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Editorial

LA MEDICINA Y EL ESTADO. RECUENTO HISTORICO
Y PROBLEMAS ACTUALES DE LA CIRUGIA’

Por el Dr. Héctor R. Acuia
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana

El derecho a la atencion de salud es un concepto de aceptacién universal que
los gobiernos de las Ameéricas han expresado en miltiples formas, tanto en el
orden nacional como en el ambito de reuniones subregionales y de caricter
continental, haciendo esfuerzos encomiables no solo individualmente sino tam-
bién como movimiento solidario, para convertir en realidad este principio de
equidad y justicia social. Los gobiernos se han expresado mediante la elabora-
cion de politicas nacionales de salud, las cuales de una u otra forma estin basa-
das en los compromisos de orden internacional, adecuados a las realidades de
sus propios paises. En el decenio que se inicié en 1970 el Plan Decenal de Salud
para las Américas, adoptado en Santiago de Chile en 1972, constituy6 el derro-
tero para la formulacion de estas politicas; hoy, la declaracion de Alma Ata y
la meta de Salud para Todos en el Aiio 2000 seran la base para el estudio y re-
formulacién de dichas politicas. Sin duda estas sucesivas reorientaciones de las
politicas de salud constituyen un proceso evolutivo y de progreso por medio del
cual, en forma explicita o implicita, los gobiernos de este continente las rela-
cionan, como un todo armonico, con el desarrollo socioeconémico.

En su IV Reunidén Especial celebrada en 1977, los Ministros de Salud de las
Ameéricas “confirmaron el propésito de intensificar sus esfuerzos para acelerar
el proceso de la extensién de la cobertura de servicios de salud a toda la pobla-
cién y recomendaron que como componente esencial se adopten las estrategias
de atencion primaria de la salud y la participacién de la comunidad”. Recono-
cieron igualmente la necesidad de una accién concertada de todos los sectores
de desarrollo para lograr un objetivo comfn. La informacién disponible sobre
el estado de los servicios de salud en relacion con las necesidades crecientes de
las poblaciones, pone en evidencia la urgencia y la importancia de idear
nuevos enfoques y estrategias para acelerar el proceso de la extension de la co-
bertura de los servicios de salud, e imprimir a estos un ritmo de expansion y
una dindmica de funcionamiento acordes con la magnitud del compromiso de
garantizar atencién apropiada y oportuna a las poblaciones que carecen de
ella, en particular a aquellas poblaciones marginadas de las zonas rural y urba-
na y, en forma sucesiva, lograr para el afio 2000 la Meta de Salud para Todos.
Si nos referimos especialmente a una parte del proceso de atencién de salud,
que es la atencién médica, y en particular el tratamiento quirargico, solo me-

! Discurso pronunciado en el XXII Congreso Bienal Mundial del Colegio Internacional de Cirujanos, que se celebrd en la
ciudad de México del 29 de junio al 4 de julio de 1980.
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diante una profunda transformacion de las instituciones que conforman los sis-
temas de salud—tanto en sus fundamentos tebricos como en su
organizacién—asi como de los medios y estrategias que se utilizan para la pres-
tacion de servicios, sera posible llegar a satisfacer este enorme volumen de ne-
cesidades y participar coherentemente en el proceso global.

Atencion primaria

Los gobiernos del mundo acordaron que la atencién primaria de salud cons-
tituye la estrategia clave para el logro de la salud para todos, ya que consideran
que es un medio practico para poner al alcance de todas las comunidades la
asistencia de salud indispensable, que sea aceptable, que esté de acuerdo con
los recursos de la sociedad y que asegure la plena participacion de la comuni-
dad y el acceso de esta a todos los escalones de un sistema integrado. Es de es-
perar que a través de este proceso se logre el mejoramiento continuo de la si-
tuacion sanitaria de toda la poblacion.

