ATENCION PRIMARIA EN SALUD



INTRODUCCION

La atencidn primaria en salud constituye la base de
cualquier sistema de salud.

Para comprender la APS se requiere una comprension
sistémica de la salud, el estudio o descripcion de lo
gue somos los vivientes humanos como seres
piopsicosociales y culturales, un enfogue desde este
punto de vista para la formacion y educacion en salud,
pasada tanto en sus necesidades como en sus
capacidades; la busqueda de la calidad, el respeto a la
dignidad de la vida humana en particular y la vida en
general, que conlleva una vision desde la bioética.




Debe tener presente la composicion de la familia y el
contexto social, asi como la _organizacion politica que
voluntariamente fomente la estructuracion vy distribucion
de los recursos limitados del sistema de salud, que sean
solidarios y no con una intervencion direccionada por el
mercado.

De otra parte, la educacidon y formacidon de los
profesionales de la salud, deben tener en cuenta los
factores antes mencionados y fomentar la comprension
comunitaria y familiar de las poblaciones para lograr un
desempeno acorde con su ejercicio profesional, con
criterios de medicina comunitaria y familiar, valorando los
contextos culturales en que se suceden los fenomenos
de salud y enfermedad.




Me propongo en esta presentacion
desarrollar, asi sea brevemente, los
aspectos mencionados con el fin de
destacar la importancia de la atencidon
primaria en salud como manera de
buscar la equidad en la distribucion de
recursos y hacer del sistema politico un
verdadero modelo de cuidado de la
salud por niveles de atencion y su
importancia en la prevencion vy
promocion.




ENFOQUE BIO - PSICOSOCIAL -
CULTURAL

Si se considera la dificultad que existe para
definir el ser humano con criterio de unanimidad,
la concepcion acerca de este ser paradojico, nos
enfrenta a una variedad de pareceres religiosos,
filosoficos, cientificos y plurales. El enfoque
biopsicosocial y cultural permite, en el caso de la
medicina que se ocupa tanto de lo que atane a la
vida, como a la muerte de los seres humanos,
una vision que da pertenencia a su gquehacer
para comprender los fenomenos relacionados
con la salud y la enfermedad.



Las necesidades humanas son aguellas
exigencias Dbiologicas y psicologicas que
todo ser humano debe satisfacer durante su
vida, cualesquiera que sean su cultura,
lengua, color de piel, sexo o edad.

Las capacidades humanas son los logros o
habilidades para realizar clertos
funcionamientos que se consideran
valiosos, como se muestran en la siguiente
figura.



Implementacion y desarrollo del modelo Biopsicosocial basado en las necesidades humanas
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ENFOQUE BIOPSICOSOCIAL Y CULTURAL EN UNA PERSPECTIVA BIOETICA
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El enfoque en las capacidades es una
doctrina politica acerca de los derechos
basicos y de esta manera la lista de
capacidades parte de una idea intuitiva, la
idea de que la dignidad humana ocupa un
lugar basico en el ordenamiento
constitucional de muchos paises del mundo.

El enfoqgue de las capacidades para Martha
Nussbaum, pudiera partir de una concepcion
de cooperacion para la cual la justicia y la
Inclusividad constituyen fines con un valor
Intrinseco unidos por lazos altruistas ademas
de beneficios mutuos.



El enfoque biopsicosocial permite una perspectiva
bioetica que comprende tanto las necesidades como las
capacidades dentro de su pluralismo axiologico que
genera conflictos.

No puede reducirse la formacion del médico a una simple
transmision de técnicas y teorias cientificas consideradas
“rentables” en su investigacion y en su aplicacion, pues
los dilemas y problemas que se derivan de esto
trascienden hacia conflictos y reflexiones que generaron
el nacimiento de la bioética, pues la exitosa investigacion
biomédica desborda la ética hipocratica tradicional y
requiere de la participacion de varias disciplinas en la
busqueda de soluciones apropiadas o por lo menos
éticamente adecuadas.
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Plantean también Ila necesidad de
revisar los fines de la medicina a la luz
de las Investigaciones biomédicas vy
tecnoldgicas sin perder el caracter
profesional de su ejercicio como
servicio a las personas y a la sociedad.
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LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

La atencion primaria en salud propone nuevas
orientaciones para racionalizar el uso de las tecnologias y
los avances del conocimiento biomeédico, con
replanteamiento del ejercicio profesional, y desde luego, la
formacion del médico mediante la formulacion de
conceptos sobre niveles de atencidon, comenzando desde la
atencion primaria a nivel comunitario. Se ha hecho énfasis
en que la formacion del estudiante en la atencion primaria
no se trata simplemente de llevar estudiantes a
consultorios localizados en la comunidad, como practicas
docentes insertados en un curriculo tradicional, sino que se
deben desarrollar todos los componentes: conocimientos,
metodos, técnicas, etc. necesarios para lograr desarrollar
en forma coherente con todo el sistema de atencion
primaria de la salud.
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Los avances tecnoldgicos desde luego son
eficientes, cuando hay sinergismos con la mejoria
del ingreso percapita y con las condiciones
soclales de la comunidad.

Ningun avance tecnologico, 0 mas precisamente,
biotecnologico, por Importante que sea, e€s

argumento para restarle al actuar sobre las
condiciones sociales para mejorar la

salud. Se requiere, ademas de las habilidades
técnicas para su aplicacion y su uso con miras a
lograr la calidad de la vida, las habilidades no
técnicas, que buscan la excelencia de la accion y
el respeto a la dignidad humana.
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Es imperativo organizar la educacion meédica,
tanto en el entrenamiento de un

pensamiento cientifico y critico en
terminos clinicos y en habilidades intelectuales,
iIntegrales, que le proporcionen al estudiante de
medicina |la capacidad de organizar su
pensamiento en terminos biopsicosociales,
culturales y ambientales.

