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Gran parte del continente americano vive en desigualdad
e inequidad. Por donde se le mire saltan a la vista la
pobreza y las dificultades que impiden a las personas
lograr niveles adecuados de bienestar fisico y mental. Al
lado de esa realidad apremiante y dolorosa, se levantan
enormes y modernos edificios, centros comerciales, y
oportunidades de crédito y endeudamiento como nunca
antes habiamos visto. Nuestro continente es un lugar de
contrastes: de avances y rezagos, de modernidad vy
atraso, de encuentro de mil culturas y formas de vida
comunitaria diferentes.

Frente a los desafios que se plantean en el ambito de la
salud, la Organizacién Panamericana de la Salud ha
intentado orientar las decisiones de los gobiernos para
que sus politicas de salud tomen en cuenta esta realidad,
haciéndose cargo de ella, adoptando medidas que ayuden
a mitigar la desventaja de los muchos con los escasos
recursos que disponen las autoridades sanitarias®.

Asimismo, no faltan las directrices y recomendaciones
para fortalecer la atencidon primaria de salud, entendida
esta como la principal estrategia para poder acercarnos a
los objetivos de salud del milenio?.

La atencién primaria es un espacio de accién sanitaria
amplio y fecundo. Es el primer punto de contacto con los
sistemas de salud de las mayorias. La gran parte de la
carga de morbilidad se puede y se debe resolver en ese
nivel de atencién en salud. Adicionalmente, todas las
acciones de prevencion y promocion de salud se centran
estratégicamente en la atencion primaria, como las
campafias de inmunizacion, los programas de apoyo a la
primera infancia, o los programas materno-infantiles.

Sin embargo, la forma de organizar y conceptualizar las
prestaciones que se entregan en la atencion primaria de
salud no es irrelevante a la hora de ayudar a los paises a
mejorar sus indicadores de salud y la percepcion de mejor
salud que puedan tener las personas. Tal como sefala
Hadjez en su comentario en este numero (doi:
10.5867/medwave.2013.01.5583), si fue un avance la
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introduccion del enfoque biopsicosocial en la atencion
primaria comparado con lo que existia antes - el modelo
biomédico puro - hoy se torna mas imperativo hacerse
cargo de aquellos factores que son exogenos al individuo,
pero que limitan su posibilidad de tener una mejor salud.
Estos factores son los determinantes sociales que han sido
trabajados en profundidad en los documentos de la
Organizacién Mundial de la Salud®. éEs posible pedirles a
las personas que, por ejemplo, “elijan” formas de vivir
sanas y saludables, si no tienen los medios personales o
ambientales para desarrollar en la practica su eleccion? Y,
sin embargo, los gobiernos suelen ignorar estas
recomendaciones y nos quieren hacer creer que los
individuos viven, se desarrollan y tienen conductas que no
estarian influidas por su entorno o su condicién social y
econdmica, sino que mas bien serian el resultado de sus
propias decisiones personales y conscientes. Un ejemplo
de esta forma de pensar estd presente en el programa
Elige Vivir Sano del gobierno de Chile, impulsado por la
primera dama.

Por otra parte, y desde una vereda muy importante en
este compromiso con los sectores de la poblaciéon que se
atienden en los sistemas publicos de salud, la medicina
familiar se plantea como una respuesta mas integral a las
necesidades sanitarias de individuos, familias vy
comunidades. El modelo de medicina familiar se funda
sobre la familia como unidad de cuidado, y no tanto el
individuo. Correctamente identifica los factores de riesgo
gue en las familias pueden estar presentes y que atentan
contra el bienestar de las personas, pero que pueden ser
sujetos de accidn interdisciplinaria.

Junto con la prestacion sanitaria centrada en la persona y
en la familia, también se deberia afadir una dimension
mas comunitaria, porque la organizacién social de
nuestros paises adolece de necesidades de intervencién y
“curacion” a fin de mejorar la salud de nuestros pueblos.
Lermer en su analisis de la situacidon brasilefia publicado
en este numero (doi: 10.5867/medwave.2013.01.5588)
plantea que Brasil puede ser fuente de inspiracion para
que otros paises hagan frente a sus propios problemas de
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salud, siempre y cuando haya un alto nivel de
participacion de la sociedad civil, y enmarcando la salud
como derecho social que implica la organizacion del
sistema a través de una fuerte estrategia de salud
primaria.

En este nimero de Medwave hemos querido poner el foco
sobre lo que esta ocurriendo en la medicina familiar en las
Américas. Es asi que hemos recibido contribuciones de
Paraguay, Uruguay, Peru, Brasil, y México, ademas de una
contribucién de la Confederacion Ibero Americana de
Medicina Familiar - CIMF, a las que se agregaran otros
paises en la proxima edicidn. Los autores de estos
articulos en su mayoria son los presidentes de sus
respectivas sociedades de medicina familiar. Junto con
poner la mirada sobre esta importante disciplina, hemos
podido abrir una nueva seccién en la revista, llamada
Enfoques de Salud, cuyo propdsito es resaltar cuestiones
que son del mayor interés para nuestros pueblos y
autoridades de salud. Conocer la experiencia y los
problemas enfrentados por los paises de la region y saber
de las mejores practicas, permitira avanzar en lo que mas
nos importa al fin y al cabo, que es mejorar la salud de
quienes viven en nuestro continente.

Es necesario preguntarse por la situacion actual de la
medicina familiar en los paises, conocer los modelos mas
prevalentes y exitosos, identificar las brechas que cada
realidad tiene con respecto de las recomendaciones
internacionales, abordar las necesidades de recursos
humanos para reforzar la atencidon primaria y la salud
familiar en funcidon de los objetivos sanitarios nacionales,
comentar sobre la costo-efectividad del modelo de salud
familiar con respecto de modelos mas convencionales,
sefialar las dificultades que existen a la hora de
implementar la medicina familiar en nuestros paises,
saber si estamos destinando suficientes fondos de
investigacion para incrementar los conocimientos sobre la

salud familiar que permitan mejorar la toma de decisiones
en esta especialidad, indagar sobre el rol que estan
cumpliendo las universidades en la formacién de los
meédicos y profesionales de la salud; y por altimo, y no
menos importante, analizar criticamente si el modelo de
medicina familiar estd o no presente en los sistemas
privados de salud o si es s6lo una opcidn para los que se
atienden en los sistemas publicos.

Cuando consideramos necesario abordar esta tematica en
un numero, los editores teniamos en mente todas estas
preguntas. Espero que los articulos propuestos, y los que
vendran en numeros futuros, ayuden a acercarnos un
poco mas a respuestas que son de urgente necesidad para
nuestros pueblos.
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