El reconocimiento de que la atencién primaria “es mucho maés que una
simple extension de servicios bésicos de salud, abarcando factores sociales y de
desarrollo”, obliga a disefiar estrategias para el fortalecimiento de politicas so-
ciales de desarrollo y la coordinacion de planes y acciones concretos intersecto-
riales, en los cuales los aspectos de salud tengan una contribucién arménica
con los demas componentes, dentro de un perfil de bienestar aceptable para la
comunidad.

Refiriéndonos especialmente a la atencién médica y a los servicios de salud,
dentro del contexto de los sisternas nacionales de servicios de salud de la Re-
gion de las Américas, el concepto de servicios primarios esta intimamente liga-
do a la estrategia de extension de la cobertura con servicios de salud a las
poblaciones no atendidas o subatendidas. Lo anterior exige la definicién, fun-
cionamiento y desarrollo de niveles de atencién de salud.

Los niveles de atencién quedan definidos por la forma de orgunizar las com-
binaciones de los recursos en cantidad y calidad, para producir un determina-
do volumen y estructura de servicios de salud de diversos grados de compleji-
dad. La determinacion de estos niveles, variable en cada situacion.particular,
depende del tipo de necesidades que deberan satisfacer y de la combinacién de
los recursos en funcion de las tecnologias adoptadas. Basicamente es indepen-
diente del tipo de la unidad o establecimiento a través del cual se otorga el ser-
vicio, aunque por légica la determinacién de los niveles de atencién condiciona
la seleccion de los tipos de establecimientos que mejor convengan para el fun-
cionamiento eficiente y eficaz del sistema nacional. Se acepta por niveles pri-
marios, o de servicios minimos, aquellos en los cuales la atenci6én es elemental
en la tecnologia pero apropiada y eficaz, y que se imparte por medio de una
combinacion de recursos simples en términos de organizacion y costo real y so-
cial. Estos diferentes niveles deben estar interconectados mediante un sistema
eficiente de referencia y de supervision-educacion.

Es conveniente en este momento destacar la importancia de la regionaliza-
cion de servicios frente a la extension de la cobertura. La regionalizacion
estaria definida por la categoria y distribucién de la oferta para cubrir la de-
manda, en funcién de un orden de prioridades y urgencias. La localizacion es-
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pacial y la estructura de esta oferta determina el acceso de la poblaci6n al siste-
ma y por lo tanto, la posibilidad de satisfacer sus necesidades. Constituye asi la
clave de la organizacion de cualquier sistema de servicios y de las posibilidades
de extender efectivamente su cobertura a toda la poblacién. Desde esta pers-
pectiva se concluye que los asi lamados “programas de salud rural” o de “aten-
cién primaria” o de “servicios primarios de salud” no pueden ser considerados
independientes o fuera del contexto de un sistema de regionalizacion, en el
cual los servicios se articulen de manera funcional o escalonada y reciban mu-
tuo apoyo técnico y logistico.

Ustedes habrdn podido observar que cuando nos referimos al proceso de ex-
tension de cobertura de los servicios de salud, mediante las estrategias de aten-
cion primaria y participacion de la comunidad, nos estamos refiriendo tam-
bién a niveles de atencidn, sistemas de regionalizacién, referencia de pacientes
de niveles primarios a niveles de mayor complejidad, o sea a todo un sistema de
atencion que le da a la estrategia de atencién primaria la necesaria respuesta
de complejidad creciente, eliminando asi el peligro de una medicina o de una
salud de menos calidad para los mas pobres.

Cirugia: recuento historico

La cirugia, como la parte de la medicina que se ocupa del estudio de las
afecciones para cuyo tratamiento se requiere de la intervencion manual del
profesional —tal como lo indica su nombre, derivado de las palabras griegas
Jeir que significa mano y ergon trabajo—es tan antigua como la humanidad
misma. La cirugia comenz6 cuando el hombre trat6 de atender al primer acci-
dentado y ha seguido en su evolucién un proceso de constante superacion. Asi,
la historia de la cirugia se confunde con la historia de la humanidad. Al princi-
pio, la cirugia no estaba aislada de la medicina. Los primeros cirujanos eran
los hechiceros y médicos de esas épocas. Posteriormente, cuando se diferencia
el saber como lo “invisible” de la enfermedad y la practica como lo “visible” de
esta, la cirugia pasa a ser del dominio de los barberos y curanderos o sea de los
“hombres practicos”.

