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RESUMEN SUMMARY

La demanda de los servicios de salud se hace cada The demand for healthcare services are increasingly
vez mayor y los recursos con los que se cuentan son growing and the available resources are dwindled. The
menores. La necesidad de los gobiernos de contener need for the government to restrict health service cost
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el gasto en salud suscitd, entre otros, el fortalecimien-
to de los servicios del nivel primario de atencion y den-
tro de estos constituye un reto propiciar el 6ptimo em-
pleo de los recursos. La presente publicacion preten-
de actualizar los principales elementos teéricos que
fundamentan la importancia y utilidad de la eficiencia
como atributo necesario de los sistemas de salud
modernos, y en particular en el nivel primario de aten-
cion. Existe consenso en que la eficiencia de este ni-
vel de atencién se basa en la longitudinalidad, la conti-
nuidad, el papel de filtro de estos servicios y en la vi-
sion global que se tiene del paciente. Por otra parte la
categoria eficiencia exhibe la doble condicion de finy
medio para lograr el perfeccionamiento de los servi-
cios de salud. Sin embargo, para regularizar la evalua-
cién de esta categoria y lograr que se emplee como un
instrumento en la gestién de las unidades de salud se
hace necesario contar con una herramienta que incor-
pore las mejores experiencias descritas en este cam-
poy asuvez sea aplicable al sistema de salud cubano.

Palabras clave: Atencion primaria de Salud, eficiencia
en servicios de salud, evaluacion de servicios médicos.

led to, among other things, the strengthening of primary
care services together with the optimal use of resources.
The present paper was aimed at updating the main
theoretical elements that support the importance and
usefulness of efficiency as a required attribute of modern
healthcare systems, particularly at the primary level of
care. There is a consensus that efficiency of this level
of care is based on longitudinality, continuity, the filtering
role of these services and their global vision of the
patient. On the other hand, this category holds the
double condition of end and means at the same time in
order to improve healthcare services. However, with a
view to systematizing the assessment of this category
and using it as a tool in the management of health care
units, it is necessary to avail of a tool that comprises
the best pieces of experience gained in this field and
can be applicable to the Cuban healthcare system.

Key words: Primary health care, health services
efficiency, medical services evaluation.

INTRODUCCION

El aumento sostenido de los cos-
tos de la atencidn de salud es hoy una
preocupacion mundial y no solo debi-
dod nivel alcanzado por €l mismo, sino
a la incertidumbre en cuanto a even-
tualescrecimientosfuturosy alainexis-
tencia de un limite conocido y un
referente“ideal” .22

Se han descrito diversos factores
como mediadores de este fenémeno de
crecimientoirreversibley sostenido de
los costos de la atencion de la salud,
entre ellos se han sefidlado:®

e Cambiosdemogréficos que setradu-
cen en poblaciones de edad maés
avanzada.

e Evoluciondel cuadro de morbilidad,
hacia las enfermedades crénicas y
minusvalias que acomparfian a en-
vejecimientoy queamenudo seagra
van acausade factoresrelacionados
con el modoy el estilo devida.

e Adelantos de la tecnologia médica
gue conducen a sistemas de diag-
nostico y asistencia mas complejos
y aunaampliacién del alcancedela
atencion médica.

e Mayores expectativas del publicoy
delos profesionales en relacion con
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|os adel antos tecnol 6gicos, una ma-
yor confianza, para el alivio de las
enfermedadesy el bienestar del pa-
ciente, en los servicios de salud
estructurados y centrados en la fa-
miliay lacomunidad que en los me-
canismos no estructurados.

e Mayores desembolsos por concep-
to de salarios y sueldos como con-
secuencia de un proceso de
actualizacién de honorariosen el sec-
tor delasalud, asi como de unama-
yor especializacion y un alto grado
de competencia.

e Transferencia de lafinanciacion de
laasistenciamédicadel pago directo
por el usuario a planes de seguro de
enfermedad y pago por el Estado.

