Rev Cubana Med Gen Integr 2000;16(1):73-9

TRABAJOS DE REVISION

LA GLOBALIZACION Y EL MODELO DE MEDICINA GENERAL
INTEGRAL EN CUBA. RETOS Y OPORTUNIDADES

Félix Rodriguez Justiz Maria Eugenia Toledo Romasi Dennis Pérez Chacén
y Ernesto Sanchez Ramirez

RESUMEN: En este trabajo, tomando como hase sus conocimientos y la literatura dispo-
nible, se expone una sinopsis de la esencia de la practica médica contemporanea en el hemisfe-
rio occidental y la situacion de la salud en el mundo actual. Se ven ambas situaciones como el
resultado de los avances del proceso de globalizacidn en estos iltimos aiios. Al relacionarlas
con la situacion sanitaria de Cuba, surgen importantes respuestas e interrogantes frente al
fundamental desarrollo diferenciado del sistema de salud cubano basado en la practica de la
Medicina General Integral en la atencion primaria de salud. En esta situacion de retos y tam-
bién de oportunidades, nuestro modelo de desarrollo sanitario puede servir de paradigma a
muchos paises y a las personas que en todo el mundo estan buscando nuevas orientaciones
para hacer frente a los efectos de la globalizacion; por eso los autores se plantean seguir el
necesario perfeccionamiento de las politicas, programas y acciones que logren, a través de la
maxima cohesion de nuestras fuerzas, los mas altos niveles posibles de desarrollo humano
fundamentado en los valores de la equidad, sustentabilidad y democracia; tal como nos lo
imponen nuestras aspiraciones sociales.

Descriptores DeCS: ATENCION PRIMARIA DE SALUD; CUBA; MEDICOS DE FAMILIA; POLITICA DE
SALUD; MODELOS ECONOMICOS.

La Revolucién Cubana tiene demos- finidos, y continuar con un desarrollo ar-
trado como nunca antes se habia hecho enmonico basado en la justicia y la equidad.
la historia de la humanidad, que aun frente En el sector salud, y gracias a las previsio-
a las mas adversas circunstancias se puedees de nuestro Comandante en Jefe Fidel,
aceptar la realidad cambiante y trabajar nos atrevemos a afirmar que Cuba es uno
dentro de ella en funcién de objetivos de- de los pocos paises en el mundo que tiene
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creadas las condiciones (politicas, econ6- Como "Salud Integral" entendemos aque-
micas y sociales), sin limitaciones signi- lla que influye en la totalidad de la perso-
ficativas de ningun tipo, para asumir ple- na, en la totalidad de la familia y la comu-
namente la salud de la poblacién (sin dis- nidad. Si no se busca que el accionar so-
tincién de condicién social, econdmica, bre la salud influya positivamente en la vida
religiosa, cultural, etc.). Porque nuestro individual, familiar y comunitaria, el tra-
gobierno, nuestra ideologia y nuestra re- bajo no es integral.
volucién tiene concebida la salud como La Medicina General Integral
parte integrante del desarrollo; principio conceptualmente tiene una vision integral
este propuesto por los organismos inter- y holitisca. Dicha visién busca la constan-
nacionales (Naciones Unidas y sus oOrga- te armonia de los componentes biologi-
nos especializados) a seguir por todos los cos, humanos y sociales del hombre; todo
paises del mundo, postulado universal que en un mismo ser como fuente vital, en un
estamos cumpliendo. equilibrio arménico consigo mismo, con
Con este sentido, hemos trabajado en los demas (comunidades) y con la natura-
unas "reflexiones" sobre lglobalizacion leza: "Es ser uno con el Universo".
y sus relaciones con los esfuerzos para el Pardograr la salud holistica es nece-
perfeccionamiento del trabajo del especia- sario reforzar y conservar la vision y las
lista en Medicina General Integral en la practicas propias de las medicinas tradi-
atencion primaria de salud; reflexiones, cionales, populares y naturales, y aprove-
gue pretendemos sean utilizadas como char apropiada y simultaneamente los re-
material docente en la "Maestria de cursos de la medicina occidental cuando
Epidemiologia" de nuestro instituto (IPK), el caso y/o la situacion lo requierfodo
como base para un proyecto de termina- esto sélo se tiene en cuenta cuando sa-
cién de curso sobre "la vigilancia de la in- bemos que nuestra mision principal es
fluencia del proceso de globalizacion so- la de prevenir ademas de curar
bre el modelo cubano de Medicina Gene- Las formas que han adoptado los hom-
ral Integral". Consideramos que esta pro- bres para preservar su salud son el reflejo
puesta constituye una soélida vertiente para mas amplio de su cultura, tan antigua como
seguir con pensamiento firme, avanzando la raza humana; ahora bien, la situacién
en el vasto campo de la salud, y triunfar mundial que emerge del proceso de
ante los grandes desafios del futuro. globalizacibneconémico actual, determi-
na y define los procesos culturales del
mundo y de las naciones. Este es un pro-