Con Ambrosio Paré en el siglo XVI, la cirugia se eleva al rango de una ver-
dadera profesion, al basar su “practica” quirGrgica en el estudio de la
anatomia, en la experimentacion y en la correlacién anatomoclinica. En el
siglo XVIII con el advenimiento de la Revolucién Francesa y la aparicién de
nuevos integrantes, lo que hoy llamamos “el equipo de salud”, crea una nueva
diferencia, esta vez de niveles, teniendo por una parte a “los doctores” y por
otra a “los oficiales de la salud”, que son adiestrados en corto tiempo y en la
prictica exclusivamente. La antigua diferencia entre médicos y cirujanos,
entre lo interno y lo externo, lo que se sabe y lo que se ve, se encuentra cubierta
y relegada a una posicion secundaria por esta nueva distincion.2 No se trata
maés de una diferencia por el objeto, sino por el grado de experiencia del sujeto
que conoce. Sin duda, entre médicos y cirujanos existia una diferenciacion je-
rdrquica que estaba sefialada por las instituciones, pero derivada de una dife-
renciacion primaria del dominio objetivo de su actividad. Con la aparicion del

2 Michel Foucault. El nacimiento de la clinica. México, Siglo XX1, 1966.



286 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA Octubre 1981

“oficial de salud” esta diferenciacion se desplaza hacia el indice cualitativo de
esta actividad.

Todo lo anterior significa una reforma fundamental en los programas de
formaci6on médica. De la anarquia de la formacién médica en los primeros
afios de la Revolucién Francesa, cuando practicamente se eliminaron las facul-
tades de medicina, nace un nuevo planteamiento que “une los intereses y los
derechos de la libertad personal con los de la seguridad piblica”.® Este nuevo
enfoque esta basado entre otros, en la practica hospitalaria, en la clinica, y en
Ia asistencia a las operaciones, como la solucién concreta al problema de for-
macidén de médicos y de la definicién de la competencia médica. En esa época,
un proyecto presentado por J. M. Calés‘en la Comision de Instruccion Pabli-
ca, trata de restablecer un cuerpo médico calificado por un sistema de estudios
y examenes normalizados. La oposicién es grande, sobre todo por la poca dis-
ponibilidad de recursos de formacion basados en este esquema, y en las gran-
des necesidades de personal especialmente para los ejércitos, a lo que se une la
casi imposibilidad de incorporar masivamente a los empiricos actuantes, me-
diante un proceso de formacion de calificacién extraordinaria. Entonces se ha-
ce evidente que ninguna reforma de la ensefianza sera posible mientras nose haya
resuelto el problema al cual sirve de pantalla: el del ejercicio de la medicina.

Con Bichat, el fenémeno patologico es percibido sobre el fondo de la vida,
encontrindose vinculado de este modo a formas concretas organicas. La visién
meédica no estara mas basada en lo invisible, en la elucubracién tedrica de una
explicacion empirica, sino en lo concreto y visible de la alteracién organica.
Cuanto ha contribuido la cirugia a este conocimiento es por ustedes muy apre-
ciado y conocido. Mientras que la clinica era para Canabis y Pinel una filosofia
realizada, Bichat descubre en su anatomopatologia no una filosofia, sino un
método de analisis basado en la percepcién y comprobacion real de lo organi-
co. En este nivel epistemolégico, la vida no se refiere mas a lo inorgéanico, sino
a un nivel muy superficial y en el orden de las consecuencias. La cirugia, con
su practica, su quehacer actuante sobre la vida, colabord de manera especial
en esta ruptura epistemoldgica que hizo de la medicina una ciencia. En otras
palabras, considero que la cirugia en el transcurso de todos estos afios, ha cola-
borado decididamente a ofrecer una percepcién cientifica del fenémeno de
salud-enfermedad.

