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Resumen

Se analiza el desarrollo de la estrategia de la atencion primaria de salud (APS) y de la
epidemiologia, con la definicion de los campos comunes de actuacién. Se precisa la
importancia de la transferencia de tecnologia en el desarrollo y funcionamiento de la
atencion primaria de salud y la necesidad, para su propio perfeccionamiento, de un soélido
proceso de integracion con la epidemiologia. Se establece una comparacién entre el
método cientifico, el método clinico y la aplicacion de ambos. Se realiza un paralelismo
entre ellos, partiendo de los procesos claves de la APS, los cuales constituyen per se una
oportunidad de mejora de la calidad de la atencion y de preparacién de los equipos
basicos de salud (EBS), para garantizar servicios de excelencia. La presente revision se
propone encontrar puntos comunes en el desarrollo de las disciplinas seleccionadas y
definir campos comunes de accion, asi como enfatizar en la importancia del dominio del
método epidemioldgico y en lo que la epidemiologia puede aportar al desarrollo de la
estrategia de atencién primaria de salud en Cuba.

PALABRAS CLAVES: ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS; ATENCION PRIMARIA DE
SALUD.

Para analizar el proceso de integracion entre la estrategia de atencion primaria de salud y
la epidemiologia, asi como para encontrar espacios comunes de accidn entre ambas, es
necesario tomar en cuenta la influencia del contexto en el cual se produjo en nuestro pais
la implementacion de esta estrategia y el propio desarrollo de la salud publica.

Desde sus inicios, el Gobierno Revolucionario cred el Ministerio de Salud Publica al cual
encomendo la tarea de desarrollar un sistema Unico, gratuito y accesible para todos los
ciudadanos.

En un primer momento se disefid una estrategia de extension de cobertura, y los servicios
de salud llegaron, por primera vez, hasta los més reconditos lugares de la geografia
nacional. Se considerd y se ratifico, a partir de entonces, el derecho a la salud como el
mas legitimo de los derechos humanos.1

Las medidas aplicadas produjeron, en un periodo de tiempo relativamente corto, cambios
significativos en el perfil de salud de nuestra poblacion, los cuales se caracterizaron por la
no aparicion de las enfermedades infectocontagiosas y por la reduccién de la mortalidad
infantil, entre otros.

La segunda transformacion esta relacionada con la aparicion progresiva de las
enfermedades no trasmisibles entre las primeras causas de morbilidad y mortalidad de la
poblacién cubana, la cual incrementa su expectativa de vida y tiene una franca tendencia
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al envejecimiento. Todo lo anterior trae consigo la aparicién de nuevos problemas de
salud, entre ellos, la discapacidad y las enfermedades relacionadas con los estilos y
habitos de vida.

En la ultima década los problemas de salud se tornan mas complejos, no solo en Cuba
sino en el mundo, teniendo en cuenta que persisten los tradicionales, los cuales se han
modificado pero aparecen nuevos problemas, dando paso asi a las enfermedades nuevas
(emergentes) y a las reemergentes.

A partir de estos antecedentes, del hecho de que estas condiciones imponen un reto a los
servicios de salud y del concepto de que la salud tiene un caracter global, tendremos
siempre que realizar nuestros analisis en dos dimensiones:

1. Las condiciones de salud de las poblaciones.
2. Larespuesta social, estructurada a través de los sistemas de salud.

Para realizar un andlisis verdaderamente objetivo de los actuales problemas de salud de
una poblacion determinada, es necesario aplicar un enfoque préctico. Para esto, el
enfoque epidemioldgico, que incluye los cambios econdmicos, sociales, politicos y
culturales, le aporta a este analisis bases cientificas y una visién mas integral e
integradora en todo el proceso, lo que permite llegar a las mejores conclusiones y a
disefios de intervenciones de acuerdo con los problemas que se quieren modificar.

