
Editorial 

NUEVO ENFOQUE EN LOS SISTEMAS DE SALUD DE LAS AMERICAS 

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

Discurso pronunciado en la Octava 
Reunión del Comité Científico Ase- 
sor de la Biblioteca Regional de 
Medicina y Ciencias de la Salud, 
el Il de diciembre de 1975. 

Es para mí un placer darles la bienvenida, en nombre de la Organización 
Panamericana de la Salud, a esta Octava Reunión del Comité Científico Asesor 
de la Biblioteca Regional de Medicina y Ciencias de la Salud (BIREME) . 

Al planear las actividades de salud para el decenio 1971-1980, los Minis- 
tros de Salud de las Américas aprobaron varias resoluciones y recomenda- 
ciones importantes, algunas de las cuales se relacionan con los recursos tecno- 
lógicos y docentes, entre ellos el fomento de bibliotecas de ciencias de la sa1ud.l 
Los Ministros recomendaron concretamente que se establecieran sistemas na- 
cionales de documentación para las ciencias de la salud en los países de Amé- 
rica Latina, los que estarían vinculados entre sí, con la Biblioteca Regional de 
Medicina de la OSP y la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos 
de América. De igual manera solicitaron que se adiestrara al personal necesa- 
rio para el funcionamiento de estos sistemas. En ese sentido deseo destacar la 
labor cumplida por BIREME en la consecución de esos objetivos y, al mismo 
tiempo, señalar la orientación científica y técnica brindadas por este Comité 
así como el creciente apoyo financiero del Gobierno de Brasil y de varios 
organismos. 

La Organización Panamericana de la Salud, por intermedio de BIREME, 
está desarrollando, en todos los países de América Latina, una enorme labor 
cooperativa encaminada a identificar y aunar sus respectivos recursos biblio- 
gráficos biomédicos. Un programa de intercambio activo de información, 
material bibliográfico y prestación de servicios a nivel local, regional, nacional 
e internacional permite que se continúen fortaleciendo y compartiendo dichos 
recursos en toda la Región. 

1 Organización Panamericana de la Salud. Plan Decenal de Salud para las Américas: Informe Final 
de la III Reunión Especial de Ministros de Salud de las Américas. Washington, D.C., 1973. (Docu- 
mento Oficial de la OPS 118). 

258 



. EDITORIAL 259 

Con frecuencia el aislamiento profesional y científico es la razón por la cual 
los médicos y demás personal de salud se abstienen de prestar servicios en las 
zonas rurales donde habitan 120 millones de personas que necesitan imperio- 
samente asistencia médica. En su afán por remediar esta situación, BIREME 
ofrece servicios e información bibliográfica actualizada a los profesionales, 
educadores e investigadores de las ciencias de la salud, cualquiera sea su lugar 
de trabajo, a íin de mantenerlos al corriente de los adelantos científicos y rela- 
cionados con la salud. La regionalizacion de los servicios de salud y de las 
instalaciones de asistencia médica desde los grandes hospitales universitarios 
urbanos a los hospitales de distrito y centros de salud periféricos, constituye 
otro medio para facilitar publicaciones y servicios cientíticos a las comunidades 
biomédicas rurales que carecen de estos recursos tan necesarios. El programa 
de divulgacion selectiva de información (DIS), ajustado a las necesidades del 
médico general, constituye un modelo particularmente adecuado para el logro 
de esos fines. 

Los recursos educativos y tecnológicos son medios eficaces para llegar a 
una meta que ocupa un lugar de prioridad entre nuestros planes para el 
decenio; dicha meta consiste en extender la cobertura de los servicios de salud 
a la población insuficientemente atendida. 

En su empeño por alcanzar este objetivo, los países tratan activamente de 
obtener nuevos procedimientos y técnicas a la par que fomentan la adopción 
de esos medios adaptados a sus propios requerimientos. Para ello deben hacer 
frente a una enorme cantidad de obstáculos. En los países en desarrollo, por 
lo menos el 40% de los habitantes que viven en zonas rurales y poblaciones 
marginales no tiene acceso alguno a los servicios de salud. “Extrema pobreza” 
es la denominación que el Banco Mundial aplica al estado de esas poblaciones; 
se calcula que en la Región existen aproximadamente 50 millones de personas 
que se encuentran en esas condiciones. 

Si continúan empleándose los procedimientos y la tecnología tradicionales 
no cabe esperar que esta población llegue a tener acceso a los servicios de 
salud existentes. Más aún, si se lograra la máxima utilización de los recursos 
disponibles, la meta más ambiciosa que podría alcanzarse sería la extensión de 
la cobertura de los servicios primarios de salud los cuales serían prestados por 
un personal paramédico con una formación mínima. Esta solución podría ser 
técnicamente aceptable si el sistema de atención primaria se coordinara con 
los servicios tradicionales existentes de manera tal que, al mismo tiempo que 
el sistema atendiera las necesidades básicas, los pacientes que necesitaran 
servicios especializados serían referidos a niveles más elevados de asistencia 
médica. 

Este procedimiento, aunado a la correspondiente solución de problemas 
técnicos para la extensión de la cobertura de los servicios de salud a las pobla- 
ciones mal atendidas, es viable y se está fomentando en los países de la Región. 
No obstante, su adopción exige ciertos requisitos que deben tomarse en 
consideración. 

