tanto, establecieron una unidad de demostracion en
el centro de salud para lidiar con estos problemas.
Como consecuencia, dos programas pioneros se
establecieron: instalacion de letrinas de bajo costo
para mejorar las condiciones sanitarias y una
huerta de vegetales trabajada por el equipo de
salud, miembros de la comunidad, y nifios de la
escuela. El programa de la huerta de vegetales
incluia educacién nutricional y aspectos de
desarrollo comunitario, como técnicas de
agricultura, una asociacion de campesinos y un
mercado local para la produccion casera’. No todas
las actividades fueron exitosas. Mientras que la
evaluacion mostrd que la huerta casera fue
bienvenida, también dejo ver que los programas
sanitarios fueron mucho menos aceptados. Los
estudios realizados encontraron que los sistemas
culturales y de creencias eran discordantes con
estas intervenciones y asi explicaron la baja
respuesta a estos nuevos programas de salud.

Finalmente, la ensefanza fue parte integral de
la vision de los Karks en cuanto a los servicios de
salud. La ensefianza llevada a cabo en el
"laboratorio comunitario" estaba basada en salud y
enfermedad, tal como eran expresados en el nivel
de atencién primaria. Estudiantes de varias
profesiones relacionadas con la salud participaron
en estudios clinicos y de salud comunitaria, en
practica de familia y, por lo tanto, estuvieron
involucrados en todos los aspectos de la medicina
social, incluyendo la atencién a los individuos, la
familia y la comunidad. La participacion de los
estudiantes fue crucial en el disefio de proyectos
comunitarios de educacion para la salud. Estos
proyectos vinculaban estudios epidemiologicos
con "cambios sociales y culturales". De este modo
los estudiantes reconocian la "importancia del
asociar lo que hace la gente con el porqué de sus
decisiones".

En resumen, esta practica pionera de Medicina
Social en los 40s y 50s integrd la atencion clinica

y la salud publica a través de:

1. La consideracion de la comunidad como un
todo;

2. El reconocimiento de qué caracterisitcas
conductuales,
componentes cruciales de la evaluacion de la salud

culturales 'y sociales eran
y la planificacion de la atencidn;

3. La provision del cuidado a la salud por un
equipo;

4. El uso de la epidemiologia como método
para la evaluacion de los determinantes de la salud
y su cuidado;

5. El uso de la ensefianza y la investigacion

como partes integrales de los servicios de salud.

La génesis del libro de Kark y Steuart esta
basada en 20 afos de experiencias de campo de
Atencion Primaria con orientacién comunitaria en
el marco del contexto socio-econémico y politico
particular de Sudafrica. A través de este trabajo
Sidney y Emily Kark demostraron su compromiso
con la salud de la poblacién africana.

Quiénes fueron Sidney y Emily Kark?

La vision amplia de Sidney Kark sobre los
determinantes sociales, culturales, econémicos y
politicos de la salud encontraron su expresion en
muchas publicaciones, tales como: "El factor
econdémico de la salud de los Banti, en Sudafrica"’
y "Problemas de salud nacional", que fueron
escritos mientras Kark era estudiante de medicina®
Junto con Emily Kark, fundé la Sociedad para el
Estudio de las Condiciones Médicas entre los
Bantt’.

Dado el trabajo y actividades como estudiantes
de medicina en la Escuela de Medicina de la
Universidad de Witwatersrand, Sidney y Emily
Kark fueron reclutados en 1940 por la Secretaria
de Salud del Salud
Gubernamental de Sudafrica para crear una
Unidad de Salud en Pholela, un area rural de lo
que hoy es Kwazulu-Natal'’. Los servicios
ofrecidos en esta unidad de salud iban mas alla de
los que se proporciona en un contexto clinico

Departamento  de

tipico. Esta unidad acogia un concepto nuevo del
servicio de atencion de la salud: el centro de salud
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comunitario, que  integraba  tratamientos
individuales en combinacion con actividades de
salud comunitaria. El modelo de atencion en salud
creado en Pholela fue eventualmente adoptado por
todo el pais, en una red nacional de 44 centros de
salud comunitarios. La unidad de Pholela se
convirtio, posteriormente, en parte del Instituto de
Salud Familiar y Comunitaria en Durban®'®. En
1946, Sidney Kark fue nombrado Director del
Instituto y, después fue Director del Programa de
Medicina Social, Preventiva y Familiar de la
Universidad de Natal, en Durban.