La enfermedad de la poblacién es un proceso dinamico y ciclico,3 por lo que para su
interpretacion es necesario no solo conocer, sino ademas aplicar el enfoque
epidemioldgico, el cual consiste en:

e Observacion de los fendmenos de salud de la poblacion.

e Cuantificacion de los fendmenos de salud de la poblacidn.

¢ Andlisis de la frecuencia y distribucién de los fenédmenos y sus determinantes.
e Definicion de cursos de accién mas apropiados.

En cuanto a las consideraciones relacionadas con la organizacién de los servicios de salud
y en particular con el sistema de salud, el disefio de programas nacionales constituye una
fortaleza de este sistema, tanto en la metodologia como en el pensamiento cientifico.

La necesidad de descentralizar los servicios de salud como respuesta al proceso de
descentralizacién del Estado, la desconcentracion de los recursos y el acercamiento de la
toma de decisiones al lugar de ocurrencia del problema en cuestion, son caracteristicas
que fundamentan la necesidad de una preparacion de excelencia de los recursos humanos.

Es por eso que el sistema de salud se ha pronunciado por el desarrollo, en el orden
cualitativo y cuantitativo, de los recursos humanos como divisa fundamental. Por otra
parte, el desarrollo de las especialidades y de los centros de alto desarrollo cientifico le
confieren al sistema de salud, caracteristicas particulares y el reconocimiento de la
comunidad cientifica internacional.

Como parte de este desarrollo en espiral ascendente, desde 1984 se inicia el programa del
médico y la enfermera de la familia, teniendo como guia la idea conceptual de nuestro
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Comandante en Jefe Fidel Castro. Este novedoso programa se constituye en estrategia
fundamental del sistema y es un programa de atencion integral a la familia.4

El médico y la enfermera en la atencién primaria de salud (APS)

Los conceptos, objetivos y estrategia de trabajo del médico y de la enfermera de la
familia constituyen la respuesta necesaria al reto del sistema de brindar atencion en
equipo con un profundo enfoque profilactico, social e integral en el analisis de los
problemas de salud y en estrecha vinculacion con la comunidad.

El brazo efector de la APS es el médico de familia, quien basa su actuacion en pilares
fundamentales, entre ellos:

El analisis de la situacion de salud.

La dispensarizacion.

La actividad de terreno.

La integracidn con el grupo basico de trabajo.

PwwnNPE

Estos pilares basicos, mas alla de fortalecer el trabajo de los EBS, lo distinguen en su
concepcidn y en su actuacion y lo diferencian de otros modelos de esta estrategia en el
mundo. Es por eso que son considerados procesos claves.

Un sistema disefiado sobre estas bases necesita para su consolidacion un fuerte desarrollo
de los recursos humanos y una sélida base cientifica y técnica. El desarrollo y la
utilizacion de tecnologia apropiada, unido a la introduccion de los avances cientifico-
técnicos, incrementan las capacidades de los servicios para atender la salud.

De ahi la importancia de la epidemiologia, la cual le aporta a la salud publica un enfoque
sistematico y permanente de sus principios basicos en la observacion, la cuantificacion, la
comparacion y la proposicion de acciones, lo que permite realizar un analisis de los
problemas de salud que incluya el enfoque individual y el poblacional.

Al establecer un paralelismo entre las estrategias de intervencion comunes de la atencidn
primaria y la epidemiologia, se puede afirmar que ambas intervienen en:

e La modificacién de habitos y estilos de vida.

e Laidentificacién y el control de factores medio ambientales generadores de problemas
de salud.

e Laidentificacién y la modificacidn de factores de riesgo.

e La promocién de conductas y de espacios saludables.

