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INVESTIGACION Y SALUD I

Dr. Luis Currade la O

| a buena atencidén comienza

por el médico de familia

POR ISABEL FERNANDEZ

ahace variosafios que Cuba, consus

66 mil camasdistribuidasen 283 hos-

pitales, es referencia mundial en lo

que asalud respecta.

Unos 350 mil trabajadoresson losen-
cargados del cuidado de lasalud de 11 millones
de usuariosy, de 65 mil médicos, casi 30 mil se
dedicanalaatencién primaria. Sonlosllamados
médicos de familia.

El 11 dejulio, el doctor Luis CurradelaO,
director de Salud Pablica del municipio Centro
Habana, dio una conferencia para sus colegas
uruguayos. Comenz6 aclarando que “cuandose
habla de atencion primaria en otro pais no es lo
mismo que en Cuba, porque tenemos un sistema
Gnico de salud que conlleva a actividades que en
otros paises no se hacen y hay una estructura
estratégica que obedece a lavoluntad politica de los
dirigentes de nuestra revolucion”.

Segun dijo el profesional, el presupuesto
destinado a salud hasta el afio 1959, era de 20
millones, cifraque el gobierno revolucionariose
encargo de aumentary reforzar, “llegando el afio
‘99ainvertir 1.473 millones de pesos, sinincluir los
gastosen divisas”.

Cubatiene unapoblacidn envejecida. Esto
sedebeaquesutasade crecimientoesde 0,5%,
incrementandose el porcentaje de quienes su-
peran los 60 afos, llegando hoy a 12,9%, y
proyectandose un 17% parael 2010.

Para Currade la O, antes del triunfo de la
revolucion, lamortalidad eraun gran problema,
particularmente lainfantil, que mostrabacifras
draméticas, acentuada por lafaltade cobertura
sanitaria, “solo veia médico quien podia pagarlo
porque a nivel pablico la atencién era deprimente.
Cerramos el afio ‘99 con una tasa de mortalidad
infantil de 6,4 por mil y ese logro heroico no s6lo
obedecealacobertura, alaprioridad que tienenla
mujer y el nifio, sino también alavoluntad politica”.
El doctor Curra de la O considera necesario
poner especial énfasis en las estadisticas porque
“se modifican sustancialmente a punto de partida

El 11 de julio, el doctor cubano Luis Curra de la O brindé una conferencia
en el salon de actos del SMU. Lo central de su exposicion estribo en las
ventajas de una buena atencion primaria.

de laintroduccion del médico de familia, que se ha
convertidoen unabarrera de choque muy fuerte”.

La Salud Publica
en su nueva concepcion

Cuandoen 1990 cae el campo socialista, que le
daba un gran apoyo a la salud en Cuba, decre-
cieron los recursos monetarios y disminuyé el
potencial de trabajo, tanto en recursos materia-
les como humanos, “no obstante se buscé una
orientacion pararesolver este problemaa pesar de
no tener ningln tipo de recursos economicos”.
Como consecuenciase lediovitalimportan-
ciaalaatencién primaria, porque unalabor de
promocién, prevencion, rehabilitaciény trata-
miento oportuno da laposibilidad de mantener
ymejorar lacalidad de laatencion médica: “El
MSP ensu forma de trabajo tiene cuatro programas
prioritarios, que para el médico de familia son sus
pilares: materno infantil, control de enfermedades
transmisibles, otro similar pero de enfermedades no
transmisibles y uno de atencion al adulto mayor™.
Seinstaurd un programa de medicinanatu-
ral y tradicional que dio —y da— muy buenos
resultados. Comenzaron trabajando conlain-
dustria farmaco terapéutica del paisy al dia de
hoy desarrollaron 41 medicamentos elaborados
a base de hierbas. También se utiliza la
acupuntura y todo lo relativo a la tradicion
asiatica, incluyendo laaromaterapia. Se dispone
asi mismo de la rehabilitacion de ozono, “que
detiene el proceso y prolonga la vida en pacientes
con tumoraciones, incluso se dice que esta terapia
ayudaa las personas sanasadisminuir lasinfeccio-
nes cardiovasculares y el envejecimiento general.
Por el éxito obtenido, hay una clinica del dolor
ubicada en cada municipio”.
Laislacuentaconinstalaciones paraprodu-
cirel 92% de losmedicamentos pero, de acuerdo
con lo expresado por el doctor Curra de la O,
también deben sortear ciertos escollos: “El ma-
yor problema es el de la materia prima, se la debe

buscar en el exterior, muchas veces en lugares muy
lejanos como Japén o China”. Obviamente, esta
dependenciase vuelve criticacomo consecuen-
cia de las restricciones que genera el blogueo
impuesto asu nacion.

