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RESUMEN

Objetivo: analizar el empleo de la ciencia y la tecnologia apropiada
en la Atencién Primaria de Salud para garantizar la calidad vy la
excelencia en los servicios prestados y explicar la estrategia
que garantiza la integracion organizativa de la prevencion, el
diagndstico, el tratamiento y la rehabilitacion en esta atencion.

Desarrollo: la situacion de la salud del mundo contemporaneo
le exige a la sociedad colocar en un primer plano de andlisis las
cuestiones como: la equidad; la promocién y la prevencion de salud;
la calidad de la atencién; los dilemas éticos; y el reconocimiento
de las necesidades tecnoldgicas de salud en la politica nacional,
como un factor clave para su desarrollo. A partir de las definiciones
realizadas en Alma Ata en 1978, se destaca el desarrollo de la
ciencia y la tecnologia, en particular las tecnologias apropiadas
en este nivel de atencién. La problematica social internacional
y nacional tienen en cuenta la realidad social de la poblacién y
los servicios de salud que se ofrecen, lo que permite continuar
desarrollando una gestion de calidad del programa de Medicina
Familiar como un modelo de una Atencién Primaria de Salud
renovada y fortalecida.

Conclusiones: la cultura de las tecnologias apropiadas en la
Atencién Primaria de Salud constituye la parte medular del
nuevo paradigma sanitario y estd determinado por los valores
en ella existentes y la capacidad tecnoldgica sanitaria. Para que
la estrategia de la Atencién Primaria de Salud sea efectiva debe
garantizarse la integracién organizativa de la prevencion, el
diagndstico, el tratamiento y la rehabilitacion.

Palabras clave: Tecnologias apropiadas; servicios de salud;
Atencién Primaria de Salud; tecnologia médica.

ABSTRACT

Objective: to analyze the use of appropriate science and technology
in Primary Health Care to guarantee quality and excellence in the

services provided and explain the strategy that guarantees the
organizational integration of prevention, diagnosis, treatment and
rehabilitation in this care.

Development: the health situation of the contemporary world
requires society to place issues such as: equity in the foreground
of analysis; health promotion and prevention; the quality of care;
ethical dilemmas; and the recognition of technological health
needs in national politics, as a key factor for its development.
From the definitions made in Alma Ata in 1978, the development
of science and technology stands out, in particular the appropriate
technologies at this level of attention. The international and
national social problems, take into account the social reality of
the population and the health services offered, which allows to
continue developing a quality management of the Family Medicine
program as a model of a renewed and strengthened PHC.

Conclusions: the culture of appropriate technologies in Primary
Health Care constitutes the core part of the new health paradigm
and is determined by the values in it and the sanitary technological
capacity. In order for the Primary Health Care strategy to be
effective, the organizational integration of prevention, diagnosis,
treatment and rehabilitation must be guaranteed.

Keywords: Appropriate technologies; Health services; Primary
health care; medical technology.

INTRODUCCION

politica central de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 1978, con la adopcion de la Declaraciéon
de Alma-Ata y de la estrategia de «Salud para todos en el
afio 2000». Treinta y nueve afios mas tardes, los valores
que encarna la APS siguen gozando de un fuerte respaldo

La Atencidn Primaria de Salud (APS) se convirtio en la
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internacional. Los resultados preliminares de importantes
analisis llevan a pensar que muchos de quienes integran la
comunidad sanitaria mundial consideran que el enfoque de
la APS es indispensable para un progreso equitativo en el
campo de la salud.®

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS
reconocen que la Atencidon Primaria de Salud constituye
la estrategia principal del sector salud para que los paises
alcancen los objetivos de desarrollo sostenible, mediante el
acceso universal a los servicios basicos integrales de salud,
la prevencion y el control de las enfermedades, con la activa
participacion de las comunidades organizadas.®

Casi todos los paises de la regién de las Américas han
experimentado cambios profundos en el sector de la
atencidn de la salud en el decenio pasado, y cerca de todos
los paises de América Latina y el Caribe han procedido
a reformar dicho sector. Segun la OPS, la meta de esta
reforma sigue siendo lograr la prestacion de los servicios
mas equitativos, la gestion mas eficiente y los resultados
mas eficaces, atendiendo a las necesidades de la poblacién.
€)