Este tronco comun en el perfil de actuacién de ambas disciplinas hace que se establezca
un nexo indisoluble entre ellas. A partir de la definicion de APS (asistencia ambulatoria
basada en métodos y tecnologias practicas cientificamente fundamentadas y socialmente
aceptables puestas al alcance de la comunidad con énfasis en los individuos, la familia y
el ambiente. La APS debe lograr la participacion de la comunidad y todos los sectores
econdmicos y sociales a un costo sostenible con un sentido de auto responsabilidad y
autodeterminacion), y teniendo en cuenta el analisis de la definicion de la epidemiologia
(estudio de la frecuencia y distribucion de eventos de salud y sus determinantes en las
poblaciones humanas y la aplicacion de este estudio en la prevencion y control de
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problemas de salud), esta disciplina brinda informacién para la planificacion, la
jerarquizacion y la prioridad de problemas, asi como para la toma de decisiones. En
ambas definiciones esta implicito el enfoque epidemioldgico, el cual considera la
enfermedad de la poblacion como un proceso dinamico, y sobre su dominio y aplicacion
los equipos de la APS reconoceran también como la enfermedad de la poblacion no
ocurre al azar, no se distribuye homogéneamente y tiene factores asociados y causales
que la caracterizan.

Los puntos de coincidencia encontrados tanto en el perfil de actuacion como en las
definiciones son premisas para la accion, y de hecho, apropiarse de los métodos y
herramientas de esta rama de las ciencias médicas es una necesidad para los equipos de
APS 'y, en especial, para los médicos de la familia. De su profundo conocimiento y
dominio dependera, en gran medida, que esta estrategia pueda alcanzar sus objetivos
supremos y cumplir sus misiones, tales como:

¢ Modificar el estado de salud de la poblacién.
e Lograr eficiencia en las acciones.

e Alcanzar el mayor grado de efectividad.

e Brindar servicios de alta calidad.

En la APS son utilizados, al menos, 6 de los usos de la epidemiologia:

1. Vigilancia. Esta observacién dinamica y permanente permite que los equipos de APS
preparen a la comunidad para realizar vigilancia activa y sistematica de eventos de
salud, a la vez que se convierten ellos mismos en vigilantes de eventos adversos a la
salud.

2. Participacién en el analisis de la situacidén de salud. Es necesario que se considere como
un proceso de investigacion permanente mediante el cual no solo se identifican y se
priorizan problemas y se disefian intervenciones, sino que incluye la evaluaciéon de los
efectos de estas sobre el problema, y es tomado en cuenta para la planificacién en
salud.

3. Lainvestigacidn causal. Se constituye en herramienta imprescindible para la acciény
busqueda de factores, causas y condiciones relacionados con los problemas
identificados. Constituye un aspecto fundamental para lograr efectividad en las medidas
aplicadas y es, de hecho, un elemento motivador de los recursos humanos y movilizador
de recursos.

4. Laevaluacién de programas.

La evaluacién de servicios.

6. La evaluacion de tecnologia sanitaria.

v

Los servicios, los programas y la aplicacion de la tecnologia sanitaria deben ser
evaluados de manera que sea posible disefiar el efecto corrector necesario para emprender
las nuevas intervenciones. De esta forma, el disefio de indicadores, estandares y
metodologias que evallen la ejecucion de programas, asi como el funcionamiento de los
servicios de salud y validen las tecnologias sanitarias, adquieren una importancia sin
limites para el fortalecimiento de la APS y la correcta interpretacion de la situacion de
salud de la comunidad, sin lo cual no es posible modificar favorablemente el estado de
salud de la poblacién, a la vez que se utilizan racionalmente los recursos disponibles.
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Tanto la epidemiologia como la APS intervienen en diferentes niveles, y se consideran
para este analisis 3 de ellos:

1. Poblacional y comunitario, donde se realizan acciones de promocién.
2. Individual y en grupos, para acciones de prevencién y proteccion especifica.
3. Individual, para el diagndstico precoz y el tratamiento oportuno.

No es posible la intervencidn efectiva en estos niveles sin la aplicacién del método
epidemioldgico. La actuacion en estos niveles de intervencion tiene estrecha relacion con
los usos de la epidemiologia en la APS; por ejemplo, para hacer acciones de promocion y
prevencidn es necesaria la existencia de programas y de sistemas de vigilancia, contar
con un analisis de situacion de salud sobre el cual se estructuren las intervenciones y
contar con capacidad suficiente para evaluar los servicios y programas, en particular su
efectividad y eficacia, es decir, para cumplir con los objetivos del programa de atencion
integral a la familia es imprescindible el uso y la aplicacion de la epidemiologia.

