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RESUMEN

En este estudio se exponen las razones del desarrollo de la Atencién
Primaria de Salud (APS) como solucidn al paradigma médico
contemporaneo. Los graves problemas que presenta la humanidad solo
pueden resolverse desde una vision integral de los procesos y desde la
complejidad que importe un cambio de paradigma. Se emplea el analisis
de documentos, al realizar el estudio de los temas tratados en
investigaciones internacionales, nacionales y personales sobre la APS.
Las tendencias actuales de los sistemas de salud convencionales son:
focalizaciéon desproporcionada en la atencién terciaria especializada, a
menudo conocida como hospitalocentrismo, fragmentacién de los
servicios, como resultado de la multiplicacién de programas y proyectos
y mercantilizacion generalizada de la atencidon a sistemas sanitarios no
regulados. Se analiza el desgaste del enfoque biologicista y Ia
importancia de la APS como solucion a los graves problemas de salud de
las sociedades.
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ABSTRACT

This study presents the reasons for the development of Primary Health
Care (PHC) as a solution to the contemporary medical paradigm. The
serious problems presented by humanity can only be solved from an
integral view of the processes and from the complexity that implies a
paradigm shift. The analysis of documents is used, when doing the study
of the subjects treated in international, national and personal
investigations on the APS. Current trends in conventional health systems
are: disproportionate targeting of specialized tertiary care often referred
to as hospital-centeredness, service fragmentation, as a result of the
multiplication of programs and projects and widespread commaodification
of care to unregulated health systems. It analyzes the wear and tear of
the biological approach and the importance of PHC as a solution to the
serious health problems of societies.
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INTRODUCCION

El mundo de hoy, marcado por problemas comunes a todos, como
consecuencia del proceso de globalizacidon, asume retos a los que no se
les puede enfrentar con una vision parcializada y reduccionista.

La disyuntiva fundamental se centra en cual estrategia desarrollar para
brindar servicios de salud con equidad, calidad y eficiencia.

Los valores que encarna la APS, promovidos en la declaracion de Alma
Ata en el afio 1978 del pasado siglo, estdn hoy mas presentes que
nunca. La situacion del mundo en relacién al tema en los afios que
precedieron la conferencia de Alma Ata era de una orientacidn
centralista y deficiente.

Segun el informe sobre la salud en el mundo de 2008, las tendencias
que caracterizan actualmente a los sistemas de salud convencionales
son: focalizacion desproporcionada en |la atencidn terciaria
especializada, a menudo conocida como hospitalocentrismo,
fragmentacion de los servicios, como resultado de la multiplicacidon de



programas y proyectos y mercantilizacién generalizada de la atenciéon de
los sistemas sanitarios no regulados.

En Cuba, a pesar de la voluntad politica del gobierno y el Partido
Comunista de Cuba para el desarrollo de la APS, en el desarrollo del
pensamiento médico predomina el paradigma biomédico-clinico-
positivista, que conduce a la especializacién y a una visidon especializada
de los problemas de salud.

¢Qué ha predominado en el pensamiento médico en su desarrollo?: El
paradigma biomédico-clinico-positivista, derivado de la influencia que tal
concepcion ha ejercido y ejerce sobre todo el pensamiento cientifico,
conduce al desarrollo de la especializacion y a una vision especializada
de los problemas médicos.

Este enfoque lleva a menospreciar lo determinante del papel del trabajo
comunitario e intersectorial en la identificacion y solucion de los
problemas y la influencia de factores ambientales en la salud humana.

La problematica expuesta permite definir el siguiente problema: ¢Es la
APS la solucidn a la crisis del paradigma médico contemporaneo?

DESARROLLO

éQué situacion presenta el mundo en relacion a la salud?

A pesar de los enormes avances en la ciencia y la tecnologia, el mundo
asiste hoy a enormes inequidades en relacion a la salud.

La globalizacidon esta afectando a la cohesién social de muchos paises, y
no cabe duda de que los sistemas de salud, no estan funcionando todo
lo bien que podrian y deberian.

La Organizacion Mundial de la Salud, en su informe de la salud mundial
del 2008 expone 5 deficiencias comunes en la prestacidén de atencion de
salud, a saber:

1- Atencion inversa. Las personas con mas medios, cuyas
necesidades de atenciéon sanitaria casi siempre son menores
constituyen las que mas atencién consumen, mientras que las que
tienen menos medios y mas problemas de salud, son las que
menos consumen.