Lademandade servicios de salud
se hace cada vez mayor y los recursos
con los que se cuentan son menores.
De esto se haderivado que los gobier-
nos se enfrenten a proceso de tener
gue priorizar parapoder asignar losre-
cursos. Entiéndase, ademas, que bajo
este proceso de asignaci 6n subyace un
sacrificio, pues una vez destinado un
recurso para un fin, este no podra ser
utilizado nuevamente. Ante esta situa-
cién los economistas han sefialado que

“lograr una mayor eficiencia con los
recursos existentes deberia ser e me-
jor criteriodepriorizacién” .4

Lanecesidad de los gobiernos en
todo el mundo de contener el gasto en
salud también suscitd un debate sobre
lanecesidad detrasformar conceptual,
estructural y funcionalmentelossiste-
mas de salud y senté su base principal
en lainstrumentacion de la estrategia
delaatencién primaria; con lo que to-
dos los paises se vieron |lamados a
dedicar mayores recursos humanos y
materialesy adar mayor importanciaa
losserviciosdel nivel primario deaten-
cion de salud, no sélo como posible
medida de impacto econdmico sino
como baseimprescindible parael logro
delameta“Salud paraTodos’ .

El Sistema de Salud Cubano ha
sentado sus bases desde sus origenes
enlaestrategiadelaatencion primaria
de salud (APS). Uno de los primeros
pasos en su instrumentacion se dio en
los afios setenta con la creacion de los
policlinicos, alo quele sucedi6 en los
anos ochenta la creacién del modelo
desalud familiar queasu vez seforta-
leci6 en losafios noventa. Durante més
de cuarenta afios el gobierno cubano
ha creado las bases para un desarrollo



solido delosserviciosdel nivel prima-
rio de atencién.®

Durante ese mismo periodo lapo-
litica del estado cubano ha sido la de
mantener y aumentar |0s recursos des-
tinados ala salud. Esto sereflejaen el
gasto por habitantes que pas6 de
111,31 pesos en el afio 1995° a 180,26
pesos en el 2003,” a pesar de la crisis
econémica que enfrentd el pais en esa
etapay quellevé aque sdloenel quin-
guenio 1989-1993 su PIB mostraraun
descenso de 35 %.

No obstante, el uso eficiente de
los recursos que €l pais destina a los
servicios de salud siempre ha sido y
serdunapremisadel gobierno. Si bien
desde el punto de vista macroeconé-
mico se han logrado niveles elevados
deeficienciareconocidosanivel mun-
dial .2 en el nivel microeconémico, to-
davia queda mucho por hacer.

En el presente trabajo se pretende
actualizar losprincipales elementosted-
ricos que fundamentan laimportancia
y utilidad dela€ficienciacomo atribu-
to necesario de los sistemas de salud
modernos, y en particular paralos ser-
viciosdel nivel primario de atencién.

Conceptos bésicos. Eficiencia.
Eficiencia en salud

Eficiencia es un término de uso
comun al cual suelen dérsele variados
significados. El diccionario delaReal
Academia Espafiolaladefine como la
“virtudy facultad paralograr un efecto
determinado” pero en su acepcion mas
técnicalaeficienciacontemplatambién
el esfuerzo que se hace paralograr un
efecto.

L os origenes econdmicos del tér-
mino eficiencia se hallan en la teoria
del bienestar y més concretamente en
laformulacion paretiana. Lamismade-
fine que siemprey cuando se cumplan
los supuestos de; a) competencia
perfecta del mercado, b) ausencia de
bienes publicos y ¢) ausencia de
externalidades; el consumidory €l pro-
ductor llegan aunasituacion en lacual
ninguno de los factores de produccion
puede ser reasignado sin que uno de
ellos este mejor que el otro acostadel

bienestar del perdedor. Esto es llama-
do €ficiencia de Pareto, la cual no es
una solucién Unica sino que depende
deladistribucion del ingreso.