Desarrollo ceso que en la época moderna se inicia con
el llamado "descubrimiento” de Américay
A) SITUACION ACTUAL la consiguiente colonizacion a nivel mun-

dial, por tanto es un proceso de
La medicina llamada occidental, recolonizacion. Estas practicas recoloni-
hegemoénica en nuestro mundo actual, tie- zantes tienen una expresion politica, eco-
ne una vision y una practica fundamental- ndémica y social en cuanto son reconoci-
mente clinico-curativa de base biolo- das a nivel mundial como programas de
gicista, individualista, fragmentaday limi- ajustes estructurales demandados por las
tada. Se centra en la enfermedad, y poster-politicas de nuevos blogques que compiten
ga su accionar sobre la salud integral. por el poder econémico y financieto.
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Entre las principales demandas por rio, o proveedor de servicios/afiliado. Por
ajustes estructurales que hacen el Bancootro lado los efectos de las politicas de
Mundial y el Fondo Monetario Internacio- ajustes estructurales han creado un alto
nal tenemos: privatizacion de todos los desempleo y han dejado a la poblacion sin
servicios publicos, liberalizacion de los acceso a los servicios de salud.
precios de todos los productos bésicos, La industria farmacéutica afecta nues-
apertura a inversiones extranjeras, liber- tros paises, presionado en sus politicas y
tad para el comercio, y control de los de- comercializando en ellos remedios peli-
rechos de propiedad intelectual por enti- grosos, incluso los ya prohibidos en sus
dades transnacionales. Estas condicionespaises de origen. Esto, junto al efecto de
asi impuestas son y seran determinanteslos téxicos, genera una situacion verdade-
de la cultura, la identidad, la calidad de vida ramente peligrosa para las comunidades de
de las personas y el medio ambiente de nuestros paisés.
cada pais, en violacion de la soberania y En la mayoria de los paises los servi-
de los derechos de autodeterminacion y cios sanitarios estan deteriorandose, el
autodesarrollo de los pueblos. Esta es unagasto publico en salud expresado en pro-
situacién que provoca enfermedades, y va porcién de la renta per cépita, esta dismi-
contra el llamado a la plenitud de vida que nuyendo; a la vez que los cada vez mas li-
recibimos de los postulados de los dere- mitados recursos sanitarios, se estan con-
chos humanos. centrando en acciones curativas. Al mis-

La ideologia a la que responde la mo tiempo, al amparo de estas medidas
globalizaciénes la de la economia de las restrictivas se ha producido especialmen-
"fuerzas del mercado". Tras el colapso del te, en lo que se refiere a la forma de su
sistema socialista en el ex-bloque sovié- financiacién, una tendencia creciente ha-
tico, la idea de que la "mano invisible" del cia la privatizacion y traslado de los cos-
mecanismo del mercado debe operar sin tos de funcionamiento a los bolsillos de
traba alguna recibié un enorme impulso. los usuarios.