2- Atencion empobrecedora: Mas de cien millones de personas en el
mundo caen en la pobreza por verse obligadas a costear la
atencién sanitaria.

3- Atencién fragmentada: La excesiva especializacion de los
proveedores de atencidn de salud y la focalizacion de muchos
programas de control de enfermedades impide que se adopte un
enfoque holistico con respecto a las personas y las familias.

4- Atencion peligrosa: Cuando los sistemas no estan disefiados
adecuadamente y no garantizan condiciones de seguridad e
higiene necesarios se registran altas tasas de infecciones
nosocomiales y se producen errores en la administracion de
medicamentos y otros efectos negativos evitables que constituyen
causas de mortalidad y mala salud.

5- Orientacidon inadecuada de la atencién: la asignacién de recursos
se concentra en los servicios curativos, que son muy costosos,
pasando por alto las posibilidades que ofrecen actividades de
promocién y prevencion de la salud de prevenir hasta el 70 % de
la carga de morbilidad, al mismo tiempo, el sector de la salud
carece de los conocimientos necesarios para mitigar las
repercusiones negativas en salud desde otros sectores vy
aprovechar todo lo que pueden aportar a la salud.

Desafios a la salud mundial

Hace treinta afios el 38 % de la poblacion mundial vivia en ciudades, en
2008, esa proporcién es superior al 50 %, lo que supone 3 300 millones
de personas. En 2030, casi 5 000 millones de personas residirdn en
zonas rurales.

En esas ciudades vive gran parte de los casi 200 millones de emigrantes
internacionales del mundo.

En su conjunto el proceso de urbanizacion, envejecimiento y los nuevos
modos de vida a nivel mundial estan haciendo que enfermedades
crénicas y no transmisibles, sean una causa cada vez mas importante de
morbilidad y mortalidad.

Los accidentes de transito aumentaran y las muertes asociadas al
tabaquismo superaran las relacionadas con el VIH/sida. El estudio de
comorbilidad incluidos los problemas de salud mental, adicciones y
violencia pone de relieve la importancia de tratar a la persona como un
todo.



A menudo se descuidan las intervenciones de salud destinadas a
eliminar los principales factores de riesgo de las enfermedades.

Se calcula que las muertes prematuras por cardiopatia isquémica,
enfermedad cerebrovascular, enfermedad pulmonar obstructiva crénica
y otras enfermedades atribuibles al tabaquismo, pasaradn de los 5.4
millones registrados en 2004 a 8.3 millones en 2030.

Tendencias que socavan la respuesta de los sistemas de salud

Sin unas politicas y un liderazgo fuertes, los sistemas de salud no
gravitan espontaneamente en torno a los valores de la APS, ni
responden de forma eficaz a desafios sanitarios cambiantes.

Algunas de las tendencias que caracterizan actualmente a los sistemas
de salud convencionales en el mundo:

1. Una focalizacion desproporcionada en la atencién terciaria
especializada, a menudo conocida como “hospitalocentrismo”.

2. Fragmentacion de los servicios, como resultado de la multiplicacion
de programas y proyectos.

3. La mercantilizacion generalizada de la atencién de los sistemas
sanitarios no regulados.

Durante gran parte del siglo XX, los hospitales, con su tecnologia y sus
subespecialistas, han ido adquiriendo una funcidon central en la mayoria
de los sistemas de salud del mundo entero. El hospitalocentrismo
entrafia un elevado costo en cuanto a medicacion innecesaria e
iatrogenia y compromete las dimensiones humana y social de la salud.

La gran fuerza econdmica de las industrias farmacéuticas y de
material médico

El gasto mundial en equipos y material médico pasé de US$ 145 000
millones en 1998 a US$ 220 000 millones en 2006: el 39 % del total
corresponde a los Estados Unidos; el 27 %, a la Union Europea, y el 16
%, al Japon.

Estd previsto que las ventas de productos farmacéuticos aumenten y
lleguen a situarse entre 735 000 y 745 000 millones en 2008.

Fragmentacion

Mientras que en las ciudades la salud suele girar en torno a los
hospitales, en el medio rural los pobres se enfrentan cada vez con



mayor frecuencia a la progresiva fragmentacion de los servicios de
salud.

Mercantilizacion de la salud

Los sistemas de salud de caracter comercial no regulados son muy
ineficaces y costosos: acentlan la desigualdad y ofrecen atencién de
mala calidad.

Los sistemas de salud son también reflejo de una cultura de consumo
gue se esta generalizando.