Otra definicion dada para la efi-
ciencia desde lavisién de las ciencias
econdmicashasidolade: “términore-
lativo y abstracto que pretende medir,
mediante un cociente, larelacién que
se establ ece entrelos recursos (inputs)
y los productos, intermedios o finales
(output , outcomes), que se desean al-
canzar” 4

En Economia, en general, se acep-
tan tres niveles bésicos de eficiencia:
eficienciatécnica, eficienciade gestion
y eficiencia econémicay se incorpo-
ran ademas al concepto de eficiencia
los términos eficiencia estratégica y
eficienciaoperativa.* (Galvéz AM. Con-
cepto deeficienciaen el contextodela
salud publicacubana. Taller. Aspectos
macroecondmicos de la eficiencia en
salud. Febrero, 1999, EscuelaNacional
de Salud Publica. LaHabana).

Le eficiencia técnica se alcanza
cuando a partir de una cantidad dada
derecursos selograobtener el maximo
de resultados.* Se entiende entonces
gue una intervencion es técnicamente
ineficiente cuando los mismosresulta-
dos pueden obtenerse consumiendo
menos cantidad de al menosuntipo de
los recursos necesarios.

Laeficienciade gestion o produc-
tivaserefierealamaximizacion delos
resultados en salud dado un costo, 0
laminimizacién del costo apartir deun
resultado en salud deseado.* En este
caso esta medida de la eficiencia se
aplicaen escenarios donde paralograr
un mismo resultado en salud se pue-
den emplear varias alternativas que
necesitan diferentes recursos. De aqui
gueel andlisissebasaen el costo rela
tivo de esos diferentes insumos para
determinar laeficienciade cadaunade
las variantes.

La eficiencia econdémica o
asignativa tiene en cuenta no solo la
eficienciaproductivaconlaquelossis-
temas de salud obtienen sus resulta-
dos sino también el cémo estos se
distribuyen en la comunidad.® Entién-
dase que la eficiencia asignativa es
mayor entanto laasignacion delosre-

cursos maximice los resultados al can-
zados desde la perspectivadelasocie-
dad en general.

Ensaludla€ficienciaserefiereala
produccion de servicios de salud, al
menor costo social posible. Se plantea
ademas que la eficiencia se entiende
como lamedidaen que las consecuen-
cias de un proyecto de salud, desea
bleso no, estén justificados o no desde
el punto de vista econdmico (Galvéz
AM. Concepto de eficienciaen el con-
texto de la salud publica cubana. Ta-
[ler. Aspectos macroecondémicos de la
eficienciaen salud. Febrero, 1999, Es-
cuelaNaciona de Salud Piblica. LaHa
bana).

En el glosario de términos publi-
cado por laOMSlaeficienciasedefine
como la capacidad para producir la
“méxima salida” a partir de determi-
nada “ entrada”. La propia OMS, se-
fialaque el concepto de“eficienciadel
sistema de salud” es equivalente alo
gue llaman “ desempefio global” y que
éste sedefine apartir de losresultados
alcanzados por un sistema a partir de
determinado nivel de recursos.’?

Delosdiferentes conceptos enun-
ciados se deriva que paramedir la efi-
ciencia de un sistema o de un
subsistema de salud cualquiera habra
que tener por lo menos informacién
sobre los recursos empleadosy losre-
sultados alcanzados.

En cuanto a los resultados que
forman parte de este cociente (resulta-
dos/recursos) no existe una manera
Unica de definirlos. En primer lugar
porqgue |a decision sobre estos no esta
solamente en manos de los médicos y
otros profesionales vinculados a esta
disciplinaya que lasalud es una aspi-
racion de todas las personas. En se-
gundo lugar, porque la salud es un
concepto que integra el resultado de
lasinteracciones del hombrey losgru-
pos sociales con e medio donde vi-
ven, bien desde el punto de vista
econdémico, social, cultural y fisicoy le
corresponderia ala sociedad como un
todo, la responsabilidad de definir el
resultado que se debe alcanzar en ma-
teriade salud.™ End caso particular del
nivel primario de atencion resulta alin
mas dificil si setiene en cuentalana
turalezamultidisciplinariadelamisma.
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Antecedentes de la estrategia
dela atencion primaria
de salud

Losorigenesdel término atencién
primariase encuentran, desde el punto
devistahistdrico, en el decenio de 1960
a1970 en el marco politico delaguerra
fria? Un rol muy importante jugaron
los misioneros médicos de los afios
sesenta. Estos trabajaron en los paises
en desarrollo y centraron sus esfuer-
zos en el entrenamiento basico de tra-
bajadores comunitarios equi pados con
medicamentos esenciales y métodos
simples (Paterson G . The CMC store,
1968-1998. Periodico Contact 161-2,
1998, 3-18).