En este marco de la reforma asistencial, muchos paises
estan reevaluando sus sistemas de servicios APS y estan
insistiendo en un modelo asistencial centrado en la familia,
un modelo reformado de atencidn de salud. Se esta
dando preferencia a la atencién integral, la coordinacién
intersectorial, la atencién de los pacientes ambulatorios,
la prevencidon de las enfermedades y la promocién de la
salud. La Medicina Familiar podria ser la especialidad de la
Medicina general ideal para un modelo de atencién de salud
reformado.®

Las Américas, Estados Unidos, Canada, Argentina y
México son paises con programas de Medicina Familiar bien
establecidos, pero tienen pocos programas de postgrado
y un contenido insuficiente de Medicina Familiar en las
escuelas de Medicina o no cuentan con esta disciplina como
especialidad; entre las barreras al establecimiento de la
Medicina Familiar, se hallaron factores como: la falta de
apreciacion de la Medicina Familiar como especialidad; el
financiamiento desproporcionado de la atencion terciaria y

de las subespecialidades, como resultado de su preferencia.
()

Sin embargo, en este siglo Cuba ha demostrado el valor
de la Medicina Familiar, tanto, que se ha trabajado en el
perfeccionamiento del plan de estudio de la carrera de
Medicina en busca de un mejor desarrollo del proceso
docente-educativo, en respuesta a los avances cientificos y
las tendencias de la educaciéon médica, en especial, con la
orientacién a la APS.®

La APS forma parte integrante, tanto del Sistema Nacional
de Salud, del que constituye la funcidn central y el nacleo
principal, como del desarrollo social y econémico global de
la comunidad; representa el primer nivel de contacto de los
individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional
de salud, llevando lo mas cerca posible esta atencion al
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lugar donde residen y trabajan las personas, y constituye el
principal elemento de un proceso permanente de asistencia
sanitaria.”

La APS comprende un conjunto de procederesy, a la vez, de
servicios, que tienen que ver con la prevencion y la promocion
de salud, asi como con la curacion y la rehabilitacion.
También existe la proteccidon a los grupos poblacionales
especificos y la atencion a los problemas de salud dirigidos
a la persona, la familia, la comunidad y el medio donde
se desenvuelven estas personas.” La Declaracién de Alma
Ata la define como: “Es la asistencia sanitaria esencial
basada en métodos y tecnologias practicas, cientificamente
fundadas y socialmente aceptables, puesta al alcance de
todos los individuos y familias de la comunidad; mediante
su plena participacion y a un costo que la comunidad vy el
pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas
de su desarrollo, con un espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminacion”.®

El siglo XXI debe ser el siglo de la aplicacién de las ciencias
sociales a la solucién de los problemas de salud.® La tarea
consiste, en primer término, en el estudio de la salud y las
enfermedades como estados de la vida humana de todas
las épocas y culturas, teniendo en cuenta la condicion
bioldgica, social y personal del hombre. Ello significa analizar
las enfermedades como realidades bioldgicas cambiantes
y sometidas a circunstancias ambientales determinadas,
como fendmenos sociales condicionados por estructuras
socioecondmicas e integradas en patrones socioculturales
concretos y como vivencias personales existentes en cada
situacion histérica.(

La situacion de salud del mundo contemporaneo le esta
exigiendo a la sociedad, ademas, colocar en primer plano
de analisis cuestiones como: la equidad; la promocién y
prevencion de salud; la calidad de la atencién; los dilemas
éticos; y el reconocimiento de las necesidades tecnoldgicas
de salud en la politica nacional, como un factor clave para
su desarrollo.

Por esta razdén se hace una revision de la literatura mas
actualizada sobre este Ultimo aspecto, con el fin de contribuir
al conocimiento y a la difusion de un controvertido pero
vigente tema.

Por tal motivo los objetivos de esta investigacién son
analizar el empleo de la ciencia y la tecnologia apropiada
en la APS para garantizar calidad y excelencia en los
servicios prestados y explicar la estrategia que garantiza la
integracion organizativa de la prevencion, el diagndstico, el
tratamiento y la rehabilitacién en la APS.