Dentro de la cultura global emergen- En cuanto a la mujer, grupo social
te se establece en materia de salud que laoprimido durante siglos, la medicina oc-
medicina occidental, como ya hemos di- cidental no ha tenido en cuenta sus proce-
cho, es la Unica vélida, excluyendo las sos naturales, considerando y tratando
medicinas naturales, tradicionales y popu- como enfermedades sus ciclos vitales, y
lares; y esto se expresa concretamente,causando con ello un impacto negativo
entre otras cosas, en una sofisticacion de sobre su salutl.
los medios de diagndstico y métodos de En la situacion que acabamos de pre-
tratamientos, que elevan constantemente sentar encontramos la negacién de la sa-
el costo para el paciente. En este procesolud, de la sanidad. Nos encontramos actual-
se da una atencién altamente tecnolégica mente en un mundo cuyas politicas pro-
y de alto precio a pocos pacientes, que no mueven una cultura de negacion y muerte.
garantiza mejor calidad de vida para ellos, Y entonces, teniendo en cuenta que el pro-
y a la vez excluye de los servicios basicos ceso deglobalizaciénes un estadio real
de salud a las grandes mayorias, dando tam-actual en la historia de la humanidad,
bién lugar a una deshumanizacién de la re- ¢ cémo trabajar hacia la salud y la plenitud
lacién médico paciente, modificAndose el de lavida?, ¢ de qué manera transformar los
lenguaje y llaméandose hoy prestador/usua- efectos letales de lglobalizaciénen
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oportunidades positivas para la salud y el se relegadas las actuaciones sobre la pro-

bienestar de todos? mocion de salud y la prevencion de enfer-
medades.
Hoy cientificamente es inaceptable
B) LAS RESPUESTAS esta actuacion casi exclusiva de las cien-
Y LAS INTERROGANTES cias médicas sobre la poblacién enferma,

por eso, en todo sistema avanzado de sa-
Primero.- En el orden conceptual y lud sus obijetivos prioritarios deben ser:
metodoldégico: L . .

— Lapromocion de una vida sana (propi-
ciando condiciones para practicar como
norma habitos de vida saludables).

La prevencion de las enfermedades.
La vigilancia del sano para proporcio-
narle a todos atencion precoz y eficaz,
si asi se necesita.

Es necesario y preciso discernir, que
la lucha contra las enfermedades no debe
ocupar la hegemonia en la lucha por la sa—:
lud. Salud es para nosotros la vida misma,
es integridad-integracion; salud no es la
ausencia de enfermedades, es definitiva-

mente bienestar fisico, psiquico y social, La sociedad moderna actual se erige
y es la capacidad para transformarnos ade-en gran obstaculo para la realizacion plena
cuadamente, para mantener ese equilibrio. ge estos objetivos, cimentada como esta
Por eso defendemos la vision holistica en el consumo o mejor dicho en el
de salud. La palabra holistico/a proviene consumismo (generador éste del benefi-
de holismo, que es una teoria que ve el cio como principal impulsor de la econo-
universo, a una de sus partes y especial-mia de mercado), que ofrece al ciudadano
mente a la naturaleza como totalidades que bienes excesivos, y en muchos casos su-
se interrelacionan de manera independien- perfluos e innecesarios a una razonable
te, integralmente, dando lugar a un todo exigencia; se crean y estimulan nuevas ne-
viviente que es mucho més de lo que pu- cesidades, se distorsionan las legitimas que
diera haberse visto como la suma de sus NO aspiran porque no son blanco de ganan-
partes, y esta manera de entender el uni-cias. E_I médico en este proceso producti-
verso es la misma para entender al mas V0 deviene como productor y producto de
microscpico organismo, en su manera de onsumo. Como factor de produccion no
ser y existi siempre genera salud,.en ocasiones puede
Por lo tanto caminamos hacia esa ©°f9'nar enfermedad (|atrogen|§1)...Como
promesa de salud, que es sanidad en |aprodu,ctq el med|co. y sus posibilidades
cemos en la integridad de que somos par- . i . .
te, y en que sabemos que trabajamos des-d.eCIr gue: Cuba ya tiene, todasllas colnd|-
de alli, reconociendo la vitalidad y la vali- ciones creadas para atender a la totalidad

dez de | | : balizacio de su poblacion a sanos y a enferfhos,
ez de las alternativas adéobalizacion. aqui la respuesta. ¢Ejecutaremos estos