Mas de 200 centros de salud fueron planeados
para Sudafrica, conforme a las lineas propuestas
por Kark. Desafortunadamente, debido a cambios
en el gobierno de Sudafrica, que introdujeron una
politica segregacionista, se interrumpié el
desarrollo de nuevos centros de salud vy,
finalmente, forzo a la clausura de todos los centros
existentes. Sidney Kark se vi6 forzado a
abandonar el pais en ese momento, ya que estas
clausuras fueron emblematicas del esfuerzo del
régimen por negar sus ideas y desmantelar sus
logros'".

En 1958, Sidney Kark fue el Director Fundador
del Departamento de Epidemiologia de la Escuela
de Salud Publica de la Universidad de Carolina del
Norte en Chapel Hill, Estados Unidos. Como fue
planeado, un afio después, él y Emily Kark dejaron
Carolina del Norte para ir a Jerusalén, donde, junto
a un equipo multidisciplinario de sus colegas de
Durban, establecieron el Departamento de
Medicina Social de la Universidad Hebrea y la
Organizacion Médica Hadassah’. En 1960, el
Departamento estableci6 una Maestria en Salud
Publica para los trabajadores de salud israelies y
en 1970, fue creada una Maestria Internacional,
que de manera conjunta tienen alrededor de 1200
graduados de 85 paises.

Fue en el Centro de Salud en Pholela y en
Durban que los Karks sembraron las semillas de lo
que después denominaron Community Oriented
Primary Care (COPC), en inglés, o "Atencion
Primaria Orientada a la Comunidad (APOC)",
como lo denominamos nosotros. Estos conceptos
fueron introducidos en Jerusalén, en el Centro de

Dra Emily Kark, cortesia de Dr. Jeremy Kark

Salud Comunitaria en Kiryat Hayovel, que fue la
base del Departamento de Medicina Social. En ese
centro la APOC era practicada, desarrollada,
demostrada, evaluada y ensefiada a estudiantes de
las ciencias de la salud®.

A lo largo de su vida profesional, Sidney Kark
integré6 conocimientos clinicos, metodologias
rigurosas de investigacion y justicia social en su
practica de la medicina y de la salud publica. Sus
capacidades de comunicacion oral y escrita les
permitieron llegar a diversas culturas y
profesiones, al introducir la APOC, provocando un
cambio en el modo en que la medicina y la salud
publica son practicadas a nivel mundial."?

Sidney era un escritor prolifico y public6 un
buen numero de libros. En 1962, su primer libro
describia sus conceptos de medicina social’. Su

segundo libro "Epidemiologia y Medicina

Medicina Social (www.medicinasocial.info)

28 Volumen 1, No. 2, Octubre 2006



Sidney & Emily Kark, cortesia de Dr. Jeremy Kark

Comunitaria""® enfatizaba el papel esencial de la
epidemiologia en esta rama de la medicina.
Posteriormente, fusiono sus ideas en lo que hoy se
conoce como Atencion Primaria Orientada a la
Comunidad (APOC) y publicé un libro que
establecio esta aproximacion como una ciencia:
"La practica de la atencidon primaria orientada a la
comunidad"'*. En 1994, el libro sobre APOC en
Espaiiol, preparado y editado por SL Kark y su
equipo”, es una clara indicacion del apoyo que
brindé Kark al trabajo que iniciamos en Espafia en
1986'°.

El ultimo libro de Sidney y Emily Kark
"Promoviendo Salud Comunitaria: de Pholela a
Jerusalén"® contiene un balance general sobre su
trabajo en medicina social a lo largo de sus vidas
profesionales. Entre los tantos articulos publicados
acerca de los Karks y su trabajo, uno de tinte
particular es: ";Qué es medicina social?", del
Monthly Review de enero, 2005. El articulo, que
analiza la relacion entre la medicina social y las
preocupaciones sociales del siglo veinte, hace
referencia a tres "médicos activistas", que incluyen
a Sidney Kark, a Salvador Allende y al Che
Guevara. Esta es la primera vez que Kark ha sido
mencionado junto a Allende y al Che. A pesar de
que estos hombres tomaron muy diferentes rumbos
de vida, todos acogieron elementos de la medicina
social como medio para promover la justicia
social. Mientras que Salvador Allende y el Che
Guevara optaron por su involucramiento politico
como modo de expresion de su ideologia, Sidney
Kark escogi6 el area de la salud publica. Sin

perder de vista la diferencia de los caminos
elegidos, merece la pena enfatizar la influencia por
la justicia social que ellos trajeron a grupos
diversos interesados en sus vidas y en sus
acciones.

