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Estimado editor:

Al recibir la carta del profesor José Diaz Novas, titulada “Aniversario 50 de la
Medicina en la Comunidad”, decidimos publicarla, sobre todo porque su
contenido resalta un aniversario del segundo modelo de atencién médica en el
periodo revolucionario en Cuba: la medicina en la comunidad.

El término "Atencion Primaria de Salud” (APS) es impreciso y ambiguo desde
su surgimiento. Aunque se insiste en que es anterior, se define oficialmente de
manera completa en Alma Ata, otrora capital de la antigua Republica
Socialista Soviética de Kazajistan, en el ano 1978. Desde entonces, se ha
hecho un uso impreciso e incluso equivoco o errado del término, lo que ha
llevado a multiples interpretaciones -no pocas de ellas tergiversaciones- que,
en mi criterio, motivaron que muchos paises no alcanzaran los propdsitos o
metas fundamentales del lanzamiento de esta estrategia. Asi fue definida
como una estrategia para alcanzar "Salud para todos en el afio 2000".

En Cuba, esos propdsitos se alcanzaron 15 afos antes de la fecha fijada, es
decir, en 1985, solo un ano después de que comenzara a implementarse el
tercer modelo de atencién desde el triunfo de la Revolucién: el Modelo de
Medicina Familiar, con el Programa del Médico de Familia (o de las 120
familias, como se le llam¢ inicialmente), el 4 de enero de 1984, en la barriada
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de Lawton del municipio "10 de Octubre”. Mucho tuvo que ver el modelo que
hoy cumple 50 anos con la obtencién de esas metas de manera anticipada al
resto del mundo.

El Sistema de Salud de Cuba aplica elementos de la estrategia de atencién
primaria desde antes de su definicion en 1978, tal como lo reflejan tanto el
modelo del Policlinico Integral como el de policlinico de la comunidad o
medicina en la comunidad. No es pretensioso decir que, desde antes de 1959,
durante la lucha insurreccional, los servicios médicos del entonces Ejército
Rebelde aplicaban algunos de esos elementos, cuando no solo atendian a sus
propias bajas, sino también a las del ejército de la tirania batistiana, y sobre
todo cuando, de manera organizada, establecian servicios de salud para las
poblaciones de las zonas que iban liberando progresivamente.

Con independencia de los logros alcanzados, de haber hecho una mejor
interpretacion del término APS y de haber tenido la inteligencia de basar el
sistema de salud cubano en el desarrollo de esta estrategia -cumpliendo en
mayor o menor medida sus ejes fundamentales-, también hemos incurrido en
algunas imprecisiones sobre el término y su uso, mas en el discurso que en la
accion. No es mi intencién usar la carta como material de estudio, pero, si asi
fuera, estoy seguro de que seria de satisfaccion para el autor -un profesor de
profesores, mi profesor-, quien lo valoraria como un desdoblamiento de la
didactica. El interés es puray estrictamente cientifico. He preferido llamar a mi
respuesta, como dice el titulo, "Una reflexiéon necesaria”.

No ofrezco conclusiones, sino elementos para razonar y vuelvo yo, una y otra
vez, a meditar sobre el tema. En la referida carta se emplea el término como un
lugar, como un nivel de atencién -especificamente como primer nivel de
atencion- e incluso también como un modelo. Comento solo varios ejemplos
para expresar mi desacuerdo tedrico con esos usos: cuando se dice "este
modelo (el de medicina en la comunidad) representé un salto cualitativo en la
atencion primaria de nuestro pais”, nétese que se emplea el término sin
segundo apellido: atencion primaria, sin salud. Queda la duda de si la
referencia era a la atencion médica en el primer nivel.

Cuando se hace alusion a "se propuso un nuevo modelo de APS", en realidad
no fue un nuevo modelo de APS. La estrategia se mantuvo igual; lo que
cambia o se propone es un nuevo modelo con el cual llevar a vias de hecho
parte importante de la estrategia. Esta estrategia, claro estd, precisa de un
modelo de atencién o de varios, pero no es un modelo en si. Tampoco es un
nivel de atencion, no es sinénimo del primer nivel de atencion; es reconocido
que transversaliza todos los niveles. Cuando se refiere a que "el doctor Mario
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Escalona Reguera, que habia presidido la comision que elaborara el informe
sobre el nuevo enfoque de la APS ya citada”, no me queda claro si se trata del
documento programatico del modelo Ministerio de Salud Publica (MINSAP)
Fundamentacion de un nuevo enfoque de la Medicina en la Comunidad. La
Habana: S/F" que cita unos parrafos después; de ser asi, hay que senalar que
en ese momento no existia aun el término APS.

No digo que el enfoque, en un proceso de pensamiento retrospectivo, no
tomara en cuenta los elementos que después vendrian a ser recogidos en la
definicion y conceptualizaciéon de la APS en 1978. También aparece como un
aporte "Desarrollo de la docencia y la investigacion en la APS". Su manera de
redaccion me hace pensar en la estrategia como un lugar, ya sea primer nivel
de atencion, comunidad, o donde fue realmente, en el policlinico. Esto me lo
confirma otro enunciado que aparece después: "Demostré6 que se podia
brindar atencién médica de calidad, similar a la del hospital y se podia
investigar en la APS". Hay un enunciado que no me ofrece claridad: "este
modelo representé un avance en cantidad y calidad de la APS a nuestra
poblacion”.

Creo interpretar que se pretendié decir "en cantidad y calidad de atencién
médica”, pues la APS como estrategia representa mucho mas que atencion
médica. Aun podria citar otros ejemplos, pero considero que, para la reflexién
que he pretendido desarrollar -sobre todo para motivar el pensamiento
salubrista de nuestros profesionales, profesores, especialistas y cuadros,
fundamentalmente del sector-, por el momento es suficiente.

No quepa duda, aunque ya lo expresé de manera implicita, que me sumo al
reconocimiento al modelo de medicina en la comunidad y a sus meritorios
protagonistas. Sirva esto de homenaje a todos, incluyendo al remitente; solo
con eso, me doy por satisfecho.
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