DESARROLLO

Cuando los valores hegemonicos privilegian la vida y
llevan al establecimiento de las condiciones, las situaciones
y los comportamientos que favorecen la salud, la salud
publica se fortalece y mejora. De ahi que las sociedades
mas solidarias, con mayor disposicién para la sociabilidad y
la asociacion, con los niveles mas altos de confianza entre
sus miembros y organizaciones, muestran una tendencia a



Vol. 13 No. 3 septiembre-diciembre 2018

ampliar los espacios publicos dentro de la actividad social
y, por consiguiente, propician el desarrollo de los recursos
humanos, la proteccién del ambiente y una mejor utilizacion
del capital artificial, tanto financiero como tecnolégico. Son
sociedades en las que el desarrollo humano sostenible tiene
mayores probabilidades de producirse con mas equidad,
bienestar y salud de todos.V

La tecnologia médica juega un papel importante en el
cuidado de la salud de los pacientes y de las poblaciones.
Los avances tecnoldgicos a los que hemos asistido en los
ultimos afios han modificado por completo el panorama
de la atencidn clinica y las posibilidades de intervencién en
salud publica. El rapido proceso de innovacién tecnoldgica,
sin embargo, hace necesaria la utilizacion de técnicas de
evaluacion que analicen, con rapidez y precision, el impacto
potencial de las nuevas tecnologias.(?

No es casual que la mayoria de los paises estén aplicando
o han iniciado la aplicacidn de estrategias de reforma de sus
sistemas y servicios de salud, en busca de mayores niveles
de equidad, efectividad y calidad, eficiencia, sostenibilidad
y participacién social.(3
Evolucion del concepto de Atencién Primaria de Salud

No existe una definicion uniforme vy aplicable
universalmente de la APS. En el documento de Alma-Ata
habia ambigtiedades, debido a que el concepto denotaba
tanto un nivel de asistencia como un enfoque global de la
politica sanitaria y el suministro de los servicios. En los paises
de ingresos altos y de ingresos medios, la APS se entiende
sobre todo como el primer nivel asistencial, mientras que en
los paises de ingresos bajos donde el acceso a la atencion
sanitaria sigue planteando retos importantes se considera
mas bien como una estrategia de todo el sistema.(®

Las lineas neoliberales de accidon estaban orientadas a
que lo publico fuera ineficaz y, por ende, descartado. Lo
privado se convirtié en vitrina inalcanzable para muchos, en
el dolor de quienes veian sucumbir seres queridos en medio
de la desatencién por carecer de medios econémicos para
costear asistencia y medicina o, incluso, el derecho a una
muerte digna. Era la realidad de muchos paises de América
Latina.(*®

Ante esta situacion, innumerables cientificos plantearon:
¢Qué se puede hacer? Convengamos en tres principios
generales. Primero: que toda persona, independientemente
de su raza, credo, opinidn politica, de si es pobre o rica,
de si vive en ciudades o zonas rurales, tiene derecho a la
atencién médica. Segundo: que toda la moderna tecnologia
médica debe estar al servicio de toda persona, incluidos el
médico general, el especialista, el hospital, los laboratorios,
la enfermeria, la atencién domiciliaria, etcétera. Tercero:
que la prevencion debe estar en el primer plano de toda
actividad médica.

La nueva definicion incorpora la atencidon médica y la
rehabilitacién como parte de la salud publica, sin considerar
el tratamiento como parte de la prevencion. Este ultimo
punto de vista era comUunmente aceptado en la primera
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mitad del siglo XX, cuando el Unico enfoque disponible
para el control de las enfermedades no infecciosas era el
diagnéstico precoz y el tratamiento. Por este motivo, todos
los médicos se convirtieron en practicantes de la medicina
preventiva y asi, surgié la necesidad de crear una disciplina
independiente de salud publica fue socavada.

