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RESUMEN

El objetivo del articulo es fundamentar desde lo tedrico la influencia del desempefio profesional del equipo de atencidn
primaria de salud en el logro de un envejecimiento saludable de la poblacién cubana. Se realizé una sistematizacion de
los principales referentes para sustentar una estrategia con un enfoque preventivo e integral que asuma la cronicidad y
el envejecimiento. Se requiere de una estrategia integral e integradora, multidisciplinaria, coordinada entre niveles
asistenciales, intersectoriales, y con un enfoque centrado en la persona y la familia que conviven con las enfermedades
cronicas.
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ABSTRACT

The objective of the article is to theoretically substantiate the influence of good performance by the healthcare team on
achieving a healthy aging of the Cuban population. .A systematization of the main references was carried out to support
a strategy with a preventive and integral focus that addresses chronicity and aging. An integral and integrative strategy is
required, multidisciplinary, coordinated across care levels, intersectoral, and with a person- and family-centered
approach that coexists with chronic diseases.
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INTRODUCCION

La poblacion mundial en el grupo de los mayores de 60 afios, crece de manera notable,
especialmente en los paises desarrollados, donde la esperanza de vida ha aumentado

considerablemente?,?,

Este crecimiento poblacional en este grupo impone, sin dudas, desafios a las politicas y a las
Ciencias Sociales, y lleva a los diferentes actores sociales a trabajar en aras de mejorar cada vez
mas el disfrute de esos Ultimos afios de vida que, sin dudas, se han extendido en los ultimos
tiempos. Dentro de las Ciencias Sociales se destacan los estudios relacionados con la calidad de

vida de los llamados “adultos mayores”.

El proceso de envejecimiento suele acompafarse de limitaciones en las habilidades fisicas y
también en la vida social. Se presentan menos actividades y planes, aunque existen formas de
compensar dichas situaciones, y se llega incluso a lograr adecuados niveles de bienestar,

dependiendo de ciertas condiciones del entorno y el propio individuo.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) define las enfermedades no trasmisibles (ENT) como
aquellas enfermedades de larga duracién, generalmente no transmisibles, y de progresién lenta?,
las cuales resultan de la combinacion de factores biol6gicos como la edad, genéticos hereditarios,
fisiol6égicos, ambientales y conductuales. Se manifiestan clinicamente por sus complicaciones, alta
letalidad y discapacidad. Las enfermedades cronicas son un creciente problema de salud para
lograr mayor expectativa y calidad de vida, afecta a todos los grupos de edad y a todas las regiones
y paises. Estas enfermedades se suelen asociar a los grupos etarios mas avanzados, pero los
datos muestran que 15 millones de todas las muertes atribuidas a las ENT se producen entre los 30
y los 69 afos de edad. Nifios, adultos y ancianos son todos vulnerables a los factores de riesgo que
favorecen las ENT, como la mala cultura alimentaria y las dietas inadecuadas, la inactividad fisica,
la exposicion al humo del tabaco o el uso nocivo del alcohol, las adicciones, el sedentarismo y la
obesidad™?.

En Cuba, como en el resto del mundo, el patron epidemiolégico estd cambiando en las dltimas
décadas, con un progresivo predominio de las enfermedades crénicas y en este contexto se ponen
de manifiesto deficiencias en el manejo a estos pacientes. Hoy la poblacién cubana tiene una
expectativa de vida de 78,45 afos, y en el caso de la mujer de 5 afios mas, llegando a los 80,2

afos y entre las primeras diez causas de muerte, nueve son por enfermedades no trasmisibles y
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cronicas y una sola por enfermedad transmisible, cifras similares a la de los paises desarrollados
del mundo. La promocién de salud con determinacién social y politicas publicas inteligentes y
adecuadas a nuestro pais, ademas del trabajo de los médicos, enfermeros, tecnélogos, psicélogos,
sociblogos, educadores, entre otros factores contribuye a modificar estilos de vida de la poblacion,
junto a las medidas de prevencion primaria, secundaria y terciarias, con real interdisciplinariedad y
participacion de toda la sociedad civil®.

El nivel de instruccion y educacion influyen en la adopcién de actitudes nocivas para la salud, asi
como las practicas de creencias religiosas que exigen determinados patrones de comportamiento

facilitan la aparicion de estas enfermedades.