La integracion y la participacion de las diferentes disciplinas en la estrategia de APS, y en
particular de la epidemiologia, gira alrededor del concepto integral de salud sobre el cual
influyen procesos objetivos y subjetivos del desarrollo socioeconémico. Este nivel de
analisis esta contenido en la Declaracion de Alma Ata y aparece explicitamente en el
programa de trabajo del médico y la enfermera de la familia.

La integracion de estas especialidades a la APS, y en especial a la medicina general
integral, es una necesidad del sistema, ya que los propios procesos objetivos y subjetivos
gue enfrentan actualmente los sistemas de salud, particularmente el cubano, presuponen
la necesidad impostergable de formular nuevas estrategias de intervencion altamente
eficaces y efectivas que den respuesta a las necesidades cambiantes y crecientes de salud
de la poblacién, y no solo a sus demandas.

Procesos objetivos y subjetivos

e Reconocimiento de la salud como un derecho: equidad y acceso.

e Responsabilidad del Estado.

e Recursos humanos, su formacién y calificacién.

e Modelo de prestaciones: centrado en el individuo, preventivo y con un
enfoque integral.

e Uso racional de los recursos.

e Transiciéon demografica.

e Transicidn epidemioldgica.

¢ Dimensidn social de la enfermedad.

Como se aprecia, ante estos procesos, que se dan independientemente de la existencia 'y
del desarrollo de cualquier modelo de prestaciones, no es posible que los sistemas de
salud puedan ser efectivos y disefien intervenciones especificas con enfoque poblacional
y de alto riesgo individual, capaces de modificar favorablemente las condiciones de
salud, si no se utilizan tecnologias apropiadas y se invierte en la preparacion de los
recursos humanos.

Los sistemas de salud tienen un alto grado de incertidumbre y son muy labiles a los
factores externos en el momento actual. Relacionados directamente con estos propios
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procesos, esta condicion dificulta a los servicios de salud el disefio de intervenciones,
toda vez que se modifican los escenarios, tanto presentes como futuros; es por eso que
responsabilizar al sector salud y méas aln a una estrategia con los cambios esperados en el
estado de salud de la poblacion, es negar la participacion multi e interdisciplinaria, la
responsabilidad individual con la salud y la necesidad de la participacion activa de la
comunidad en la gestion por la salud de sus miembros.5 Para ofrecer servicios eficaces y
eficientes, en especial en la practica de la APS, es necesario que los equipos incorporen:

e Conocimientos y habilidades para brindar atencidn integral al paciente, su familiay la
comunidad.

¢ Unenfoque no centrado en la enfermedad o en determinados procederes terapéuticos.

e Laintegracion de la promocién y la prevencion a todas las actividades y no a espacios
especificos.

¢ Informacién demogrifica, socioecondmica, politica, ambiental y cultural para
comprender el proceso salud-enfermedad en el marco de su drea de actuacién.

e Eluso racional de los recursos a su alcance.

Estas son necesidades para el cumplimiento de la mision, y en el modelo cubano se
cuenta ya con dos elementos claves: la voluntad politica y los recursos humanos.
Entonces, donde obtener las herramientas necesarias, donde obtener la tecnologia
apropiada si no es de un fuerte proceso de integracion, intercambio y transferencia
tecnoldgica, asi como accion conjunta con otras especialidades, en primer lugar con la
epidemiologia.

El nucleo central de la estrategia de la APS en Cuba es el médico de la familia
(Ministerio de Salud Publica. Carpeta metodoldgica de atencion primaria y medicina
familiar. VIl Reunion Metodoldgica. Cuba, 2002) y esta definido cual es el paradigma de
este profesional en el momento actual:

e Que tenga una vision centrada en la salud del individuo y la familia.

e Que domine la intervencién a nivel social.

e Que logre un recurso humano especializado.

e Que brinde atencién médica integral dispensarizada.

e Que el pensamiento clinico-epidemioldgico predomine en su actuacion y capacidad de
analisis.

e Que sea un buen comunicador.

e Que logre ser un investigador.

e Que se convierta en profesor y en educador.

e Que goce de gran prestigio social y técnico.

e Que sea capaz de conocer y conducir el trabajo en equipo.

e Que esté preparado para trabajar por valores.