En primer lugar se plantea el problema de la coordinación intrasectorial. 
Un esquema de esta naturaleza requiere una conciliación entre el sistema exis- 
tente de servicios de salud y el nuevo sistema de referir pacientes a otros 



260 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA * Marzo 1976 

servicios médicos. A menudo este hecho implica cierto grado de reorganiza- 
ción interna acorde con la nueva dimensión geográfica del programa, así como 
una reforma completa del sistema de supervisión y de los subsistemas adminis- 
trativos y de otro tipo. Además el nuevo concepto de cobertura requiere la 
introducción de importantes cambios en los criterios tradicionales de inversión; 
en virtud de ese nuevo concepto la construcción en gran escala y el equipo 
costoso quedan entonces subordinados a nuevas prioridades determinadas por 
la ampliación de la cobertura de los servicios primarios. 

El segundo problema importante deriva de la necesidad de una colabora- 
ción intersectorial. Considerando las condiciones de vida típicas en que se 
encuentra la población subatendida, la mera presencia de servicios de salud 
significa un ligero mejoramiento que pronto desaparece, mejoramiento que 
se neutraliza por los efectos de la malnutrición, por la falta de saneamiento 
ambiental básico, las condiciones impropias de vivienda, la incapacidad para 
utilizar debidamente los escasos recursos disponibles, por una vida comuni- 
taria y familiar de calidad insatisfactoria, por la ignorancia; en pocas palabras, 
las condiciones de vida que caracterizan a la pobreza extrema. 

De ello se desprende que el éxito de un programa encaminado a ampliar 
la cobertura de los servicios primarios de salud no depende tanto de la calidad 
del propio programa sino de la coordinación de sus actividades para apoyar 
y complementar aquellas acciones que deben emprender simultáneamente 
otros sectores, a los efectos de aumentar los ingresos familiares y perfeccionar 
el grado de educación, incrementar los suministros alimentarios, mejorar el 
saneamiento ambiental y la vivienda, así como elevar la calidad de la vida 
en general. 

En resumen, un programa de extensión de la cobertura de los servicios 
primarios de salud puede ser eficaz a condición de que forme parte de un 
plan integrado de colaboración intersectorial encaminado directamente a 
satisfacer las necesidades básicas de una población que vive en extrema 
indigencia. 

Esto mismo, expresado en términos operativos, implica la colaboración 
en todas las áreas conocidas, de sectores acostumbrados a elegir de manera 
independiente sus procedimientos y soluciones, independencia que, por lo 
demás, se encuentra muy arraigada en el tradicionalismo de las profesiones 
y aún más en la autonomía de las disciplinas científicas, La situación entraña 
una serie de obstáculos que solo pueden vencerse cuando se tiene una firme 
determinación y convicción. 

Comprendo perfectamente que un programa de esta naturaleza lleva implí- 
cito un cambio radical en las pautas que, hasta el presente, rigen el desarrollo 
de nuestra América. Los países en desarrollo no pueden esperar que sus 
problemas se resuelvan siguiendo los mismos patrones de crecimiento eco- 
nómico y social que han conducido a las naciones desarrolladas hasta alcanzar 
su prosperidad. En el marco de la problemática de los países en desarrollo, 
merece la pena ensayar un plan de colaboración intersectorial que satisfaga 
las necesidades más apremiantes, a través de soluciones que permitan a la 
población, individual o colectivamente, ser autosuficiente y superar sus 
deficiencias inmediatas. 
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Como requisito previo a lo antedicho, es indispensable salvar los obstáculos 
intersectoriales, para lo cual se requiere una nueva detición y una reorgani- 
zación de los actuales modelos institucionales que reproducen la estructuración 
departamental en sectores y burocracias que se encuentran al margen de la 
actividad social y cuyo objetivo central es el desarrollo económico, del que se 
espera obtener oportunamente los recursos necesarios para aliviar la precaria 
situación actual. 

Según su concepto tradicional, la tecnología constituye un medio eficaz 
para producir resultados en cantidad. La tecnología es, por definición, el 
conjunto de medios empleados en la obtención de los artículos necesarios 
para el sustento y bienestar humanos; por lo tanto se aplica a las cosas y, 
por ende, a las personas. La ejecución de los programas integrados de 
extensión de la cobertura que estamos fomentando exige un cambio en la 
tecnología en el sentido de que debe concentrarse más en las personas que 
en las cosas. En los países desarrollados la tecnología refleja la capacidad 
que tiene la población para llevar a cabo las actividades; esa tecnología se 
transfiere a los países que se encuentran en proceso de desarrollo cuando 
estos consiguen maquinaria, instrumentos, equipo y a veces también los 
servicios de ingenieros que se encarguen de su funcionamiento. Estas activi- 
dades son valiosas y aportan asistencia a los países en desarrollo ayudándolos 
a modernizarse. No obstante, no resuelven su problema esencial, que no radica 
en la modernización sino en el mejoramiento de las condiciones de vida de 
sus poblaciones necesitadas. Se les debe dar la oportunidad para que, con 
sus propios medios y a su manera, como seres humanos que son, encuentren 
las formas más apropiadas para satisfacer sus necesidades específicas. Debe- 
mos hallar nuevas soluciones; debemos aprender de nuestras experiencias. A 
menos que reconozcamos el hecho de que se necesitan nuevas soluciones, los 
países en desarrollo nunca se beneficiarán de las innumerables aportaciones 
que todavía puede otorgarles ese cúmulo de conocimientos de la raza humana. 

Por último, deseo expresar que tengo el convencimiento de que se seguirá 
luchando por hallar normas y soluciones que nos vayan acercando al mejora- 
miento de la salud de los pueblos de las Américas. 