Muchos de los programas de formacion y capacitacion que se utilizan en la actualidad fueron
desarrollados en el siglo XX, cuando los problemas de salud mas prevalentes en el mundo eran las
enfermedades infecciosas agudas. En consecuencia, el personal de salud se entrena
principalmente para reconocer y tratar sintomas y enfermedades con un enfoque episédico. Por
consiguiente, los profesionales no estan bien preparados para actuar desde la perspectiva holistica
gue ha demostrado ser mas efectiva en la atencion, control y manejo de las consecuencias que

provocan las enfermedades crénicas

La preparacién recibida por los médicos y enfermeras no es suficiente para brindar una atencion
integral a personas con enfermedades cronicas porque existen imprecisiones en la
correspondencia, entre la preparacion que reciben y las necesidades para satisfacer las exigencias
actuales ya que no se han realizado acciones especificamente dirigidas al desempefio de los
médicos y enfermeras de la familia para la atencion integral a pacientes con enfermedades

cronicas.

DESARROLLO

En términos econ6micos y sanitarios, esto supone la primera causa de
gasto sanitario, constituyendo el 80% de las consultas en APS y entre las mas costosas para la
sociedad por su mortalidad temprana, la invalidez laboral y los costos generados por sus
complicaciones y tratamientos, la disminuciéon de la esperanza de vida y los afios de vida
potencialmente perdidos por estas personas. Las enfermedades crénicas no solo seran las
principales causas de discapacidad en todo el mundo, sino que también se convertirdn en los

problemas mas costosos afrontados por los sistemas de atencidn de salud y constituyen una
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amenaza para cualquier pais desde el punto de vista econémico y de salud®. No hay duda: la
atencién al paciente crénico, sigue siendo una prioridad real y tangible en la mayoria de los
sistemas sanitarios®. Los costos en los pacientes con mas de una enfermedad crénica llegan a
multiplicarse por seis respecto a los que no tienen ninguna o solo tienen una y si este problema no
se aborda adecuadamente, no solo consumira la mayor parte de recursos de los sistemas de salud,
sino que puede llegar a cuestionar la sostenibilidad de los mismos®.

Pese al gran numero de personas que presentan multimorbilidad, la mayoria de los sistemas de
salud no estan equipados para proporcionar la atencion integral necesaria a fin de tratar esos
estados de salud — enfermedad, complejos. Las pautas de atencion clinica suelen centrarse en una
sola afeccion, rara vez contienen informacion sobre posibles enfermedades concomitantes y con
frecuencia contradicen los tratamientos o los cambios de habitos recomendados para otras
afecciones °°,’.

Las enfermedades crénicas en la infancia y la adolescencia han mostrado también un aumento en
las ultimas décadas con una modificacion significativa en su epidemiologia. Los datos y cifras
recogidos por la OMS® en 2018 evidencian que las ENT matan a 41 millones de personas cada afio,
lo que equivale al 71% de las muertes que se producen en el mundo, ocurriendo mayoritariamente
en paises de ingresos bajos y medios, en los que suponen mas del 85%. Las enfermedades
cardiovasculares son las responsables de la mayoria de las muertes por ENT (17,9 millones cada
afo), seguidas del cancer (9,0 millones), las enfermedades respiratorias (3,9 millones) y la diabetes
(1,6 millones); siendo estos cuatro grupos de enfermedades los causantes de mas del 80% de
todas las muertes prematuras por enfermedades no transmisibles y crénicas y otros dafios a la
salud como accidentes, complicaciones, secuelas y discapacidades.

Las ENT ponen en peligro el avance hacia la consecucion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), entre los que se encuentra la reduccion de las muertes prematuras por ENT en un 33% para
2030%. La atencion integral y de calidad a la cronicidad tanto en enfermedades transmisibles como
no transmisibles resulta de importancia vital para el logro de estos objetivos.

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible reconoce que las ENT son un importante obstaculo
al desarrollo sostenible. A fin de prestar apoyo a los esfuerzos de los paises, la OMS elaboré el
Plan de accién mundial para la prevencién y control de las enfermedades no transmisibles 2013-
2020, que contiene las nueve metas mundiales que tendran el mayor impacto en la mortalidad

mundial por ENT y que abordan la prevencion y la gestion de estas enfermedades. Dentro de este
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Plan de accion mundial para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-

2020 ° 10 11 1256 encuentra:

El objetivo 4: Fortalecer y reorientar los sistemas de salud para abordar la prevencién y el control de
las ENT y de los determinantes sociales subyacentes mediante una atencidén primaria centrada en
las personas y la cobertura sanitaria universal.