¢ Con una sdlida formacidn comunitaria.

Este paradigma le permitira enfrentar los complejos problemas de salud desde su
especialidad, pero es fundamental el enfoque interdisciplinario y que conozca, domine y
aplique el método epidemioldgico.

El dominio del método epidemioldgico y su aplicacion a las actividades y acciones que
realizan los EBS son una garantia para lograr un analisis integral e integrador de los
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problemas de salud, y con esto disefiar y aplicar intervenciones dirigidas a modificar
favorablemente el estado de salud de la comunidad objeto de atencion.

Ambas disciplinas tienen un metodo propio, y si se comparan los métodos cientificos que
aplica cada una de ellas, se puede decir que el método epidemiolégico:

e Aborda el problema de salud a un nivel poblacional.
e Detecta el problema.

e Describe sus caracteristicas.

e Identifica la distribucidon de los problemas de salud.
e Profundiza en las condiciones de aparicién.

e Determina los factores asociados.

El método clinico:

e Aborda el problema desde el punto de vista individual.
e Realiza el diagnéstico.

e Profundiza en el problema de salud del individuo.

e Investiga su patogenia.

e Impone el tratamiento.

De esta forma, la aplicacion del método epidemioldgico consolida la aplicacion del
método clinico y modifica el paradigma actual vigente en el mundo, que se caracteriza
por un enfoque biologista, centrado en la enfermedad, y que atiende solo las demandas de
los individuos. En Cuba la APS tiene un enfoque integral y preventivo, aunque persisten
aun dificultades en el enfoque de familia y en el enfoque social relacionado con la falta
de conocimientos y habilidades para aplicar la tecnologia apropiada, capaz de resolver los
problemas de salud que se presentan en su comunidad.

Los profesionales de la APS, como parte de sus responsabilidades se enfrentan a las
demandas de la comunidad y menos frecuentemente a sus verdaderas necesidades. Para
enfrentar estas necesidades primero hay que identificarlas y conocerlas, y para esto es
necesario apropiarse de la metodologia que conduzca a este fin.

Se debe tener en cuenta que el EBS tiene que analizar la situacion de salud e identificar
los problemas de esa comunidad, entendiendo este problema mas alla del &mbito clinico,
es decir, cualquier desviacion que se produzca en la comunidad con consecuencias para la
salud, generalmente social y econémico.

Estos aspectos se integran a los procesos claves de la APS en un enfoque practico, que de
por si integra la APS y la epidemiologia y materializa la integracion al convertirla no en
un proceso abstracto, sino en un proceso concreto que forma parte indisoluble de la
estrategia, la complementa y enriquece, y la prepara para retos presentes y futuros.

Resulta muy importante que sea visto de esa manera, ya que una de sus debilidades es
que por algun tiempo constituy6 un proceso vertical, independiente, externo, no
involucrado en la accion ni en la intervencion y si muy vinculado a las fases previas, al
identificar las causas y otros aspectos relacionados con el problema y se qued6 solo en el
nivel descriptivo, lo cual mutila el concepto de epidemiologia y no permite la aplicacion
de sus métodos y herramientas.
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En el desarrollo de la integracién se produce un proceso bilateral, donde ambas
disciplinas aportan y se nutren; es por eso que se han seleccionado los procesos claves de
la APS y se entiende que de su propia riqueza parte la ensefiaza que puede dejar para las
disciplinas que lo acompafien en la dificil tarea que protagoniza cada dia.