Yo me relacioné en el trabajo de estos tres
hombres de maneras muy distintas. Mientras
trabajaba en asociaciones de estudiantes vy
profesionales en Uruguay y Latinoamérica en los
afios 60s y 70s, estudié la ideologia de la medicina
social de Salvador Allende y su participacion
activa en la vida politica y académica. El
involucramiento politico del Che Guevara era, por
supuesto, muy conocido, y tuve la oportunidad de
encontrarme con ¢l a principios de 1965. Nuestra
conversacion me condujo a estudiar de manera
mas profunda sus escritos sobre medicina social.
Uno de los textos del Che que nunca fue
terminado:  "El  papel del médico en
Latinoamérica", estaba planeado como un ensayo
largo de catorce capitulos que cubrieran no sé6lo
temas de salud publica, problemas clinicos y la
economia de la enfermedad y su geopolitica, sino
también proyecciones sobre el "futuro socialista"
de la medicina social en el continente""”.

Mi relacion con Sidney Kark empezo en 1972,
cuando yo estudiaba salud putblica bajo su
direccion. Posteriormente trabajé con él, y
eventualmente fui el Director del Centro de Salud
Comunitaria de Hadassah en Jerusalén. A través
de los afios, inclusive después de su jubilacion en
1981, compartimos nuestras actividades
internacionales en medicina comunitaria y APOC.

Las grandes diferencias en cuanto a la vida
publica de estos tres médicos no debe impedir que
identifiquemos su acuerdo central sobre los
determinantes sociales de la salud y, por ende, de
los elementos principales de la medicina social.

Sidney Kark fallecio en abril 1998.

La relevancia actual de este texto

El articulo de Kark: "Patologia social de la
sifilis entre africanos", publicada en 1949,
identificaba la dislocacion social, el trabajo
migrante, las condiciones de vida y la falta de
apoyo psicologico como responsables para la
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diseminacion de la enfermedad; este texto fue
publicado de nuevo recientemente en el
International Journal of Epidemiology'. El
articulo esta acompafiado de algunos otros trabajos
que enfatizan la importancia del texto de 1949
para entender la epidemia del HIV/SIDA hoy en
dial 11921

La publicacién en este numero de la revista de
Medicina Social del capitulo "Una practica de la
medicina social", escrito en 1962, es relevante hoy
en dia desde diversos angulos:

a) Hay un interés creciente y considerable de la
dimension de la medicina social en las politicas y
en la organizacion de la atenciéon a la salud. El
mismo lanzamiento de ésta revista (Medicina
Social), a principios de 2005, evidencia este
hecho. También lo es la creciente accesibilidad de
datos de Latinoamérica en el desarrollo y en las
experiencias de medicina social”>. La medicina
social ha sido también incorporada como materia
predominante de salud publica en una muestra de
16 escuelas de medicina de seis paises del sureste
de Europa™.

b) Los paises donde los médicos familiares son
elementos clave del equipo de salud en torno a la
atencion primaria, constituyen lugares donde la

dimension de la medicina social tiene un gran
potencial para ser expresada de manera completa.
Hay claramente dos grupos de médicos familiares:
aquéllos que enfatizan el desarrollo de las
habilidades clinicas y de comunicaciéon en la
relacion médico-paciente, como el centro de su
especialidad en atencion primaria, y los médicos
que afirman que la medicina familiar debiera
fusionarse de modo natural con la medicina
comunitaria. Las actitudes de la Organizacion
Mundial de Médicos Familiares (WONCA, por sus
siglas en inglés, World Organization of National
Colleges, Academies and Academic Associations
of General Practitioners/Family Physicians) se ha
vuelto mas favorable a la medicina social. La
Declaracién Durban®, firmada por WONCA,
corrobora la necesidad de que los médicos de
familia amplien su campo de accién del individuo
y su familia, a la comunidad. El manual de
WONCA sobre "Mejorar sistemas de salud:
contribuciones de la medicina familiar" analiza los
diferentes papeles de la medicina familiar en la
implementacion de la atenciéon primaria basada en
la aproximacion de Kark y su experiencia en
APOC”. Las experiencias de los ultimos quince
afios entrenando médicos familiares espafloles en

Fotografia tomada
enfrente del Centro de
Salud Comunitaria de
Hadassah en Jerusalén.

Es la generacion 1988 del
Taller sobre Atencién
Primaria Orientada a la
Comunidad, del Programa
Internacional de la
Maestria en Salud Publica.

Sentados, de izquierda a
derecha, se encuentran

algunos de los docentes:
A Ifrah, R Gofin, SL Kark,
JH Abramson, J Gofin.

