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.Sobreviviran los niveles de atencion alarevolucidon de la
salud publica cubana?
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RESUMEN

Es un tema de gran actualidad la transformacion profunda que hoy dia se produce en los
servicios de salud, por eso se habla de revolucion en el sistema. Esto lo caracteriza el
fortalecimiento politico y ético de los trabajadores y cuadros del sistema, el proceso de
transferencia tecnol 6gica de los niveles secundario y terciario a primer nivel y la
desaparicion gradual de la brecha entre los |lamados niveles de atencion. Las
consecuencias de lo anterior que se pronostican no implican necesariamente la
desaparicion de los niveles, pero si en una reconceptualizacion de los mismos. El tema
es polémico, sugiere profunda reflexion. No permite una conclusion firme.

Palabras clave: Servicio de salud, niveles de atencion, transferencia tecnol égica,
ruptura de paradigma.

El proyecto que hoy se desarrollaen la salud publica, rebasa el marco transformador de
una clasica reforma sanitaria, parainscribirse en sus anales como un proceso
revolucionador. Dicho en otras palabras, asistimos a una verdaderarevolucion en e
Sistema Nacional de Salud.

¢ CUALES SON LOS ELEMENTOS QUE SINGULARIZAN ESTA
REVOLUCION?

En primer lugar, el fortalecimiento politico ideoldgico, ético y moral de los trabajadores
y cuadros del sistema en interés de profundizar en las motivaciones espirituales que
refuerzan el compromiso de cumplir con excelencia el encargo social de lasalud
publica.

En segundo lugar, €l proceso de transferencia tecnol 6gica de |os niveles secundarios y
terciarios hacia el primer nivel de atencién, en una magnitud tal gue no tiene
precedentes, hasta hoy, ni en el nuestro ni en ningun otro sistema sanitario.

Por ultimo la desaparicién gradual de la brecha que hoy separaalos niveles de atencion,
mediante un proceso de comunidad de objetivos cuyo ge central eslaatencion ala
poblacion.

En medio de todo €llo, nos corresponde anticipar en el tiempo las consecuencias de cada
cambio que se va produciendo y su influencia en los restantes elementos del sistema.

Laley de generacion de ideas a que ha hecho referencia el Comandante en Jefe, permite
lograr este propdsito: “ Se va trabajando, aparece algo y se generan nuevas ideas’.



¢, PROFECIAS O REALIDADES?

Lo que hoy acontece en la atencién primariay la dindmica con que se gjecuta, gercera
de manerainmediata influencia en otras areas del sistemay €llo |6gicamente requerira
de transformaciones.

Como consecuencia de este fendmeno revolucionador ineludiblemente se modificarala
morbilidad de la poblacion, se requeriran transformaciones en la estructuray los
sistemas de direccién, surgiran nuevas exigenciasy conceptos en laformacion de los
recursos humanos, 10s sistemas de abastecimiento material y de aseguramiento tendrén
gue dar respuesta a una mayor dispersion de latecnologiay los servicios. Se
continuaran desplazando los serviciosy por tanto |os gastos hacialos policlinicosy
consultorios, por ello los procesos contables requeriran de un importante
fortalecimiento. Las investigaciones de corte epidemiol égico y en servicios adquirirén
una mayor connotacion, los hospitales tendran que redefinir sus misiones paralo cua se
hara necesario desde ahora, trabajar en lamodelacion del hospital del futuro, por
mencionar solo algunos gjemplos.

Tal vez el menos creible de todos |os cambios que pudiera acontecer serdel dela
desaparicion de los niveles de atencion tal como |os conocemos.

SE ROMPE UN PARADIGMA

Ladefinicion de niveles de atencidn en lateoria clasica de Organizacion de la Salud
Publica, se hajustificado como una necesidad para la racionalizacion de los recursos
partiendo del supuesto de que la mayoria de las necesidades de la poblacion se
satisfacen en el nivel de menor complejidad.