La importancia
de la atencion primaria

Hizo faltamucho trabajo educativo paraque los
cubanostomaranen cuenta laatencion prima-
ria, “este concepto cambid cuando, estudio del MSP
mediante, se concluyo que el 80% de los problemas
sanitarios se podian abordar sin necesidad de llegar
al hospital”.

Cadapoliclinicoestaestructurado parabrin-
darunservicio integral aunos 35 mil habitantes,
llegandose a incluir, en algunos, la cirugia
ambulatoria.

Cuando el médico llega a una comunidad
comienza, junto consuresidencia (que durara
tresafios), el periodo de adaptacion: “No seria
I6gico tener un médico de familia que se formeenel
hospital porque seguiria con mentalidad biologista.
Solo va al hospital por la mafiana y perfecciona
aquellas especialidades que de unaformau otrale
van a hacer falta y por la tarde regresa a su
consultorioen lacomunidad”.

Cadapoliclinicoestavinculado con un hos-
pital regional, que es el que acepta toda la
patologiade necesidad hospitalaria.

Laprimeralabor arealizar por el médico de
familia cuando le adjudican el consultorio es
hacer la historiaclinicacompletadel pacientea
tratar, con ella se anexa la informacion del
contexto familiar y ambiental y a la hora de
hacer el diagndstico tiene que establecer si es
una comunidad sana, si es enferma, si esta
sometidaaunriesgo grande, etcétera.“El médi-
cotendraque identificar los problemas de salud, que
pueden ser bioldgicos, sociales, econémicos 0 am-
bientales. Luego desglosara laencuesta que le hace
a la poblacion, por ejemplo, de 750 personas que
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puedatener, dice ‘supuestamente sanos tengo 300,
conriesgo 70’, y asi sucesivamente. Tendratodasu
poblacion dispensarizada, conociendo cuantos pa-
cientes hipertensos tiene, cuantos diabéticos, etcé-
tera y, de acuerdo con sus datos, planificara las
consultas del mes”.

Alosdirectoresde policlinicosymunicipales
se lesentrenacon cursosde gerencia, programas
desalud, participacion comunitariay psicologia,
paraque lagente veaen ladireccionde lasalud
unaproyeccion donde esta vinculada laecono-
miacon losocial, lopsicolégicoy lobiolégico.

GBT, atencion de urgencia
e internacion domiciliaria

Laagrupacion de especialistasen el policlinico
paraatender a los médicos de familia es lo que
se denomina Grupo Basico de Trabajo (GBT):
“Cadapoliclinico tiene de dos a tres de estos grupos,
integrados por profesores de pediatria, de medicina
clinica, de obstetricia, un odonto6logo, un estadista,
unaenfermera, untécnicode RX yunodeasistencia
social, quienes se redinen mensualmente para ana-
lizar los resultados de acuerdo con el reporte reali-
zado por el médico de familia”.

Dentrodelosrolesdel GBT estael proceso
deidentificacién de problemas, seleccionando-
los pororden de prioridady elaborando un plan
de accién para modificar lo que sea necesario
con la participacién activa de lacomunidad.

El policlinico tiene un sistema de atencién
de urgencia limitada. Pero en cada municipio
existe unaestructurallamada Policlinico Princi-
pal de Urgencia (PPU), con tres camas de
observacion, instrumentos necesarios paraaten-
der casosgraves, personal especializadoyambu-
lancia, incluidas las de apoyo vital avanzado.
Pero el primer contacto con el paciente de
urgencia “lo debe de hacer el médico de familiay,
si es necesario, llama al PPU; si no lo pueden
resolver, se trasladara al paciente al hospital de
referencia”. Las estadisticasdicen que el caracter
resolutivo que le da el PPU a las afecciones es
grande: lamortalidad haido cambiandoapunto
de partida del acercamiento del médico al pa-
ciente con una necesidad de urgencia.