Y dentro de este objetivo se encuentran otros aspectos como:

d) Desarrollo de recursos humanos: Medidas para reforzar los recursos humanos para la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles:

Incorporar la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en la formacion de todo
el personal sanitario, los agentes sociales, sean o no profesionales (técnicos medios), poniendo el
acento en la APS

En Cuba, las ENT representan mas del 75% de las muertes, ademas de ser la principal causa de
afios de vida potencialmente perdidos (AVPP), lo cual se asocia a una significativa carga de las
enfermedades crénicas y la necesidad de utilizar los recursos sanitarios tanto en la atencion
primaria como en la atencion hospitalaria. En el afio 2017 la tasa de mortalidad general fue de 9.5
defunciones por cada 1 000 habitantes, superior en 8.0 % a la del afio anterior'*™3,

La atencién a los pacientes con ENT y crénicas puede ser mas accesible, mas eficiente, mas
aceptable y al mismo tiempo mas econdmica, asi lo han mostrado distintas estrategias surgidas
para abordar este problema. Los sistemas de integracion mas conocidos para la atencion a
pacientes crénicos son el Kaiser Permanent o Cronic Care Model (CCM) 1213,

La atencién a la cronicidad debe incluir una vision holistica de la persona, dando el salto de un
enfoque segmentado por patologias a otro centrado en la persona, como paradigma de atencion a
la persona y a su familia y no a la enfermedad. El propio Wagner** afirma que el mejor cuidado para
un paciente crénico se encuentra en la atencion primaria, ya que es donde realmente se conoce a
la persona en su ambito familiar y social y, por tanto, se puede apostar por una atencion mas
preventiva e integral. Es decir, atenciéon con un enfoque holistico, centrado en la persona y su
entorno, y que no solo busque la curacién como éxito sanitario, sino que apueste por la prevencion
(en sus tres niveles) y la promocién de la salud****.

En este sentido, se debe trabajar por un nuevo modelo sanitario mas preventivo e integral que
asuma la cronicidad y el envejecimiento. La Declaracién de Astana® (2018), refuerza las premisas
de hace mas de 40 afios en la Declaracion de Alma Ata (1978) sobre la APS como una de las

funciones centrales de los sistemas sanitarios para conseguir la cobertura universal de salud, asi
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como la gestion efectiva y eficiente de los procesos y enfermedades cronicas. Para alcanzar la tan
deseada gestion de los procesos crénicos es esencial que el equipo de salud de AP — médicos de
familia, enfermeras, y otros profesionales sanitarios aliados.

La estrategia de APS en Cuba, por su parte, es el instrumento adoptado por el Ministerio de Salud
Plblica para desarrollar la organizacion y prestacion de servicios de salud para manejar los
problemas de la poblacion.

Desde al afio 1998, las instituciones de salud trabajan de conjunto con varios territorios del pais en
proyectos de investigacion dirigidos a la organizacion de los servicios y a la calidad de la atencién a
los pacientes con enfermedades crénicas en el primer nivel de atencion y particularmente en el
quehacer del equipo basico del Programa de Medicina Familiar. Sin embargo, existen pocas
investigaciones en la comunidad cientifica que permitan documentar el abordaje a la cronicidad, los
elementos de desarrollo institucional implementados por los territorios y la metodologia de trabajo
seguida para el manejo de estos pacientes en la APS en Cuba.

El desafio intelectual y practico de generar, con el rigor de la ciencia, conocimientos para la
intervencién en los servicios de salud basados en la ruta de la atencion integral a estos pacientes,
para garantizar mejores resultados de esa poblacion, en la atencién primaria salud, se considera
una necesidad estratégica y un reto para esta investigacion, pues abordar la cronicidad hacia el
futuro, no es sencillo, pero lo que tenemos claro como profesionales de la salud e investigadores
es que requiere una estrategia integral e integradora, multidisciplinaria, coordinada entre niveles
asistenciales, intersectoriales, y con un enfoque centrado en la persona y la familia, que son los que
conviven con las enfermedades cronicas. Se debe realizar una evaluacion mas comprensiva,
integral y valida del estado de salud de un individuo o grupo de individuos y una valoracion mas
precisa de los posibles beneficios y riesgos que pueden derivarse de la atencion médica integral a
estos pacientes.

La cronicidad presenta gran repercusion en el plano individual, emocional, familiar, econémico y
social, es fuente frecuente de complicaciones, lo que conlleva a altos costos de hospitalizacion,
ademas de contar con escasos estudios de este tipo en el pais, existe en el area de salud la
oportunidad y factibilidad para realizar este estudio y responde a las lineas 2, 3 y 4 de investigacion
priorizadas del MINSAP (calidad de vida, enfermedades cronicas trasmisibles y no trasmisibles).
Las enfermedades crénicas no deben considerarse en forma aislada, sino como una parte del
estado de salud del individuo, que puede ser susceptible de sufrir multiples riesgos de salud. La

atencion a esta condicion, se extiende por muchos afios y por su magnitud requieren atencion y
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tratamiento médico periddico y continuo por el resto de la vida, con un enfoque multifactorial,
multidisciplinario, la implementacion de politicas, estrategias integrales y multisectoriales basadas
en la APS con énfasis en el fortalecimiento del primer nivel de atencion y sus acciones en los

componentes de promocién de la salud y prevencién de enfermedades™®,*’.

