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Reseñas 

LA SITUACION DE LA RADIOLOGIA EN AMERICA LATINA’ 

La radiología ha alcanzado un desarro- 
llo muy rápido en América Latina si bien 
su crecimiento ha sido diferente en cada 
país debido a variantes sociales, políticas, 
tecnológicas y económicas. 

El radiólogo es el primer especialista de 
la medicina que ha requerido de equipo de 
gran complejidad para sus labores profe- 
sionales y que se ha especializado en el ma- 
nejo de una máquina complicada, delicada 
y muy costosa y en la interpretación de las 
radiografias que obtiene. Los problemas de 
organización de la radiología están rela- 
cionados con la complejidad de su ftm- 
cionamiento, lo que obliga a considerar va- 
rios elementos como son el tipo de atención 
médica dominante en cada país, los recur- 
sos disponibles, la capacidad del personal 
médico y técnico, así como el uso eficiente 
de equipo y materiales. 

hace necesario examinar la situación de la 
radiología en América Latina y estudiar los 
posibles cursos de acción de acuerdo con las 
condiciones de desarrollo de cada país. De 
ahí que el Colegio Interamericano de Ra- 
diología y el Centro Interamericano de Es- 
tudios de Seguridad Social de México ha- 
yan analizado la situación que priva en el 
continente en la práctica de la radiología, 
con el propósito de desarrollar acciones sig- 
nificativas y viables para utilizar los recursos 
destinados a este tipo de diagnóstico de ma- 
nera que tengan el mayor impacto positivo 
sobre la población. A cóntinuación se sinte- 
tizan algunos temas examinados directa e 
indirectamente relacionados con la 
radiología. 

El costo de los equipos de radiología ha 
alcanzado niveles impresionantes, lo que 

Los sistemas de salud y el diagnóstico 
radiológico 

’ Versión condensada de: Andlti siuacioml de la radiología 
en Anénm Latirn. Centro Interamericano de Estudios de Seguri- 
dad Social, México, DF, México. 

La radiología diagnóstica es un subsiste- 
ma del sistema de atención médica, el cual 
está constituido por un conjunto de ele- 
mentos sociales, políticos, técnicos, econó- 
micos y materiales que tienen como fin la 
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prevención y el control de la enfermedad, 
la recuperación de la salud, y la rehabilita- 
ción de los enfermos. 

Los sistemas de atención médica en 
América Latina se pueden clasificar en dos 
grandes grupos: 

. Comercial-competitivo, que se guía 
por las leyes de la oferta y la demanda y 
que en la mayoría de los países de la Región 
comprende de 15 a 20% de las acciones 
médicas. 

l Administrativo-profesional, en el que 
los expertos interpretan las necesidades de 
la población y en razón de ello organizan 
los servicios que se consideran adecuados. 
Es el tipo que predomina en América Lati- 
na, ya que así se imparten del 80 al 85% 
de las prestaciones. 

Los programas de atención médica, en- 
tre otras cosas, deben tener muy en cuenta 
las necesidades sociales de la población. La 
acción social está orientada hacia la obten- 
ción de ciertos fines a través de determina- 
dos medios dados por valores sociales e indi- 
viduales. Los objetos valorados y hacia los 
cuales la acción tiende, varían a través del 
tiempo con respecto a diversas áreas del 
campo social. Por consiguiente, no es fácil 
evaluar cuáles son las necesidades de una 
población en diversas áreas sociales. Por 
ejemplo, la familia nuclear simple (madre, 
padre y menos de tres hijos) tendrá necesi- 
dades sociales y demandas de atención mé- 
dica diferentes de la familia extendida 
(madre, padre, cinco hijos, abuela o tía) y 
de la familia rururbana o tribal (padre, 
madre, muchos hijos, abuelos, tíos, com- 
padres, ahijados, etc.). La primera acepta 
lo que se ofrece en grandes hospitales con 
diversos especialistas; la secgtmda acude a los 
servicios de clínicas ambulatorias y la terce- 
ra puede aceptar este tipo de atención o 
bien desea asistencia médica a nivel del pri- 
mer contacto con curanderos u otros prove- 
edores irregulares. Desde un punto de vista 
más amplio se pueden identificar tres gru- 
pos con necesidades diferentes: a) pobla- 

ción; b) proveedores de servicio, y c) autori- 
dades. 