Necesidad de una atencion que dé prioridad a las personas

Los defensores de la APS tenian razén acerca de la importancia de la
competencia cultural y relacional, que habia de ser la principal ventaja
comparativa de los agentes de salud comunitarios. Hay un
reconocimiento creciente de que para resolver los problemas de salud es
necesario tener en cuenta el contexto sociocultural de las familias y las
comunidades en que se producen.

En Cuba

En la etapa prerrevolucionaria, la atencion médica y hospitalaria en
Cuba diferia muy poco de lo que actualmente ocurre en el mundo. En las
zonas rurales, practicamente no existia atencién médica y se contaba
con un solo hospital rural.

La voluntad politica del proceso revolucionario desde el mismo triunfo
revolucionario, hizo posible que en fecha tan temprana como el afo
1960 se dictara la ley 723 que marcaba el surgimiento del Servicio
Médico Rural, hecho que comenzaba a cumplir lo prometido por Fidel en
su alegato de “La Historia me Absolvera”. En 1984, a partir de las ideas
de Fidel, se implementa el Modelo de Medicina Familiar. La propia
formacién de los recursos humanos con predominio del enfoque
biologicista en la interpretacion de los problemas de salud a través de la
influencia que sobre la profesion médica ejerce el pensamiento
positivista, lastra el camino acelerado hacia los objetivos propuestos.

El anadlisis de los paradigmas reinantes en el seno de la medicina
constituye un elemento de vital importancia en tanto instrumento
conductor de los conceptos y aplicaciones en la ciencia”.

Kuhn define al paradigma como "toda constelacién de creencias,
valores, técnicas, que comparten los miembros de una comunidad
dada".



El proceso formativo esta centrado en el estudio de enfermedades vy
problemas médicos.

Con el triunfo revolucionario se gestd un viraje conceptual al paradigma
biomédico y nacia la conformacion de otro cualitativamente superior, el
paradigma sociomédico que presupone un modelo profesional de perfil
amplio, orientado a la atencién del hombre sano mediante acciones de
promocién, prevencion y rehabilitacion.

Solo con el desarrollo de la APS y cumpliendo con los elementos que
constituyen sus ejes fundamentales a saber: el trabajo intersectorial y
comunitario, empoderamiento de los diferentes sectores e introduccion
permanente de modernas tecnologias, es posible enfrentar los graves
problemas que enfrenta la humanidad.

Se plantea que el potencial cientifico de un pais cumple con mas
eficiencia su funcidn en la medida que se oriente con mayor énfasis
hacia las necesidades objetivas del desarrollo socioeconémico, asi como
cuando contribuye, en forma efectiva, a la solucién de problemas
implicitos en esa necesidad.

Los cambios y transformaciones en la APS deben transitar de un
paradigma eminentemente biologicista a un paradigma biosocial, con
identidad propia, que determine en dultima instancia el quehacer
profesional de todos los trabajadores.

Se debe por tanto responder la pregunta, ¢Pueden estos graves
problemas ser enfrentados con un pensamiento biologicista,
fragmentado y poco complejo?

La respuesta segln mi apreciacion, es no, solo el desarrollo de un
poderoso sistema de APS, en Cuba y en el mundo, asequible a todos,
eficaz y eficiente, que integre y desarrolle en toda su potencialidad el
trabajo comunitario e intersectorial, empoderamiento de las personas en
funcion de su propia salud e introduccién de modernas tecnologias,
puede dar solucién a los problemas de salud actuales y futuros.

El desarrollo de un sistema de salud sobre la base de un paradigma
biosocial, con identidad propia, que determine el quehacer de todos los
profesionales, sembrado en el pensamiento de cada uno de nosotros
como conviccion, la visién en sistema, holistica y compleja del mundo
gue nos rodea es la via ineludible para alcanzar el éxito.



CONSIDERACIONES FINALES

El paradigma biologicista que impera en el pensamiento médico
mundial, centrado en el enfermo, en el uso de modernas tecnologias y
no en el hombre sano, en su relacién con la sociedad, con el medio en
que vive, demuestra su incapacidad para resolver los enormes
problemas de salud a los que se enfrenta la humanidad.

La APS, nacida como alternativa, como proceso equitativo, que centra
su accién en el hombre sano, lo empodera y hace participe de las
decisiones que se toman relativas a su salud, a través del trabajo
comunitario e intersectorial y multidisciplinario, desde un enfoque
promocional, es la Unica via para alcanzar objetivos mundiales y
nacionales de salud para todos con calidad.
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