En definitiva, la a}ctuacién del sectqr salud -ambios con la eficiencia requerida en
y de sus profesionales depende intrinse- estos tiempos?; he aqui la interrogante.
camente de sus concepciones, hasta el segundo.- En el orden institucional:
momento actual la actuacion definitoria ha

sido la atencién a enfermos y la posible Para formular la estrategia del cam-
curacion de su enfermedad, manteniéndo- bio, la OMS ha proporcionado importan-
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tes acontecimientos, que han hecho toria, al papel protagénico en la historia.
decursar la politica sanitaria mundial, ha- En este camino andamos, pero un gran tre-
cia trascendentales cambios para operar encho nos falta; la respuesta. ¢ Sabremos

salud. caminarlo con precision?; la interrogante.
En 1978, en la Conferencia Interna- Tercero.- En el orden socio-cultural:

cional OMS/UNICEF sobre Atencion Pri-

maria de Salud celebrada en Alma-Ata, En nuestro pais, Cuba, estos cambios

Kajastan®los representantes de 134 Go- S€ convierten en estos momentos histori-
biernos y 67 Organismos Internacionales €0S de nuestro proceso en una necesidad
participantes aprobaron los principios de €conomicay también se constituyen en un
este tipo de atencion. En la Declaracion imperativo ético, y sobre todo, resultan un
de Alma-Ata se afirma claramente que la desafio cultural, que pone a prueba toda
APS, basada en una tecnologia apropiadanuéstra capacidad creadora para seguir en
con la plena participacion de los indivi- 12 construccion del socialismo, por ello
duos, las familias y la comunidad, es la cla- S€ Necesitan nuevos criterios, nuevos mé-
ve para alcanzar la meta salud para todos!©90S: nuevas colaboraciones y nuevos re-
en el afio 2000 (SPT-2000). La Asamblea cursos para poder abordar especmcamen.te
Mundial de la Salud que se celebra anual- '°S Problemas que nos aquejan, (Organi-

mente en Ginebra, Suiza (sede de la Orga- ilzcg%r;;a:jnangeirACﬂialdei IadSaIIud,ST?\I/Iier
nizacion Mundial de la Salud) a partir de € Fpidemiologia de oS Setvi-

1978, ha estado evaluando periédicamen- cios de Salud y el Médico de la Familia en
' P " Cuba. Bol Epidemiol 1998:8(3):11-5), y
te la marcha de las estrategias (mundial,

regional y nacional), para aplicar la aten no basta con identificar lo que hay que
~glonal y n P X . cambiar. Lo que importa es instrumentar
cién primaria de salud en la consecucion

. el proceso del cambio. Esto es como cam-

de la meta Salud Para Todos en el afo biapr
ZOOQEI o i ) En esta era de transformaciones, los
5 & cambio propuesto en que Consis- niynicipios por la Salud son en nuestro
te? Consiste en una revolucion en el que- medio uno de los instrumentos Mas pro-

hacer de la salud, cuyos principales pro- paqos y eficaces y deben ser vistos como
positos son: pasar del hospital al centro jnstrumentos de la eficiencia en el mode-

de salud; de la enfermedad a la salud; de|o glopal del desarrollo, como via para la

curar a cuidar; de recetar a educar; de aten-incorporacién de las practicas sociales en
der al enfermo a vigilar al sano; de prestar |a organizacién de los servicios de salud,
servicios personales, a servicios continua- y como espacios de participacién socio-

dos en la comunidad; de servicios fraccio- politicos donde dicha participacion se ejer-

nados, a servicios integrales; de sectorial, za como un mecanismo de distribucién de
a intersectorial; de intervencion, a partici- poder.

pacién; de la homogeneidad, a la hetero- Para ello nuestro pais cuenta con un
geneidad; de la rutina, a la diversidad; de la desarrollo maximo de la atencién prima-

reiteracion, a la creacion; del pater- ria de salud que es el Unico instrumento
nalismo, a la solidaridad; del liderazgo que hace viable este cambio. La (APS) en
impuesto, al liderazgo consentido; de per- su misma concepcion deja las puertas
sonas anonimas, a actores sociales; de po-abiertas para que se haga su aplicacion,
blaciones indefinidas, a conjuntos socia- segun la situacion local y el momento his-

les; del mero acompafiamiento en la his- torico en que se deba producir el cambio.
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En Cuba hasta ahora se han ido cum-  éxito en esta etapa de pleno apogeo de
pliendo los postulados de la APS, preco- laglobalizaciér?: he aqui uno de nues-
nizado por la reunién de Alma-Ata (1978) tros mayores retos.