A partir de esto se han definido tres niveles, €l primero de los cuales segun su definicion
da solucion a 80 % o mas de los problemas de salud de la poblacion, con las
especialidades basicas, mediante la gjecucion de los programas aprobados. En este nivel
ocurre el llamado primer contacto de la poblacion con los servicios de salud.:

Por otra parte en la Conferencia Internacional de Alma Ataen 1978 se definio ala
atencion primaria como “la asistencia sanitaria esencial basada en métodosy
tecnologias préacticas, cientificamente fundamentadas y sociamente aceptables, puestas
al alcance detodos los individuosy familiares de la comunidad, mediante su plena
participacion y aun costo que lacomunidad y €l pais puedan soportar” .2

Entre las mdltiples definiciones de la atencién primaria de la salud (APS), se destacan
para su denominacion los términos siguientes:

Estrategia.

Forma de atencién ambulatoria.*

Primer contacto.>”

Conjunto de actividades de atencién médicaintegral .2
Forma de entrega de cuidados médicos.
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Visto asi, la APS se entiende como una tecnologia para la atencion sanitaria que puede
tener una expresion organi zativa en 10s sistemas de salud como un nivel de atencion.



La organizacion de la atencion por niveles es anterior a surgimiento dela APS, yaen
1920 Dawson en el Reino Unido definid los centros médicos del primer nivel de
atencidn, mientras que durante la Segunda Guerra Mundial, los servicios médicos de
las fuerzas armadas soviéticas devolvieron a frente a millones de combatientes que
fueron atendidos mediante un sistema de evacuacion por etapas que constituian niveles
de atencion.

En Cubala atencion primaria de salud se desarroll6 con un enfoque programatico y en
un marco institucional, que tuvo su origen en €l afio 1964 en €l policlinico “Aleida
Fernandez Chardi€’. Sus antecedentes mas importantes se remontan alapracticade los
médicos guerrilleros en la Sierray ala creacion del Servicio Médico Rural.

Sin embargo ella no se enmarco exclusivamente en los policlinicos, otras unidades
como los hospitales han brindado durante afios estos servicios.

Es apartir de la Conferencia de Alma Ata que comienza aidentificarse el primer nivel
de atencion con la atencion primaria de salud.

La capacidad resolutiva del primer nivel de atencion, ha estado determinada en cada
momento por el desarrollo socioecondémico del pais en general y dela salud publicaen
particular. Ello explicalaevolucion historica del policlinico como institucion por
excelencia de este nivel de atencion, que transito por los modelosintegralesy
comunitario hasta el de lamedicinafamiliar, en un proceso de negacion dialéctica que
ha permitido conservar hasta nuestros dias conceptos tales como el de la atencién
integral, el enfoque preventivo, |a participacion popular y la dispensarizacion, por
mencionar solo algunos.

Por tanto el hecho de que en Cubala APS hayasido € contenido programatico principal
del primer nivel de atencidn, y que su desarrollo se haya propiciado en un marco
institucional, no justifica que se identifiquen instituciones con niveles de atencién ni
APS con primer nivel de atencién. Dicho en otras palabras no todo lo que se hace en €l
policlinico es APS, ni todo lo que es APS se hace en €l policlinico.

Por otra parte asegurar que €l nivel primario de atencion por definicion garantizala
solucion del 80 % de las necesidades de la poblacion niega el principio dela
organizacion de los servicios de salud en funcion de la solucién de las necesidades de la
poblacién.

Garantizar la solucién del 80 % de las necesidades podra ser un objetivo parael cual
habra que asegurar el constante perfeccionamiento en lamedida en que se transforma el
estado de salud de la poblacion. Las necesidades a satisfacer no pueden verse en
términos de servicios prestados, sino en el de |os problemas de salud que se resuelven.

L as necesidades de la poblacion cubana de hoy, no son las de los paises
subdesarrollados y tampoco las que tenia en 1978 cuando se celebrd la conferencia de
AlmaAta

L o que acontece en Cuba, no es un hecho fortuito, es consecuencia de las
transformaciones que han ocurrido en el estado de salud de la poblacién, del desarrollo
alcanzado por lasalud publicay la voluntad politica sintetizada en laindicacion de



Fidel de devolver a policlinico aquellas funciones que siempre le pertenecieron y que
hoy realizan |os hospitales.