Sin embargo, la integracion de la medicina preventiva y
curativa ha demostrado ser una bendicién a medias; los
programas de deteccidon precoz, han generado gastos
enormes a cambio de unos beneficios modestos de manera
relativa, y han demostrado ser valiosos solo para un
numero limitado de enfermedades. Mas aln, la integracion
organizativa de los servicios de prevenciéon y tratamiento
han dado lugar, con demasiada frecuencia, a que se haga
un énfasis excesivo en el tratamiento, sin que se haya
logrado desarrollar las disciplinas de salud publica.617

En Espafia y otros paises con sistemas sanitarios publicos
de cobertura universal, los estudios deben centrarse en
aquellas variables organizativas que apoyan la accesibilidad.
El primer estudio relevante desarrollado en nuestro pais
consistio en una comparacion de los modelos sanitarios de
Espafia y los EE.UU. para la poblacion pediatrica y reveld
que las menores tasas de hospitalizacién se relacionaban
con una mayor accesibilidad y disponibilidad de APS.
(18 Estos resultados coinciden con los referenciados en la
bibliografia anglosajona.?

La APS representa el primer nivel de contacto entre los
individuos, la familia y la comunidad. Incluye como minimo,
educacion relativa a los problemas de salud mas comunes,
métodos de prevencién y formas de combatirlos, promocion
del abasto de alimentos y nutricién adecuada, suministro
adecuado de agua potable y sanidad basica, prevencién
y reduccién de las enfermedades locales y endémicas,
salud materno infantil, incluyendo la planificacién familiar,
inmunizaciones contra las principales enfermedades
transmisibles, tratamiento apropiado para las enfermedades

comunes y lesiones, y suministro de farmacos esenciales.
(20)

Es la asistencia ambulatoria basada en los métodos vy
las tecnologias practicas, fundamentadas desde la ciencia
y aceptables por la sociedad, puesta al alcance de la
comunidad y todos los sectores econémicos, con énfasis
en los individuos, la familia y el ambiente; que debe lograr
la participacién de la comunidad y todos los sectores
econdmicos y sociales a un costo sostenible, con un sentido
de autorresponsabilidad y autodeterminacion;@\ que tiene
como objetivo la prevencion de las enfermedades, asi como
alcanzar mejores niveles de salud y calidad de vida en la
poblacién y rehabilitarla cuando sea necesario, con una
elevada preparacion cientifica, humanista, ética y solidaria,
sustentada en recursos humanos calificados y teniendo
siempre en cuenta los elementos de la cultura del lugar
donde se inserta para cumplir las funciones de atencion
médica integral, educativa, investigativa y gerencial, para
de esta forma contribuir al desarrollo humano.
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El concepto lleva implicita la salud individual y social,
el ambiente saludable, la ruta individual de la salud, las
politicas de salud desde un enfoque de género, entre otros.
Por tanto, resulta muy dificil separar la salud de la esencia
del hombre, y lograr identificar esa esencia es una tarea
definitiva en estos tiempos.

La tecnologia médica y su importancia

Desde la segunda mitad del siglo XX, asistimos como
aténitos testigos a un progreso cientifico tecnoldgico sin
precedentes en todas las esferas de la sociedad. El area de
las ciencias médicas no escapa al mismo, el impacto de las
tecnologias de salud en la practica médica, asi como en la
organizacién y prestaciéon de los servicios puede calificarse
sin temor a exagerar, como espectacular, al proporcionar
la posibilidad de disponer de mas y mejores métodos
preventivos, de diagndstico, terapéutico y rehabilitadores.

Las tecnologias apropiadas constituyen una forma diferente

de ver la relacion ciencia-tecnologia-sociedad ya que se
basa en la concepcién de que el desarrollo tecnoldgico no
es neutro, responde al desarrollo cientifico y ambos estan
condicionados por el contexto social, politico, econémico,
cultural y ambiental donde se producen. Reconoce que
cada sociedad cuenta con una tradicién y una cultura
tecnoldgica propia, donde se insertan las nuevas tecnologias
encargadas de satisfacer sus necesidades a partir de un
proceso creativo de participacion y capacitacion.??

Los efectos de las tecnologias apropiadas de la salud no
se limitan a aliviar o curar, van mucho mas alla y afectan
a todos los aspectos de la vida y las relaciones humanas.
Las tecnologias sanitarias se encuentran indisolublemente
relacionadas con el sistema de valores existente en la
sociedad y por su incidencia en la dinamica de las relaciones
sociales, alcanzan un poder no superado por ninguna otra
tecnologia.?