En esa misma época se produjo
una expansion masivadelos servicios
de medicina rurales en China, propi-
ciando que los trabajadores sanitarios
vivieran en el mismo lugar donde brin-
daban sus servicios. Esto favoreci6 la
medicinapreventivay permitio secom-
binaran las alternativas occidentales
con lastradicionales.®

En 1970 end periddico“ Contact”
se empled, probablemente por primera
vez, e término atencion primariade sa-
lud. EnlaVigésimo OctavaAsamblea
delaOrganizacion Mundia delaSalud
en 1975 se habl 6 delacreacion de pro-
gramas nacionales en atencion prima-
ria de salud, y en 1976 la Asamblea
lanzé la propuesta “ Salud para todos
en el afo 2000” .22

En 1978 en Alma-At4, tuvo lugar
laconferenciainternacional deatencion
primaria de salud, cuya declaracion
sentd las bases para el desarrollo de
esta estrategia sanitaria. Las principa
les ideas expuestas en agquellareunion
fueron: el empleo detecnologias apro-
piadas, laoposicién al elitismo médico
y el concepto de salud como una he-
rramientaparael desarrollo socio-eco-
nomico. Segun laDeclaracion deAlma
-Até, laatencién primariade salud, es
“asistenciasanitariaesencial basadaen
métodosy tecnol ogias practicas, cien-
tificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta a alcance de todos
losindividuosy familiasdelacomuni-
dad, mediante su plenaparticipaciony
aun costo que lacomunidad y el pais
puedan soportar, en todas y cada eta-
pa del desarrollo, con un espiritu de
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autorresponsabilidad y autodetermina-
cion”. LaAPS fue designada €l nuevo
centro de los sistemas publicos de sa
lud, paralo cual se necesitabaun acer-
camiento intersectorial y un trabajo
mancomunado entre prestadores publi-
cos y privados.*?

En 1979, enlaTrigésimo Segunda
AsambleadelaOrganizacion Mundia
de la Salud se aprobd una resolucién
declarando alaAPS como lallave para
lograr un nivel aceptable de salud para
todos.** Sin embargo, multiplesfueron
lasinterpretaciones que posteriormen-
teseledierona términoy apesar del
entusiasmo internacional fue muy difi-
cil lograr su aplicacion. Ladeclaracion
deAlma-Atafue duramente criticaday
tildada de idealista e inalcanzable en
los plazos propuestos. Una nueva a-
ternativa se propuso y se denominé
“atencion desalud primariaselectiva’.

Esta vez se trataba de un paquete
deintervencionestécnicasde bajo cos-
to para asir los principales problemas
de salud en los paises pobres. En un
principio lasintervenciones no estaban
del todo establecidas; luego sereduje-
ron a cuatro grupos gue se denomina
ron GOBI: monitoreo del crecimiento,
técnicas de rehidratacion oral, lactan-
ciamaternaeinmunizaciones.’?

Todavia hoy € debate persiste y
versa sobre tres aspectos fundamen-
tales: ¢quésignificaAPS?, ¢como esta
debe ser financiada y como debe ser
organizada? Existen al menosdospers-
pectivasbien definidas parael andlisis
de estos puntos. Para los més radica
leslaAPS implica unarevolucion so-
cial, para otros, es una adicién a los
servicios médicosexistentes, el primer
contacto médico, una extension delos
serviciosmédicos haciaédreasruraleso
un paguete de intervenciones especi-
ficas e incluso algunos la considera-
ron medicina de segunda clase.’®