Costos de la atención médica 

Por una serie de fenómenos socioeconó- 
micos (explosión demográfica, inflación, 
etc.), no se han podido disminuir los costos 
de la atención médica; los cálculos más op- 
timistas hablan solamente de contener los 
costos, señalándose que en la mayoría de 
los países existe un apreciable aumento de 
los mismos. 

Por consiguiente, es necesario analizar y 
evaluar las decisiones acerca de la distribu- 
ción de recursos, y medir los costos de un 
programa por lo que no ha podido realizar 
comparando los beneficios con otro pro- 
grama que sí alcanzó sus objetivos, Si no 
hay análisis ni evaluación, las decisiones 
sobre la distribución de recursos serán 
aplicadas a hospitales con alta disponibili- 
dad de recursos a todos los niveles, lo que 
lleva a pensar a la población que con la 
técnica todo se puede diagnosticar y curar, 
y a creer que más es equivalente a mejor. 

A los problemas de orden genera!, en 
América Latina se agregan la falta de esta- 
dísticas confiables; programas de atención 
médica sin relación con los problemas re- 
ales de cada país: falta de recursos, pero 
sobre todo, desperdicio de los existentes; 
falta de acceso a los servicios; programas 
nacionales de planificación, pero patrones 
de uso regional o local diferentes, lo que 
conduce a la pobre administración de la 
atención médica. 

Es necesario tener un enfoque global y 
evitar que la información, las estadísticas, 
la investigación médica, la administración, 
etc., se utilicen, como sucede con frecuen- 
cia, como subprogramas aislados. 

La demanda de servicios de 
radiodiagnóstico 

Los servicios de radiodiagnóstico en 
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América Latina sólo conocen la demanda 
satisfecha, pero nunca han estudiado en 
forma deliberada las necesidades sociales. 
Además, esta demanda se conoce con un 
margen de error grande debido a que no 
hay estadísticas confiables. No existen 
programas extensivos 0 prioritarios para la 
radiología diagnóstica, aunque se acepta 
que el 90% de los diagnósticos que aporta 
esta especialidad se pueden alcanzar con 
aparatos simples, siempre y cuando exista 
personal calificado para la interpretación 
de las radiografías. 

Los valores sociales e individuales de la 
población varían con la cultura de cada 
país, región 0 estrato social, por lo que es 
conveniente definirlos en cada contexto. 
Los médicos radiólogos tienen valores cen- 
trados en los estándares de un modelo de 
referencia que la mayoría de las veces se 
identifica con el lugar donde recibieron su 
adiestramiento. Las autoridades guberna- 
mentales y las del sector privado tienen va- 
lores diferentes según el país y la estructura 
socioeconómica, con una mezcla de intere- 
ses en la que dominan el deseo de prestigio 
y el control económico. Las autoridades 
generalmente tienen que cuidar los recur- 
sos económicos, por lo que limitan los que 
se aplican a la radiología diagnóstica. Si 
bien las autoridades competentes se 
centran en la eficiencia, es decir, en la 
consecución del objetivo utilizando el 
mínimo de recursos, las que carecen de esa 
eficiencia piensan en el costo separándolo 
del resultado, problema que se aumenta 
dado que los médicos radiólogos no hacen 
evaluaciones de su trabajo. Además, las 
autoridades toman en cuenta para la pla- 
nificación de la atención médica, el reco- 
nocimiento social que con frecuencia se re- 
laciona con la consecución de los medios o 
equipos necesarios. 

Un aspecto relevante de la planificación 
se refiere al poder, definido como la capa- 
cidad de hacer las cosas a pesar de la resis- 
tencia de los demás. Los servicios de radio- 
diagnóstico rara vez tienen poder; más 

bien son subsistemas de autonomía relativa 
como lo son todos los servicios paramédicos 
que hacen funciones de enlace y son inter- 
disciplinarios, y requieren de una organi- 
zación formal para poder actuar con los 
valores de la sociedad. Los cursos de capa- 
citación se centran en la técnica, pero no 
desarrollan la habilidad para cuestionar lo 
que se hace y por lo tanto no pueden orien- 
tar el cambio. 

La disponibilidad de servicios de aten- 
ción médica en América Latina deja al 
descubierto a casi el 4OoJ, de la población, 
pero ese porcentaje aumenta en lo que se 
refiere al radiodiagnóstico, pues sólo por 
excepción existe en ciudades de menos de 
500 000 habitantes. La disponibilidad 
ofrece grandes contrastes, con equipo 
complejo y personal con excelente adies- 
tramiento en los grandes centros urbanos, 
y grandes carencias en las zonas rururba- 
nas o en pequeñas ciudades. 