Sin dudas el anélisis de apropiabilidad de una tecnologia
sanitaria es uno de los aspectos de la evaluacién técnica
que mayor complejidad expresa y a la vez uno de los mas
atractivos y estimulantes.

En Cuba, dada la voluntad gubernamental de extender
al municipio los servicios de salud y que sus instituciones
cuenten con todo el apoyo cientifico y tecnoldgico necesario
para un servicio de excelencia, citado en los lineamientos de
la politica econdmica y social del Partido y la Revolucion, 9
la APS ha estado recibiendo en los Ultimos afios un niumero
de equipos que deben y tienen que redundar en una mejor
atencion al paciente.

Una de las perspectivas en que debe ser analizado el
pensamiento médico ligado a las nuevas tecnologias en las
Areas de Salud, es la de los profesionales en si, aquellos
que hacen el uso de los servicios. La ecocardiografia, la
ultrasonografia, los servicios de endoscopia, entre otras
tecnologias, han abierto el camino en el dificil arte del
diagnodstico de las enfermedades, ampliando de manera
considerable el diapasén de los conocimientos que se
supone debe abarcar un profesional de la salud. Lo anterior
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es, sin dudas, una de las ventajas de la extension de estos
medios al municipio.

Sin embargo, es un proceso que, en alguna medida,
entrana dificultades. En algunas ocasiones el médico se
abstiene de examinar al paciente con rigor cientifico, épara
qué?, si le puedo indicar un ultrasonido. La auscultacion
cardiovascular, por ejemplo, que en ocasiones deviene en
diagnostico de enfermedades valvulares, es sustituida con
frecuencia por la ecocardiografia.

Por otra parte, la variable cultural se entrecruza mas y
mas y la cultura médica de nuestros pacientes esta de
placemes. Con seguridad llegan a la consulta y piden/
exigen un ultrasonido o cualquier otro estudio. Argumentos
sobran para asegurar que el proceso de insercion de la
ciencia y la tecnologia se proyectan a escala de la sociedad
toda, y la cultura médica de la poblacion no deja de ser una
manifestacion del cruzamiento de una nueva variable, la
social, en este problema.

Para el profesional que labora en la APS, es obligada
la preparaciéon para asumir la insercién de las nuevas
tecnologias, incluso es un reto, pero ello no debe implicar
ni un solo paso de retroceso en la humanizacién de los
servicios médicos. La APS debe ser polivalente, resolutiva y
competente para dar respuesta a los pacientes complejos y
para considerar la salud en conjunto, y que por ello coopere
con otros servicios, socio-sanitarios y extra-sanitarios.®>

Estrategia de APS

Un ejemplo interesante de todo lo planteado en la literatura
revisada lo constituye hoy la experiencia que esta viviendo
la Republica Bolivariana de Venezuela.

En 1999, se inicid en Venezuela un proceso de transicion
politica, juridica, econémica y social, con el proposito de
poner en marcha un nuevo modelo de desarrollo en el que
se fortalezca el sistema democratico, se logre una sociedad
mas justa y se consolide una economia diversificada y
eficiente en medio de la globalizacion.

La carta Magna de la Republica Bolivariana de Venezuela en
su articulo 83, proclama la salud como parte del derecho a
la vida. Este marco legal le permitié al gobierno bolivariano
poner en marcha la creacion de un sistema publico nacional
de salud de caracter intersectorial, descentralizado vy
participativo, regido por los principios de la gratuidad, la
universalidad, la integridad, la equidad, la integracién social
y la solidaridad.(?®

El 16 de abril del 2003, coincidiendo con el aniversario 25
de la conferencia de Alma Ata, arriba a Caracas una brigada
constituida por 58 especialistas de Medicina General Integral
(MGI), cubanos con experiencia en colaboracion médica
internacionalista, con la mision de prestar servicios de salud
a una poblacién desasistida, sumida en un abandono total,
por un sistema capitalista neoliberal y excluyente.®”

El Sistema de Salud que se viene construyendo en
la Republica Bolivariana de Venezuela a través de la
mision “Barrio Adentro”, se inicia en puntos de consultas
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improvisados en los cerros del municipio Libertador de
Caracas. La experiencia se fue diseminando de manera
rapida a todo lo largo y ancho del pais, complementada
meses mas tarde con servicios de Odptica, optometria y
clinicas estomatologias que fueron conformado el Sub-
Sistema de Barrio Adentro 1.¢2®

Al inicio, estos profesionales se dedicaron a la atencion
integral de la salud de la poblacién y desarrollaron el trabajo
comunitario y la participaciéon social, logrando un impacto
social y politico sin precedentes en la historia de la salud
publica de este pais.