La realidad de los paises, sobre
todo del tercer mundo, es que las me-
tas de salud no se han alcanzado y nin-
guno de los modelos ensayados han
dado losresultados esperados. En 1997
la Organizacién Panamericana de la
Salud adoptd unanuevameta denomi-
nada estavez “ Salud para Todos en €l
Siglo21”.2Alaluz del tercer mileniola
estrategiadelaAPS continliacomo uno
delosprincipal estépicosen laagenda

de los paises de lasAméricasy en es-
pecia delaOPS, muestradeesto esla
resolucién CD44.R6 del afio 2003,
dondeel Consgjo Directivo delaOPS/
/OM S solicitaalos Estados Miembros
gue: “hagan esfuerzos porque el desa-
rrollo delaatencién primariacuentecon
| 0s recursos necesarios que asegure su
contribucion alareduccion delasdes-
igual dades en salud; renueven su com-
promiso con el fortalecimiento alargo
plazo delas capacidadesen lo queres-
pecta a | os recursos humanos requeri-
dos; reconozcan el potencial de la
misma parallevar a cabo unareorien-
tacién de los servicios con criterio de
promocién de la salud; promuevan €l
mantenimiento y fortalecimiento delos
sistemasdeinformaciény vigilanciay
respalden laparticipacion activadelas
comunidades locales en la atencion
primariadesalud”. Deigual forma, so-
licita la organizacion, entre otros as-
pectos, “que evallien los diferentes
sistemas basados en laAPS, queiden-
tifiquen y difundan informacién sobre
las mejores précticas con mirasamejo-
rar la aplicacién de las politicas perti-
nentes; pongan énfasis renovado en
el apoyo paralaaplicacion demodelos
|ocalmente determinados que sean flexi-
blesy adaptablesy organicen unacon-
sulta regional para la definicion de
futuras orientaciones estratégicas y
programéticas en relacién con laaten-
cionprimariadesalud”.

Laatencién primaria
de salud en Cuba

En Cuba, €l desarrollo de laAPS
ha tenido caracteristicas muy particu-
lares que parten de la propia concep-
cion del sistemade salud cubano. Este
refleja ala sociedad socialista cubana
como un todo. El sistemaesfinanciado
por el Estado y se basa en las necesi-
dades delapablaciony noenlasrela
ciones de solvencia financiera. La
atencion médica y dental es un dere-
cho constitucional por el que no sele
cobradirectamente alos pacientes, los
gue a su vez no pagan ninguna contri-
bucién especificapor ello.'’

Sus origenes datan de enero de
1960 cuando seapruebalal ey 723 que
crea el Servicio Médico Social Rural



(SMSR), que ofrece atodos losrecién
graduados de medicina, contrato con
salario muy atractivo y estimulante
para su tiempo y para un recién gra-
duadoy fueeste el primer programade
impacto en lorelativo alaAPSy ala
salud publica en general. Coincidien-
do con la implantacién del SMSR en
las pequefias ciudades, cabeceras de
municipios, se crearon las Unidades
Sanitarias. En 1964 se cred unainstitu-
cion que fue e centro de la APS en
afos sucesivosy esel Policlinico Inte-
gral. Diez afios después surgi 6 un nue-
vo modelo de APS, que se llamé
“Medicina en la comunidad” y a su
unidad base, “Policlinico comunita-
rio”.18

En la actualidad en el centro del
programa de salud cubano aparece €l
médicoy laenfermeradelafamiliay €
equipo del policlinico, loscuaesatien-
den alacomunidad. Laatencion prima:
riamantiene unarel acion estrechacon
laatencion médicasecundariaespecia-
lizaday con laterciariaaltamente espe-
cializada en los policlinicos y en los
hospital es, donde las avanzadas medi-
ciones de diagnéstico se llevan a cabo
junto con los complicados tratamien-
tos quirdrgicos y médicos.

En tanto | as principales causas de
morbilidad y mortalidad se desplaza-
ron hacialasenfermedades cronicasno
trasmisibles, seimpuso lanecesidad de
unanuevaorganizacion de laatencion
meédicay que el entrenamiento de los
meédicos fuera cualitativamente supe-
rior. EI médico teniaque estar prepara-
do tanto para la medicina preventiva
como para la curativa y estar en una
estrecharelacién con las personas que
atendia.