Problemas de la radiología diagnóstica 
en América Latina 

Los problemas más importantes en el 
ejercicio del diagnóstico radiológico en 
América Latina son los siguientes: 

l Se desconocen las necesidades sociales 
en relación a la radiología diagnóstica. 

l Se desconoce la demanda real de los 
servicios de radiodiagnóstico. 

l No hay. programas extensivos o priori- 
tarios. 

l En pocas ocasiones hay planifkación 
integral. 

l La disponibilidad de los servicios es 
deficiente en ciudades de tamaño medio e 
inexistente en el medio rural. 

l El acceso a los servicios se determina 
de manera empírica. 

l La calidad de los servicios sólo es 
buena en los grandes hospitales. 

l El costo es cada día más alto y no se 
han hecho estudios para relacionarlo con 
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la recuperación de la salud o el control de 
las enfermedades. 

l No se han hecho explícitos los propósi- 
tos y objetivos de la especialidad. 

l La organización es uno de los aspectos 
más críticos, De las funciones sólo se 
cumple satisfactoriamente la de diagnósti- 
co; aún no se ha definido la información 
necesaria para la toma de decisiones; no 
hay estándares de calidad; se utiliza la 
tecnología según criterios individuales; el 
mantenimiento del equipo no es ade- 
cuado. 

l La administración, en particular la 
dirección y el control, se hacen de manera 
empírica. 

l No se ha definido un criterio para eva- 
luar los resultados. 

Propuestas al Colegio Interamericano 
de Radiología 

Con el propósito de llevar a cabo accio- 
nes significativas para utilizar los recursos 
destinados a la radiología diagnóstica de 
manera eficiente y eficaz se han propuesto 
al Colegio Interamericano de Radiología 
los siguientes objetivos: 

l Establecer, para 1983, estándares de 
calidad para la radiología diagnóstica en 
América Latina que permitan recuperar la 
salud o controlar las enfermedades con 
una calidad de vida aceptable. 

l Recomendar a los médicos radiólogos 
de la Región el uso de equipos simples de 
fácil mantenimiento con los que se puedan 
producir estudios radiológicos de calidad 
aceptable. 

l Establecer los criterios para definir los 
padecimientos de primer contacto que de- 
ben ser atendidos prioritariamente. 

l Redefinir la profesión de acuerdo con 
la realidad de América Latina antes de 
1983. 

l Preparar un modelo de protección ra- 
diológica basado en las recomendaciones 

Radiológica para ser aplicado en cada país 
según su problema. 

Recomendaciones 

Teniendo en cuenta los problemas antes 
mencionados se enuncian asimismo las si- 
guientes recomendaciones: 

l Que se investigue cuál es la población 
que tiene acceso al diagnóstico radiológico 
y cuál es la demanda por regiones. 

l Que se investiguen métodos alternati- 
vos para mejorar la disponibilidad de ser- 
vicios, tomando en cuenta los costos de 
equipos. 

l Que se estimulen programas priorita- 
rios basados en padecimientos que son cu- 
rables o controlables. 

l Que el Colegio Interamericano de 
Radiología sea un agente que ponga en 
contacto a los interesados en construir 
nuevos servicios de radiodiagnóstico con 
los expertos en planificación. 

l Que el Colegio Interamericano de 
Radiología asesore a los colegios o aso- 
ciaciones para definir las funciones del mé- 
dico radiólogo. 

l Que se adquiera la tecnología que sea 
apropiada para la demanda real. 

l Que el Colegio Interamericano de Ra- 
diología ofrezca asesoría o enlace con los 
organismos internacionales para resolver 
problemas de protección radiológica. 

l Que se fomenten las actividades de 
mantenimiento para lograr el máximo 
rendimiento de los recursos. 

l Que se elaboren guías de supervisión 
para obtener la calidad adecuada. 

l Que se definan cuáles son los datos 
estadísticos útiles para la toma de deci- 
siones en la radiología diagnóstica en 
América Latina. 

l Que se estimulen investigaciones para 
conocer el resultado de las acciones ra- 
diológicas en relación con la recuperación 
de la salud o el control a mediano o largo 

del Comité Interamericano de Protección plazo. 