Problemas actuales

He querido hacer este rapido recuento histérico porque muchos de los
problemas de esos tiempos contin@ian en la actualidad. Recién ahora se acepta
dar un nuevo enfoque a la medicina, considerandola—como en realidad lo
es—una practica social que no puede ser independiente de la concepcién que
el hombre tiene sobre la naturaleza y sobre la sociedad. Por lo tanto, la cirugia
debe ser un componente inseparable de esta medicina, mas social, mas in-
tegrada a la comunidad. Si por lo general se le ha aislado, no se justifica persis-
tir en ello y sustraer a la comunidad de los beneficios que los procedimientos

8 M. Foucault. Op. cit.
4 Informe de J. M. Calés sobre las escuelas especiales de salud, citado por M. Foucault. Op. Cz.
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quirirgicos, ordenadamente proporcionados y de acuerdo con los niveles de
atencion, pueden brindarle por medio de diferentes profesionales de la salud.
Ahora mas que nunca tenemos un problema de cobertura de necesidades de
salud y los paises del mundo estdn empefiados en lograr la meta de Salud para
Todos en el Afio 2000.

Para alcanzar esta meta, de proporcioén en realidad gigantesca, se requiere,
entre otras, de una solucién racional y oportuna en la misma comunidad. Esto
representa un esfuerzo multidisciplinario en el cual debe integrarse la cirugia,
haciendo los cambios y ajustes necesarios en los programas que de manera tra-
dicional Ia han mantenido alejada y enclaustrada en los servicios especializa-
dos, aun para procedimientos elementales. Debe reevaluarse el papel que los
servicios quirdrgicos han brindado en los hospitales, proyectando sus técnicas y
recursos a 1iveles de atencién primaria y secundaria y reservando el centro es-
pecializado para Ios problemas de dificii y complicada solucién, dentro de un
sistema regionalizado de servicios. Como en la época de Calés, debemos seguir
tomando en cuenta la necesidad de adiestrar personal que asuma algunas fun-
ciones, hoy reservadas a los cirujanos, que pueden desemperiarse con eficacia y
autonomia en los niveles periféricos de atencion,

No hace mucho, un comité de profesores de medicina preventiva, reunido
por la OPS, considerd que la atencion médica y la practica de salud es hegemo-
nica y ejerce su dominio sobre el proceso educacional. Es decir, que al igual
que en la época de la Revolucién Francesa, atin hoy la forma como se brinde la
préctica de la salud, individual o colectiva, curativa o integral, sera el condi-
cionante del proceso educacional. La introduccién de cambios en los planes de
estudio no producira cambios en la practica médica, sino al contrario. El dia
que los paises modifiquen esta practica para cumplir con los compromisos de
cobertura adquiridos, serd mis facil la elaboracién de nuevos procedimientos
educacionales y la preparacion del personal mis adecuado a los diferentes ni-
veles de atencién.

La cirugia, por excelencia, tiene un camino sefialado y de continuo ascenso.
Los avances cientificos en el campo de la inmunologia y en la bioelectrénica,
entre otros, han permitido realizar actos quirtirgicos de niveles realmente in-
sospechados hasta hace muy poco. La cirugia de los transplantes, la microciru-
gia, la utilizacién e implantacion de mecanismos bioelectrénicos son ejemplos
muy parciales.