Antes de abordar los procesos, es necesario enfatizar en elementos que son expresion de
la complejidad del ejercicio de la medicina familiar. EI EBS atiende todas las demandas
de la poblacion para lo cual no tiene ningun eje de clasificacion, mas que la
determinacion geogréfica o la adscripcion al consultorio, es decir, debe manejar y
conocer un amplio campo de conocimientos, ya que a diferencia de otras especialidades
no distingue a sus pacientes por el érgano o sistema afectado, el sexo o el grupo de edad,
sino atiende todos los problemas de salud individuales y colectivos que se presentan en su
comunidad. Ademas, vive en ella, de manera que tiene que mantener un prestigio en la
poblacidn que muchas veces implica solucionar problemas y situaciones con un fin mas
social que técnico.

La préctica individual y aislada del médico y la enfermera de la familia imponen retos a
los gerentes de los servicios de salud y a la academia que tiene que renovar los métodos
de preparacién de recursos humanos, con prioridad del aprendizaje en los servicios y
otras novedosas formas de preparacion de los recursos humanos.

La necesidad de analizar complejos problemas de salud y planificar en pequefios espacios
de poblacion y con otras caracteristicas del modelo cubano, hacen de la especialidad de
medicina general integral una disciplina del futuro, la que necesitan los sistemas de salud
en la actualidad. Estos complejos problemas de salud le imponen una dinamica nueva al
resto de las especialidades y disciplinas, y a los sistemas de salud los conducen a la
integracion y al fortalecimiento de su enfoque comunitario y social.

Andlisis de los procesos claves

Dispensarizacion: Es un proceso organizado, continuo y dindmico de evaluacion e
intervencion planificada con un enfoque clinico epidemioldgico del estado de salud de
individuos, familias y otros grupos sociales, que permite que los EBS brinden atencion
médica integral dispensarizada. Para lograr este tipo de atencion con un enfoque
personalizado es imprescindible disponer de herramientas que permitan identificar los
factores de riesgo y las causas y agentes generadores de problemas de salud.

Este proceso permite identificar las necesidades sanitarias de la poblacion y disefiar
acciones basadas en las necesidades de salud y no en sus demandas, teniendo en cuenta
que tienen la influencia de diversos factores del medio y otros individuales, asi como la
de la organizacion de los servicios, especificamente de la accesibilidad.

La dispensarizacion permite al sistema cubano de medicina familiar desarrollar una
estrategia integrada de intervencion preventiva dirigida a preservar y mejorar la salud de
la poblacion. Es un proceso lidereado por el equipo basico de salud, con la participacion
multidisciplinaria intra y extra sectorial.

Es aqui donde es mas necesaria la aplicacion del método clinico epidemioldgico para
modificar el paradigma actual y consolidar el paradigma emergente, capaz de enfrentar
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los nuevos retos que se imponen a los sistemas de salud. Se aplica en todos los momentos
de este proceso:

e Registro.
e Evaluacion periddica.
e Intervencién continua.

Este proceso le permite al equipo:

¢ Identificar y caracterizar los problemas de salud.

e Estratificar, priorizar y jerarquizar.

¢ Monitorear y evaluar las intervenciones realizadas.
e Establecer sistemas de vigilancia.

e Diseflar investigaciones.

Conocer la historia natural de la enfermedad permite prevenir e intervenir efectivamente
sobre ella, asi como la organizacién y la capacidad de controlar e impactar
favorablemente sobre la salud de la poblacion, mientras la utilizacién del método
epidemioldgico constituye una necesidad vital para encontrar las causas de los problemas
de salud, disefiar y evaluar las intervenciones que permitan una favorable modificacion.

La participacion activa de los profesionales de otras disciplinas, especialmente la
epidemiologia, es un espacio de transferencia de tecnologia apropiada y herramientas
para perfeccionar el desempefio.

Profundizar en el analisis de la situacion de salud constituye una necesidad para cualquier
proceso de planificacion y programacién sanitaria en cualquier nivel organizativo desde
el que se plantee.6 Su desarrollo permite mejorar el nivel de salud de la poblacion
mediante acciones programadas dirigidas a solucionar los problemas detectados. La
justificacion de caracterizar la poblacion e identificar los principales problemas de salud
esta en la exigencia de responder a las interrogantes de todo profesional de la APS.