El programa de salud primario se
desarroll 6 gradualmente. Desde 1984,
con laexperienciaen € policlinico de
Lawtony su posterior generalizacion a
todo el pais, el equipo de salud de la
APS paso aformar parte delacomuni-
dad donde laboraba. Esta tendencia
modifico lacalidady lacantidad delas
prestaciones médicas apartir deunfor-
talecimiento delasde carécter ambula
torio. El policlinico, en esta nueva
etapa, se constituyo en labase de apo-
yoy control del médico delafamilia.®®

El médico delafamiliajuntoconla
enfermeratrabajan en un consultorioy
cubren un bloque delaciudad o deun
poblado en las zonas rurales. General-
mente, viven donde trabajan; se asig-
na un consultorio y apartamentos para
lasfamiliasdel médicoy delaenferme-
ra. Dependen de un salario y sus apar-
tamentos estén exentos de renta. El
médico delafamiliatienelaresponsa
bilidad de velar por la salud de un ni-
mero determinado de familias o
personas, desde la infancia hasta la
ancianidad. Estas son atendidas tanto
en su consultorio como envisitasalas
casas.

El médico cubano que trabaja en
el nivel primario de atencién de salud,
ademasdel tratamiento al enfermo, em-
pleamuchas horas en lamedicinapre-
ventiva; en la prevencion primaria o
completa, mediante la educacion y la
promocion delasalud paracambiar los
estilos devida, lasinmunizaciones, las
medidas higiénicas parael vecindario;
en laprevencion secundariade las en-
fermedades asintométi cas por medio de
su temprana detecci én organi zada (por
ejemplo del cancer, de las enfermeda-
des cardiovasculares, de la diabetes);
y enlaprevencionterciariaparael tra-
tamiento continuo de las enfermeda-
des sintomaticas para reducir las
complicacionesy las incapacidades.

El médico de lafamiliarecibe un
entrenamiento de tres afios para con-
vertirse en especialista en Medicina
General Integral. Lapalabra"integral"
se refiere a una combinacion de los
puntos de vista biol 6gicos con los so-
ciadlesy psicolégicos. Esta preparado
tanto para la medicina curativa como
para la preventiva. Como parte del
equipo de atencién para la salud, los
profesores einstructoresdel policlinico
local van con regularidad al consulto-
rio del médico delafamilia. Ellos son
especialistas en Obstetriciay Gineco-
logia, Pediatria, Medicinalnternay Psi-
cologia y participan como asesores y
profesores del médico delafamilia.®

Dentro de las actividades més
importantes que realizan los médicos
delos servicios primarios de salud en
Cuba esén: la atencion prenatd, la aen-
ciond lactantey d nifio, laeducacion y la

promocién de la salud individual men-
te, en gruposy en lacomunidad, el se-
guimiento de todas las personas bajo
su cuidado a través de un sistema de
dispensarizacion y el "diagnostico
anual" de la situacién de salud en la
comunidad, el cual se presenta anual-
mente por el médico defamiliaantesu
comunidad en buscade un andlisiscri-
tico y de sugerencias.

La eficiencia de los servicios
médicos primarios. Bases
tedricas. Situacion en Cuba

Seguin Vicente Ortin laeficiencia
de los servicios médicos primarios se
basa en la longitudinalidad, la conti-
nuidad, el papel defiltro de estos ser-
viciosy enlavisiéon global quesetiene
del paciente.?* En algunos paises este
papel defiltro sélo operaenladimen-
sién econdémica en tanto propicia un
pago menor cuando se llega al espe-
cialista como es € caso de Canaday
Noruega.

Es precisamente en la posibilidad
del médico general de dar seguimiento
tanto alos problemas concretos de sa-
lud de las comunidades (continuidad)
como al individuo dentro de su comu-
nidad a lo largo de la vida (longitu-
dinalidad) que reside las mayores
reservas de eficiencia de la atencion
médicaprimaria.