Cirugia y meta para el afio 2000

Considero, sin embargo, que el problema radica en la base de esta piramide,
o sea en la forma de proporcionar a la comunidad los actos quirtirgicos que re-
quiere, en el sitio y momento oportuno. Si pensam: s que la cirugia debe vincu-
larse al proceso de extensién de cobertura de los servicios de salud y a la aten-
cién primaria, debemos cambiar e. modelo actual de la cirugia en que predo-
mina el individuo “horizontal”, en la cama de hospital o en el quir6fano, por
otro modelo en el que el objetivo sea el individuo que vive, trabaja y padece en
su niicleo familiar, en su comunidad. Para lograr esta transformacion, debera
hacerse un ordenamiento racional de las actividades quirargicas, de acuerdo
con los diferentes niveles de atencién. En cada nivel de atencion deberi sefia-
larse un conjunto de actividades quirtirgicas que “alguien debe hacer”. En al-
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gunos paises sera un auxiliar de salud, en otros una enfermera, en otros un mé-
dico. Pero si deseamos que realmente la extension de la cobertura con atencién
primaria no se transforme en una medicina de “segunda” para los mas pobres,
deberan existir actividades quirirgicas que solucionen de modo definitivo o
parcial un problema y permita la referencia efectiva en el caso necesario.

Este enfoque de practica de salud sin duda requerird de un proceso nuevo en
la tradicional ensefianza de la cirugia, tomando en cuenta no solo contenidos,
sino, fundamentalmente, niveles de actuacion y tipos de personal. Un reciente
Comité de la OPS, conformado por profesores de cirugia de Ameérica Latina,
consider6 que “...es responsabilidad de los gobiernos el conformar una estruc-
tura de servicios de salud que permita el acceso eficiente y oportuno de la
poblacién a una atencién quirtirgica adecuada. En consecuencia, se debe pro-
veer a las localidades alejadas de personal bien adiestrado y con suficiente do-
tacion para garantizar una atencién efectiva”.®

Para alcanzar la meta de Salud para Todos en el Afio 2000, la cirugia debe
orientarse de manera decidida a brindar su cuota en el logro de esta aspira-
cion. Algunas realizaciones como la cirugia simplificada o ambulatoria, gene-
rada y desarrollada en la Facultad de Medicina de Cali, Colombia, las consul-
tas especializadas en la propia comunidad y la formacion de personal auxiliar y
técnico para ciertas actividades quirargicas son demostraciones claras que al-
gunas de las acciones quirtirgicas no son patrimonio exclusivo del especialista y
que pueden ser practicadas fuera de los hospitales, reduciendo su costo. En lo
que se refiere al adiestramiento de personal auxiliar y técnico en determinadas
acciones quiriirgicas, queremos enfatizar que estos deben supervisarse de ma-
nera idoénea, y que el disefio de los programas de adiestramiento debe estar
condicionado por un cuidadoso anilisis de las necesidades y una determina-
cién precisa de tareas y funciones, que permita el desempefio de una actividad
de calidad.

Finalmente, consideramos indispensable sefialar algunos aspectos en rela-
cién a investigacion y cirugia. De manera tradicional, los departamentos de
cirugia se han dedicado a la cirugia experimental que, utilizando como base la
fisiopatologia quirtirgica, ha proporcionado en muchos casos bases cientificas
a la elaboracion de nuevos procedimientos quirirgicos. Hemos dejado de lado
otros dos tipos de investigacién que también pueden contribuir a elevar el nivel
de salud de las comunidades. Una de ellas es la investigacion epidemiologica y
social que podri indicarnos entre otras cosas, hacia quién esta dirigida la acti-
vidad quirtirgica de los servicios de salud y cuéles son los problemas mas comu-
nes para, sobre esta informacién, perfeccionarlos. También, nos permitira co-
nocer qué impacto estamos produciendo en la salud de las poblaciones con
nuestros servicios quirtirgicos. Asimismo, se nos abre un nuevo campo con la
investigacion de servicios de salud que nos permitiré investigar “cémo” prestar
estos servicios quirirgicos, la mejor forma de hacerlo, y la manera de darles
mas acceso a los grandes grupos de poblacion.

Esta sintesis ha tenido como objetivo fundamental despertar un nuevo afan cre-
ativo, orientado a que cirugia y cirujanos participen de la preocupacién de los
paises de la Region por lograr la total cobertura de salud para sus habitantes.

5 Informe Final del Comité del Programa de Libros de Texto de la OPS en la Ensefianza de la Cirugia. II reunion celebra-
da en la sede de la OPS, Washington, D.C., del 5 al 9 de noviembre de 1979.