En el PPU se aplica también la medicina
tradicional natural en laatenci6n de urgencia.
Posee ungimnasio donde se realizan actividades
de rehabilitacion propias de los pacientes que
han tenido problemasy el seguimiento se hace
enese consultorio.

Elingresoenel hogar tiene unaconnotacion
nuevacon laincorporacion del médico de fami-
lia, contresconceptosbasicos: el econémico, el
social y el psicolgico*“Solamente pueden hacerlo
quienes padezcan enfermedades que aconsejan que
el seguimiento se realice en el hogar. Esunelemento
metodoldgico que logra la participacion de la fami-
liaen el proceso de atencion y recuperacion”.€)
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La salud en Cuba
Un sistema solidario

Dos dias habian pasado de la conferencia cuando el doctor Currade laO brind6 unaentrevista
a Noticias. Comenzé hablando en tono informal sobre sus hijos, su tierra, del clima tropical,
enfin, de sus querencias, tan lejanas y tan presentes, cuando de pronto historio:“Antes del 1°
deenerode 1959, lasalud en mi pais era malisima e inhumana. Quien podia pagar larecibiayel
pobre terminabaen el hospital pablico, con terribles carencias. Al triunfar la revolucién se crearon
cursos intensivos para que se pudieran graduar los que estaban en condiciones de hacerlo, ya que
habia un nimero bajo de médicos, apenas 6 mil, de los cuales el 50% se fue para Estados Unidos.
En 1960 se establecid el servicio médico rural y los profesionales salieron al campo, fundamental-
mente a la zona oriental”. El posgrado alli duré tres afios, siendo el objetivo erradicar la
desigualdad sanitaria entre el campo'y la ciudad.

Por aquellos comienzos lo que mas impactd su sensibilidad era la altisima mortalidad infantil:
“Las enfermedades que primaban eran las infectocontagiosas, enfermedades de la pobreza. Los
nifios se morian por problemas bacterianos basicamente”.Eran épocas en las que existiaunasola
Universidad, situada en La Habana, “hoy tenemos facultades de salud en las 14 provincias”.
Sibienlaestrategia del cambio comenzé enlo curricular, lo pragmatico le pis6 los pies, “lasalud
notiene costo paralapoblacién, aunque se ponga unrifién nuevo. Es absolutamente gratis. Por otra
parte, al graduarnos fue requisito el renunciar a la practicamédica particular. En el diploma dice
que estaremos dedicados a las necesidades de nuestra poblacién”.

El doctor Curra de la O cree que esa carga de idealismo y vocacion es lo que permite a su Cuba
natal ostentar unatasade mortalidad infantil similar alos paises del primer mundo'y envidiable
enlosdeltercero:“Llegaratener lamortalidad infantil en 6,4 fallecidos por cada mil nacidos vivos
es un dato heroico; lo mismo sucede con la mortalidad en general que estd en unos 7 por mil y en
la expectativa de vida que en el hombre es de 74 afios y en la mujer de 76”.

Otro éxito es el que se da con relacion a los trasplantes y el obtenido con la rehabilitacion
cerebral: “Siempre estan surgiendo cosas que nos dan orgullo. Por ejemplo, el profesor Rodriguez
Cambraide6 unos aparatos que se llaman fijadores externos que, cuando hay fractura, suplantan
alyeso dando excelentes resultados. El profesor Peldez descubri6 un tratamiento para la retinosis
pigmentaria que mejora considerablemente a quienes la padecen y en algunos casos los cura”.
Lavigilanciaepidemiol6gica es un motivo mas de orgullo para el profesional:“Es un proceso que
involucra atodos los municipios, donde hay técnicos que se preocupan de relevar la tendencia de
enfermedades transmisibles: hepatitis, ETS, es un programa muy verticalizado, con estadisticas
confiables como lo demuestran las supervisiones de la OMS”.

Antes de culminar, quiso recordar alos olvidados de nuestro tiempo: “También tenemos casas
de los abuelos, que son como guarderias donde se retinen y divierten; eso también es muy lindo”.
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