En el término profesional se hace explicito el desarrollo del individuo y su crecimiento humano en la
dialéctica entre el saber hacer y el saber, y se sustenta en las competencias, la experiencia y una
elevada preparacion en el ejercicio de su profesion, al referirse al profesional como el: “(...)
individuo que a partir de una instruccion formalizada o no, ejerce una profesion demostrando en su
actividad cuatro cualidades que lo identifican como tal, ellas son: rapidez, exactitud, precision y
cuidado a lo que integrado a una conjugacién armoénica entre el saber hacer y el saber ser, se

orienta hacia la profesionalidad” *8.

Los investigadores, se asumen que el desempeio es “(...) el proceso pedagogico consciente que
desarrollan los hombres, en el escenario habitual donde realizan sus labores, enmarcado en un
sistema de relaciones, normas y procedimientos que deben cumplirse, para un resultado

satisfactorio™®.

La definicidn anterior se acerca a la posicion de los autores pues se declara de manera explicita el
caracter de proceso del desempefio asociado al ejercicio habitual de una profesion, como accién de
ejercer o ensefiar una ciencia u oficio, en la cual el individuo realiza una determinada actividad,
como un medio de vida, con relevante capacidad y aplicacion, haciendo asi evidente la presencia
de lo profesional, de la profesionalidad. De lo anterior se deduce que todo desempefio, en mayor o
menor medida, induce a la profesionalidad, lo que nos acerca al estudio del concepto desempefio
profesional

Al respecto la investigadora Afiorga®® plantea que es: “La capacidad de un individuo para efectuar
acciones, deberes y obligaciones propias de su cargo o funciones profesionales que exige un
puesto de trabajo. Esta se expresa en el comportamiento o en la conducta real del trabajador en
relacion con las otras tareas a cumplir durante el ejercicio de su profesion. Este término designa lo
gue el profesional en realidad hace y no solo lo que sabe hacer”

La Educacién Avanzada no so6lo reafirma el papel transformador de la educacién, consolidando el
capital humano de la sociedad, sino que ademas asume con la proyeccion necesaria el beneficio
personal, de la comunidad y de la sociedad en general, con acciones educativas para alcanzar esas

transformaciones, promueve mediante sus gestores
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En este proceso de construccion de la teoria de la Educacion Avanzada, se fue conformando la
definicién de mejoramiento del desempefio por Afiorga®® como un: “(...) proceso consciente que se
desarrolla por medio del sistema de relaciones e interrelaciones que establecen los sujetos
implicados en el mismo, acercandose al Mejoramiento Profesional y Humano, como figura dirigida a
diversos procesos de los recursos humanos, con el proposito de actualizar y perfeccionar el
desempefio actual y perspectivo, atender las insuficiencias en la formacion, completar
conocimientos y habilidades no adquiridos y necesarios para el desempefio”

Resulta pobre el desempefio profesional en el proceso de atencidén integral a personas con
enfermedades no trasmisibles en la atencion primaria de salud. Situacion dada, de un lado, por las
altas exigencias en la calidad de la atencion a estas personas en el marco de la atencién primaria
de salud y por otra parte, por la presencia de un grupo de problemas que estan limitando la calidad
de atencidn a estos pacientes como el desconocimiento por parte de enfermeras, el uso incorrecto,
no bien definido de términos como comorbilidad, multimorbilidad, crénico, pluripatolégico y cronico
complejo, la no existencia de guias para el manejo de pacientes en situaciébn de cronicidad,
seguimiento y tratamiento inadecuados y la insatisfaccion de los pacientes con la atencion recibida

en el primer nivel de atencion.
CONCLUSIONES

Una evaluacién mas comprensiva, integral y valida del estado de salud de un individuo o grupo de
individuos y una valoracion mas precisa de los posibles beneficios y riesgos pueden derivarse de la
atencién médica integral a estos pacientes.

Esta problematica justifica la formulacion de un conjunto de acciones que, partiendo de una
evaluacion de la situacion encontrada, contribuyan a mejorar el desempefio de los médicos y
enfermeras en el manejo de estas enfermedades y por tanto la calidad de la atencién a estas

personas.

La atencion y tratamiento médico periddico y continuo, con un enfoque multifactorial,
multidisciplinario presupone la la implementacion de politicas, estrategias integrales vy
multisectoriales basadas en la APS con énfasis en el fortalecimiento del primer nivel de atencion

para la promocion de la salud y prevencién de enfermedades.
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