Foto cortesia del Dr. Jaime
Gofin
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APOC, muestran el interés por ampliar las
actividades clinicas y la identificacion, con el
componente comunitario de la especialidad (en
Espana la especialidad es llamada Medicina
Familiar y Comunitaria). Este interés estd presente
tanto en médicos familiares como en residentes y
enfermeras®®.

c¢) Para poder manejar los resultados negativos
de la fragmentaciéon de los sistemas de salud,
organismos internacionales estan recomendando la
integracion de la medicina y la salud publica.”’
Esta integracion requiere que ambas disciplinas
sean valoradas de igual manera y que sean vistas
como complementarias, lo cual implica un cambio
de actitudes de los profesionales involucrados en
cada una de estas disciplinas. La medicina social
podria jugar un papel importante en la integracion,
a través de su énfasis en la importancia de los
determinantes sociales de la salud en el
diagnostico de salud, asi como su intervencion,
tanto en la atencién individual, como en la
atencion a la poblacion. Esta integracion podria
manejar la inequidad en salud, al tomar en cuenta
la importancia de los derechos humanos por la
salud. La implementacion de esta integracion
requiere el estudio de fundamentos y de métodos,
como los descritos y analizados por Kark en su
primer capitulo, reproducido aqui.

d) APOC  ejemplifica los  aspectos
programaticos de la medicina social, que pueden
servir como puente entre la atencién primaria y la
salud publica. Los elementos que constituyen este
puente son’*:

Como parte de las funciones de la atencion
primaria:

* Vigilancia sobre demografia y salud

* Tamizado y tratamiento en atencidn clinica

* Orientacion individual, familiar y comunitaria

* Responsabilidad del equipo para Ia
identificacién de necesidades en salud y la
atencion priorizada de estas condiciones

Como parte de las funciones de la Salud
Publica:

* Atencidn en salud para la poblacion total
* FEl uso de la epidemiologia y las ciencias
sociales y del comportamiento

* Identificacion-promocion del involucramiento
comunitario
* Promocion de la coordinacidn inter-sectorial
e) APOC tiene un papel importante en la
renovaciéon de la atencidn primaria.
resultado de un estudio minucioso sobre el

Como

desempeifio de la atencion primaria en la region de
las Américas, llevado a cabo por la Organizacion
Panamericana de la Salud, los Ministros de Salud
Publica Declaracion para la
Renovacién de la Atencion Primaria de la Salud *
(APS). Los principios de la APOC fueron
considerados como una de las aproximaciones

aprobaron la

adecuadas para dicha atencion primaria. Al mismo
tiempo, un analisis histérico publicado en el
American Journal of Public Health, acerca del
origen y el desarrollo de la aproximacion de la
APS, promovida por la Organizaciéon Mundial de
la Salud desde la Conferencia de Alma Ata, rastred
esta APS al trabajo pionero de Kark en
Sudéfrica™".

Algunas recolecciones sobre Sidney Kark

Releer el capitulo de Kark me trae recuerdos y
pensamientos sobre mis primeras experiencias con
sus ensefianzas en 1972-74, cuando era estudiante
en el Programa Internacional de la Maestria en
Salud Publica. Kark nos describio su trabajo en los
40s y 50s en Sudafrica. Estos mismos principios y
métodos constituyeron la practica llevada a cabo
por Kark y su equipo en el Centro de Salud
Comunitaria de Hadassah, desde principios de los
60s. Es el mismo marco conceptual y el mismo
contenido de principios que hoy en dia ensefiamos
a diversas audiencias en diferentes paises. Es la
consistencia actual de estos conceptos y su
aproximacion como una expresion de la medicina
social, la que despierta el interés para aprender,
ensefiar y practicar la atencién primaria con
orientacion comunitaria.

En 1972, en su curso sobre Epidemiologia y
Medicina Social, Kark describié a la medicina
social en términos simples como: "lo social en la
medicina"; ensefid6 que "lo social" debia ser
siempre considerado, al referirse al diagnostico, a
la intervencién o a la atencion y a la evaluacion.
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Desde 1974 trabajé con el profesor Kark en Ia
practica, ensefianza e investigacion de APOC en el
Departamento de Medicina Social. Al jubilarse,
tuve el privilegio de continuar su responsabilidad
de ensefiar APOC en la Escuela de Salud Publica y
Salud Comunitaria de Jerusalén. Tenemos ahora la
responsabilidad y el honor de continuar con su
practica a través de la aplicacion critica de APOC
para el mantenimiento y el mejoramiento de la
salud del publico.

Post-script

Mientras preparaba este texto en diciembre del
2005, estuve en contacto con Emily Kark, la
compatfiera de vida y colega de SL Kark, con quien
comparti pensamientos y datos. Tristemente,
Emily Kark fallecio el 8 de enero del 2006.

Reconocimientos:
Agradezco a Rosa Gofin sus aportes criticos en
la preparacién de este texto.
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