En primerainstancia, en relacién
al proceso diagnostico puede afirmar-
se que el seguimiento continuo del in-
dividuo realizado por el médico
comunitario o de familia permite aco-
piar informacion sobre los factores de
riesgo alos que este seexpone, laspre-
disposiciones genéticas del mismo y
de estaformale permite hacer un gjer-
cicio diagnéstico mas certero. Esto se
traduce en un aumento en la probabili-
dad delas enfermedadesen lospacien-
tesremitidos, lo quetambién contribuira
ajustificar los métodos diagndsticosy
laterapéuticaasumidos.

En relacion amantener unavision
global del paciente se sabe que esto
supone un incremento de eficienciay
se ha sefialado entre otros elementos
las tendencias internacionales a reto-
mar lavisién global del enfermo desde
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unaopticaintegradora, laconcertacion
del gasto sanitario en un nimero redu-
cido de pacientesy alamejor situacion
del médico general para desempefiar el
rol de agente del paciente.

Existen estudios previos que apun-
tan hacia el reforzamiento de la aten-
cion primaria a partir de razones
tecnol 6gicas, demogréficas, sanitarias
y econémicas.?>? Por otraparte la ex-
periencia aportada por empresas li-
deres en la prestacién de servicios de
salud se basa en el principio de que
cada paciente debetratarse en el nivel
asistencial adecuado.’®

Laceficienciade los servicios pri-
marios de salud se basa en |la capaci-
dad resolutivadelos médicos, en tanto
resuelvan adecuadamente los proble-
mas de salud que les competen, y remi-
tan a aquellos pacientes realmente
meritorios.

Empiricamente se ha encontrado
gue aquellos sistemas con una mejor
atencion primaria son mas eficientes.
Ejemplo de ello es lareforma exitosa
realizada en el Reino Unido, donde se
dio mayor poder decisorio aeste nivel
de atencién.

Por otra parte se ha demostrado
guelos médicos seleccionan mejor que
|os propios pacientes aquellos que ne-
cesitan de una atencion secundaria o
deurgenciahospitalaria, asi como que
los médicos general es suelen emplear
MeEeNos recursos y menos tecnologia
gue los especidistas incluso paratra
tar [os mismos problemas.

Resultaimprescindiblelograr que
la poblacion reconozca alos servicios
primarios de atencién como el primer
contacto con el sistema sanitario para
gue la resolutividad del servicioy su
efidendasealaméscercanaalamaxima

En Cuba, lapremisade contar con
unaAPSeficiente serige por € princi-
pio dequed pacienterecibatodo cuan-
to sea necesario para restablecer su
salud, el andlisiseconémico delascon-
ductas médicas no significagastar me-
nos, sino obtener mayores beneficios
sociales con menos costos. No setrata
delaasignacion o no derecursos, sino
de utilizarlos en funcién del impacto
gue se necesitaal canzar con lasaccio-
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nesy delamedicion de los resultados
o beneficiosatravésdeloscambiosen
lasituacion delamorbilidad.?

Del modelo cubano de desarrollo
delaatencién primariay del éxitodesu
trabajo depende la eficiencia general
del sistemaal reducir demandas sobre
otroshivelesdel sistemade mayor com-
plejidady por o tanto de mayor costo.

Seguin Galvez? en el contexto cu-
bano pueden identificarse dos direc-
ciones de trabajo en aras de superar
los niveles de eficiencia alcanzados y
de eliminar las brechas que puedan
afectarla. Una, dirigida a los aspectos
técnico-organizativosdel SistemaNa-
cional de Salud y una segunda, hacia
laidentificacién delas entidadesy ac-
tividades especificas donde se deben
priorizar los esfuerzos. Enrelacion con
el primer aspecto, sefialaentreotros, el
desarrollo de los sistemas de informa-
cion y dentro de estos la busqueda de
indicadores que abarquen no sblo la
dimension cuantitativadelas activida-
desrealizadas, sino que de algunafor-
ma logren reflgjar la calidad de los
servicios brindadosy el impacto sobre
la salud de la poblacién. En relacion
con el segundo aspecto, hace especial
énfasisenlaAPSy afirmaqueelevar la
eficienciaen este nivel constituye alin
un desafio para los economistas de la
salud en Cuba.