y promovido por la OMS/OPS en afios su- 3. Todavia el componente asistencial es
cesivos. Por lo que para nosotros la Aten- el predominante en la practica médica
ci6n Primaria de Salud tendria principal- ~ actual y en él se emplea el mayor por-
mente el sentido reorientador de nuestro  centaje de los recursos destinados al
sistema nacional de salud, haciendo que  Sector, y hoy como nunca este accio-
sea plenamente concebida comanelvi- nar es potencializado por el proceso
miento sanitario de masaque |Ograria g|0ballzad0r neoliberal C‘,Sabl’emOS m-
una mayor eficacia, eficiencia y efectivi- poner en nuestro actuar el componen-
dad de nuestros servicios locales de salud, € sanitario, o sea, la promocion y la
y por ende una notable mejoria en el in-  Prevencion?
cremento de la salud de nuestro pueblo y 4- S€ reconoce como"Ia verdadera promo-
una mayor satisfaccion de la poblacion; ~ €ion de salud a la "accion social” diri-
teniendo este hecho una singular trascen- gida a crear co_n_d|C|ones de vida f_avo-
dencia para nuestra organizacion de salud. rables para individuos, grupos sociales
En este sentido se necesita que el espe- yen Ia_ sociedad en general. El proceso
cialista de Medicina General Integral que globalizador neoliberal plantea que son
actie como Médico de la Familia se con- I_as fuerzas d_eI mercado_las movi-
vierta en el actor principal de este movi- lizadoras deJ Ib|enestar social.
miento, ocupando asi, su verdadera dimen- Nuestra},pqlmca reconoce el valor de
sién de "agente de cambio”, de "agente It?atenclzlpré!n_tggral allalz/lda}IQe IOT hom-
anSormador” e nUESIGS Senicos y e s 2 <o
la propia gente: convirtiéndose asi en Un que el hombre se desenvuelve, opues-
ver_dadero agente del desarrollo comuni- to a lo que nos propone el modelo
tario* neoliberal globalizador.
6. Nuestro sistema coloca en lugar cen-
. tral a las personas, en vez del beneficio
Conclusiones econémico que nos propone el proce-
so globalizante.
1. Es reconocida la salud como parte del
desarrollo y producto de las acciones Muchas otras conclusiones podria-
intersectoriales y de la participacion mos esbozar, pero con estas son suficien-
social; por lo tanto, afectada en esta tes para que nos percatemos del intenso y
concepcion por el proceso de profundo trabajo a que estamos abocados,
globalizacion neoliberatjue se impo-  para enfrentar tanto a los retos como para
ne al mundo. En Cuba, la salud como aprovechar las oportunidades que ya nues-
debe ser esta priorizada en los planes tra Revolucion nos tiene creadas y asi ven-
nacionales. cer este extraordinario desafio de nuestra
2. Se plantea la necesidad de las mejoresépoca. Todo lo lograremos si hacemos
estrategias para ir hacia el gran cam- participar a la poblacion en cada etapa del
bio; de una atencidon médico-curativa de proceso, para ello debemos utilizar todos
tipo individual, al cuidado integral de los canales disponibles y validos para re-
la salud de toda la poblacion; en esto saltar la importancia de la salud como ex-

estamos trabajando. ¢Sera posible el traordinario valor personal y social.
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SUMMARY: In this paper, taking as a basis their knowledge and the literature available,
the authors make a synopsis of the essence of contemporary practical medicine in the western
hemisphere and of the present situation of medicine in the world. Both problems are seen as the
result of the advances of the process of globalization in the last years. On comparing them with
the health status in Cuba, important questions and answers appear in the face of the funda-
mental differentiated development of the Cuban health system based on the practice of
Comprehensive General Medicine at the primary health care level. In this situation of challenges
and opportunities, our model of health development may serve as a paradigm for many countries
and persons that all over the world are looking for new options to face the effects of globalization.
That’s why the authors recommend to go on with the necessary improvement of policies,
programs and actions that attain, through the maximum cohesion of our forces, the highest
possible levels of human development based on the values of equity, sustenance and democracy
in accordance with our social aspirations.

Subject headings: PRIMARY HEALTH CARE; CUBA; PHYSICIANS, FAMILY; HEALTH POLICY; MODELS,
ECONOMIC.
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