Para el afio 2005 se hacia necesario aumentar el poder
resolutivo del Médico de Familia. Surge entonces la idea de
crear otras unidades con medios diagndsticos y terapéuticos
que complementaran el accionar del mas estratégico de
nuestros recursos, el humano. Aparece asi el Sub-Sistema
Bario Adentro II, conformado por los centros de diagndsticos
integrales, la sala de rehabilitacidon integral y los centros
de alta tecnologia, que facilitaron la correcta aplicacion del
método clinico, epidemioldgico y social promovido en Alma
Ata.

Con curriculum pertinentes, sustentados en los conceptos
avanzados de la pedagogia moderna, se implementaron los
programas de formacién de pregrado y posgrado para los
profesionales y los técnicos cubanos y venezolanos, desde
una perspectiva holistica, generalista, preparados para
promover la salud, prevenir las enfermedades y tratar y
resolver los problemas identificados en el barrio; formados
en los mismos escenarios donde desplegaran su practica
profesional una vez graduados y teniendo como profesor al
médico cubano especialista en MGI. Se consolidaba asi el
Subsistema de Formacion de Recursos Humanos. 9

El nivel de complejidad que iba adquiriendo la mision,
con la incorporacion de los nuevos servicios, generd la
necesidad de realizar un reordenamiento de los recursos
humanos y surge asi el Area de Salud Integral Comunitaria
(ASIC).Co

Para responder a las demandas cada vez mas crecientes
de la poblacion y de los servicios prestados por la Misidn,
que se fortalecia bajo la presidn de los opositores politicos,
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se decide construir un centro de alta tecnologia (CAT)
en el municipio cabecera de cada Estado, en los que se
prestaran servicios profesionales altamente calificados con
la utilizacion de la tecnologia necesaria para el diagnostico
precoz de mlltiples enfermedades, asi como un Centro
Oftalmoldgico que garantizara la recuperacion de la vision
mediante la cirugia.G? Con esta estructura, la Mision logrd
integrar los procesos asistenciales, docentes e investigativos
desarrollados en el marco de la APS, y se propuso lograr la
maodificacién de los principales indicadores que se traducen
en el desarrollo humano para el pueblo venezolano.

El nivel de actuacidn profesional del especialista de
Medicina General Integral ha estado condicionado a la
disponibilidad de los medios diagndsticos y terapéuticos que
ponen freno a las potencialidades de este médico, capaz de
ver la comunidad como un sistema complejo, protagonista
indiscutible del nuevo paradigma en salud que debe regir
en el mundo en los proximos afios. 2

En esta estrategia de APS el profesional tiene a su
disposicién un arsenal diagndstico y terapéutico con una
tecnologia de punta y centros especializados de atencién
que profundizan en el conocimiento cientifico y el poder
resolutivo de este recurso humano a niveles insospechado.

CONCLUSIONES

La cultura de las tecnologias apropiadas en la APS expresa
una nueva concepcion del quehacer tecnoldgico en este
sector. Constituye la parte medular del nuevo paradigma
sanitario y esta determinado por los valores en ella existentes
y la capacidad tecnoldgica sanitaria. Se impone como un
nuevo estilo de actuacién ante el impetuoso y, en ocasiones
incontrolable, desarrollo de las tecnologias de la salud,
que contempla no solo los equipos, los instrumentos y los
procederes terapéuticos, sino también, los conocimientos,
las habilidades y los valores de los profesionales de la salud.

Para que la estrategia de la Atencion Primaria de Salud sea
efectiva, debe garantizarse la integracion organizativa de la
prevencion, el diagndstico, el tratamiento y la rehabilitacidn,
y esto se pone de manifiesto en La Mision Médica Cubana
“Barrio Adentro”, en La Republica Bolivariana de Venezuela.
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