Cuanto mas alejada esté del nivel organizativo de la atencion sanitaria directa, la
planificacion en salud tendra un caracter méas estratégico, y cuanto méas cercana, tendra un
caracter mas operativo dirigido a abordar problemas concretos. De ahi la importancia de
realizar analisis de situacion de salud con participacién inter y multidisciplinaria, para lo
cual es necesario que los recursos humanos se capaciten y dominen las herramientas de
busqueda y andlisis de informacion. Esta actividad la realiza el propio equipo de salud
con la colaboracidon de técnicos, epidemi6logos y otros profesionales.

Este proceso es también un elemento de participacién comunitaria, que establece
mecanismos de colaboracidon para la obtencién de informacion, para el anlisis y para la
solucion de los problemas que durante el proceso se planteen.

La participacion comunitaria adquiere verdadero sentido si la estrategia de trabajo
comunitario en salud esta insertada en el propio desarrollo de la comunidad, apoyada y
potenciada por esta y sus lideres. Para comprender la situacion de salud de una
comunidad es necesario que los equipos basicos, en conjunto con esta, estén capacitados
para participar desde la identificacion de sus problemas hasta el plan de intervencion para
modificarlos. Este proceso de capacitacion pone a su alcance un conjunto de
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herramientas, métodos y metodologia que permitan observarla y describirla, asi como
sentar las bases para el analisis. Por otra parte, es clave y se realiza en todos los niveles
del sistema. En él se valoran y se definen necesidades, oportunidades y recursos para la
ejecucion de programas, brinda una orientacion para la direccién y marca el rumbo de las
acciones.

En el nivel local, el anélisis de la situacion de salud forma parte del proceso de
intervencion. Los EBS deben adquirir las habilidades necesarias para realizarlo y no solo
para buscar y recolectar informacion; es necesario que dominen y manejen las técnicas de
analisis e interpretacion, de comunicacion, manejo de grupos y de negociacion y
CONSenso.

Para el perfeccionamiento de este proceso es fundamental la motivacion de los recursos
humanos, la cual se puede lograr con informacion y capacitacion, pero sobre todo es
necesario que los directivos utilicen los resultados del analisis como base para la
planificacion, la toma de decisiones y para la evaluacion (Escuela Nacional de Salud
Publica. Conferencia sobre alto Desempefio Gerencial. Cuba, 2001).

La participacién de la epidemiologia en este perfeccionamiento es un campo comun de
accion y el reto es convertirlo en un instrumento vivo y Util, que de hecho constituya el
plan de intervencidn de un consultorio y de igual manera en el sistema municipal de
salud.

En resumen, se considera que como procesos que de forma permanente interacttan, el
planteamiento seria como consolidar la integracion y fortalecer el enfoque
epidemioldgico en la estrategia de atencidn primaria, y especificamente en el programa
del médico y la enfermera de la familia. Si se considera que es una disciplina de alta
complejidad y que cuenta ya con recursos humanos suficientes en cantidad y calidad para
lograr la salud y el bienestar de nuestra poblacién, el sistema debe emplearse a fondo para
materializar esta integracion.

Summary

The development of the strategy of primary health care and epidemiolgy is analyzed with the
definition of the common acting fields. The importance of the transference of technology in the
development and functioning of primary health care, and the need, for its own development, of
a solid process of integration with epidemiology is underlined. A comparison between the
scientific method, the clinical method and their application is made. A parallelism is carried out
among them, starting from the key processes of PHC, which are an opportunity per se to
improve the quality of care and and of the training of the health basic teams (HBT) to guarantee
services of excellence. The present review is aimed at finding common points in the
development of the selected disciplines and at defining common action fields, as well as at
making emphasis on the importance of dealing with the epidemiological method and on what
the epidemiology may contribute to the development of the strategy of primary health care in
Cuba.
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