Si bien se ha reconocido que la
capacidad resolutiva de los servicios
primarios de atencién seria la mejor
medida de sus resultados (para los fi-
nes de la eficiencia), generalmente el
abordajedelarelacion recursos-resul-
tados se ha realizado a partir de estu-
dios ecolégicos o mediante la
evaluacion de aspectos parciales que
si bien tienen unavalidez limitadain-
tentan mostrar como se comporta este
indicador en esas &reas. Dentro de los
aspectos que con mayor frecuencia se
estudian estan: la adecuacion del in-
greso hospitalario y las urgencias, la
satisfaccion del paciente, €l uso de la
tecnologia, lacaidad delaprescripcion
y €l gasto por persona.’® En el caso de
Cuba, los estudios realizados evalGan
aspectos como: la satisfaccion del pa-
ciente, lacalidad delaprescripciony la
demanda de la atencidn de urgencia.

Chang y otros® demostraron la
insatisfaccion de los pacientes con
determinados servicios brindados en
los policlinicos principales de urgen-
ciadel municipio “10 deOctubre” . Por
otra parte Pereda y otros® demostra-
ron que el mayor porcentaje de la de-
manda asistencial en el area de
medicina interna de los servicios de
urgencia del hospital “Dr. Luis Diaz
Soto” y del policlinico “Dr. Mario Es-
calona’ estabaformado por las urgen-
cias primarias y las no urgencias de
pacientes que acudian a hospital por
decision propiay con afecciones que
no requerian atencion hospitalariapues
tenian solucion en el nivel primario. En
relacion con ladispensarizacion, pilar
fundamental del trabgjodel médicoy la
enfermeradelafamiliaen Cuba, unes-
tudio realizado en el municipio “Plaza
de la Revolucién” sefiala que aproxi-
madamentelasextaparte delos pacien-
tes del &rea no estaba dispensarizada.
Ademas sefidlaque lanormaestableci-
da de un 100 % de la poblacion a
dispensarizar no esposible cumplirla.?
La calidad de la prescripcion médica
tambi én enfrenta una situaci on dificil ,
sobre todo en la APS donde araiz de
multiplesfactores econémicosy socia-
les, el médico delafamiliahaperdido
actualizacion en e tema, adolecedefal-
ta de materiales actualizados de con-
sulta y mantiene arraigados malos
habitos como larecetapor complacen-
ciaal paciente.®

Segln Sansb y otros, el nivel de
resolutividad paralos méas preval entes
problemas a los cuales se enfrentan
hoy los equipos de salud en la APS
cubana, es més bien bajo. Las princi-
pales afecciones cronicas no transmi-
sibles que padece nuestra poblacion,
no siempre pueden ser bien estudia-
das en todas las &reas de salud o des-
dedlas. Eneste sentido, lasdificultades
econdmicas quelimitan laadquisicién
de reactivos, medios de cultivo, mate-
rial pararadiografia o equipos, pudie-
ran esgrimirse como lagénesisde este
fenémeno. Ciertamente, y muy a pesar



de los especialistas, son limitados los
recursos de que se dispone en estos
tiempos de periodo especial, pero a
parecer € problema se agrava a partir
de que no estan correctamente distri-
buidos, y que la organizacion del sis-
tema no es realmente Gptima en este
sentido. A tenor con este Gltimo plan-
teamiento, valelapenasefialar quelos
autores del presente articulo no han
encontrado publicado un estudio cu-
bano que evalGle de maneraintegral l1a
eficiencia de las unidades que confor-
man hoy laAPSen €l pais.

Finalmente se puede concluir que
la categoria eficiencia, en el marco de
lasalud publicaactual, exhibe unado-
ble condicion de fin'y medio paralo-
grar el perfeccionamiento de los
servicios de salud y en especial aque-
[los que articulan € nivel primario de
atencion. Por otra parte para regulari-
zar la evaluacién de esta categoria y
lograr que se emplee como un instru-
mento en la gestion delas unidades de
salud, se hace necesario contar con una
herramientaqueincorporelas mejores
experiencias descritas en este campoy
asuvez seaaplicablea sistemade sa
lud cubano.
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