Sejustifica también por € hecho de que la APStal y como la conocemos, en Cuba ha
sido tramontada por el predominio de las enfermedades crénicas no transmisibles.

Baste recordar que por su contenido la APS solo incluye como elementos basicos la
educacion en salud, € control de las enfermedades endémicas locales, programas
expandidos de inmunizaciones, atencidén materno-infantil, disponibilidad de

medi camentos bési cos, promocion de la nutricidn, tratamiento de las enfermedades
comunes y saneamiento ambiental.**

Visto asi hos enfrentamos a un nuevo fendmeno: Se reformulan los objetivosy
funciones de la Medicina Familiar, se consolida el policlinico como institucion en €
Sistema Nacional de Salud, se deslindan sus funciones de las del hospital y se integran
los esfuerzos de ambas instituciones en la solucién de |os problemas de salud de la
poblacion.

L as consecuencias inmediatas de este fenOmeno se expresan en el hecho de que ahora
reemerge con mayor nitidez un subsistema de atencion ambulatoriay de que la
interrelacion entre este y €l hospitalario se sustituye por laintegracion, tomando en
consideracion que €l rasgo distintivo entre ambas categorias esta en que

conceptual mente lainterrelacién presupone la delimitacion de los marcos de
responsabilidad, en tanto que laintegracién conlleva ala comunidad de objetivos que se
enmarcan en la transformacion positiva del estado de salud de la poblacion de un
territorio dado.

Como hadicho Fidel, no existiran médicos del hospital y médicos del policlinico,
existiran médicos de un territorio en funcion de resolver los problemas de su poblacion.

¢UN NUEVO PARADIGMA?

En ausencia de |os clasicos niveles de atencion, parala organizacion del sistema
predominarian |as formas de organizacion de la atencién médica.

L os subsistemas de atencién ambulatoria, hospitalizaday de urgencias se delimitaran
con mayor precision, el policlinico como institucién rectora de la atencion ambulatoria
alcanzard su méaximo desarrollo y se consolidard como el nucleo principal delared de
instituciones.

L os principios rectores de la atencion primaria de salud en Cuba, desarrollados alo
largo de su evolucién histdrica, penetraran en todo €l sistema sanitario y marcaran su
impronta en los enfoques organizacionales del hospital y |os sistemas de urgencias.

Laatencion alacomunidad y al entorno frente alaindividual sobre el enfermo aislado,
laintegralidad, su basamento en las necesidades de la poblacion, la participacion
popular, laaccesibilidad y la atencion en equipos multidisciplinarios, rasgos que hoy se
atribuyen ala APS, 3 serén comunes atodo € Sistema Nacional de Salud.



La existencia de laregionalizacién como base de la organizacion de la salud publicaen
Cuba, garantizara las bases para la integracion del sistema propiciando €l flujo de
pacientesy por tanto el uso racional de los recursos.

Lo que se pronostica, no es e fin de la atencidn primaria como tecnol ogia, sino su
hegemoniaen el contexto general de un sistema de salud integrado sin niveles de
atencion.

CONCLUSION INCONCLUSA

No cabe duda, asistimos a un momento de cambio y ello enriqueceralateoriay la
préctica de la salud publica cubana. Temas como este motivaran lareflexiony la
polémica.

La pregunta sigue en pie: ¢Sobreviviran los niveles de atencién alarevolucion de la
salud publica cubana?

SUMMARY
Will the health care levels survive the revolution of the Cuban public health?

The deep transformation that occurs nowadays in the health serviceis very topical at the
present time. That'swhy, it is talked about a revolution in the system. It is characterized
by the political and ethic strengthening of the workers and cadres of the system, by the
process of technological transference of the secondary and tertiary level to thefirst level
and by the gradual disappearance of the gap between the so-called care levels. The
consequences of the above does not necessarily imply the disappearance of the levels,
but a reconceptualization of them. The topic is polemic and it suggests a deep reflection.
It does not allow to reach afirm conclusion.

Key words. Health services, care levels, technological transference, paradigm rupture.
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