De otra parte, las habilidades no técnicas se
pueden ejemplificar en las reflexiones éticas
suscitadas a proposito de la investigacion
biomedica y sus aplicaciones a la vida humana en
particular y a la vida en general que propiciaron el
surgimiento de la bioética.
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Esta ampliacion en el campo de la
bioetica jalonada por el cuidado de la
vida, fuera de los marcos de la
practica clinica, ha significado
también valiosas contribuciones al
didlogo entre ciencia, ética vy
sociedad, pertinente entre otros, a la
atencion primaria de la salud,
iIndividual y colectiva.
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Los datos de caracter objetivo, estadisticos e
Indicadores,  cuantitativos, = demograficos, renta
percapita, vivienda, educacion, estratificacidon social,
movilidad, distribucidon, etc. no pueden tomarse
aisladamente y debe tenerse en cuenta el nexo entre
vida, bienestar y calidad de vida en la cual juega un
papel central la preocupacion por la perspectiva
cualitativa y la percepcion subjetiva, como la
percepcion del individuo de su situacion en la vida, los
coeficientes de adversidad o favorabilidad, que surgen
en su proyecto vital como también en el contexto de su
cultura y el sistema de valores en el que vive, y en
relacion con sus objetivos, expectativas, estandares y
preocupaciones.
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Se ha generalizado la delimitacion de las
reglas deontoldgicas basicas en el ambito
de las ciencias de la vida segun principios

de la bioética. La deontologia son los
deberes éticos de una profesion, en este
caso la medicina; tiene normas y tribunales.

La bioética en cambio, es multi-inter y
transdisciplinaria, funciona por medio de
comitées para aclarar y si es posible
solucionar conflictos eticos derivados de la
investigacion y  aplicacion de las
biotecnologias.
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COMPRENSION SISTEMICA DE LA SALUD Y ATENCION
PRIMARIA EN SALUD

Para lograr éxito en los programas de la APS requiere
ademas de lo anteriormente mencionado, una comprension
sistemica de la salud y de la calidad y la dignidad de la vida.

El surgimiento de la teoria de los sistemas vivos
autoorganizados, permite introducir a la concepcion de la
salud una causalidad no lineal e interpretarla como un
equilibrio dinamico. Es una vision de la realidad que
comprende relaciones y dependencias reciprocas de todos
los fendmenos fisicos, bioldgicos, psicologicos, sociales y
culturales. Los cuestionados resultados del sistema actual
de la atencion en salud, surgen en el marco conceptual en
gue se desenvuelve la practica médica fundamentada en el
paradigma biomédico.



Kosko* sostiene gue una teoria no
lineal no da el todo desde las partes.
La suma de las partes (las maguinas
funcionan con una linealidad causa-
efecto) no da la totalidad. Esta es la
no linealidad.

*Kosko. B. Pensamiento Borroso, Barcelona: Dracontos, 1995, p. 111.
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Los grupos no se comportan como Sus
miembros. “Podeéis estudiar brazos, piernas,
visceras y otras partes del cuerpo y no saber
todavia coOmo se porta una persona 0 una
muchedumbre. La complejidad de los sistemas
supera a la de los subsistemas. Esto deja
perplejos a los estudiantes de medicina que

diseccionan cadaveres y se preguntan

donde fueron a parar accion y pasion. Dej
perplejos a los fisicos atdbmicos, que partienc
de grandes trozos de materia, se rompen

cabeza con las divisiones mas finas de
materia’.

a
a

0,
a
a
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He traido este simil a la complejidad que se
da en las comunidades humanas y que
denota, de una parte, la necesidad de su
comprension y de otra, la importancia y la
necesidad de la APS, no considerando la
comunidad como un objeto, sino buscando
propiciar la participacion activa en las
actividades que realiza el equipo de salud
tanto extra como Intrahospitalario para
lograr coherencia en el sistema de salud.




_a percepcion desfasada del mundo con una
percepcion inadecuada de la realidad no nos
permite contemplar el mundo superpoblado y
globalmente interconectado. Se requiere una
transformacion a nivel de pensamiento
acerca de los valores gue favorezcan nuestra
supervivencia. El enfoque biopsicosocial,
cultural y ambiental contempla ademas de los
organismos, los sistemas sociales vy
ecosistemas los cuales, dentro de esta
perspectiva, estan interconectados y son
iInterdependientes.  Afectan todos los
aspectos de la vida cotidiana y desde luego
la salud.
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Un concepto holistico tiene en cuenta particularmente
la Interdependencia del cuerpo y la mente tanto en la
salud como en la enfermedad. Tiene, ademas, una
vision ecologica del organismo humano, su interaccion
permanente con su entorno natural y social, por tanto
tienen significacion las influencias ambientales vy
sociales sobre la salud, aun en enfermedades con
componente genetico, la mayoria de las cuales son
multifactoriales, son poligénicas y multicausales; sus
causas actuan conjuntamente con factores ambientales
y del comportamiento personal, los cuales precipitan,
retardan, modulan o impiden la enfermedad.
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La salud, como la misma vida, se dan
dentro de una red de relaciones
mutuas entre las diferentes especies
gue posibilitan la vida en el planeta. La
salud no es “un estado” es un proceso
dindmico al borde del equilibrio, pues
0S organismos Vivos estan en
permanente evolucidon para adaptarse
constantemente al cambiante entorno.
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EQUIDAD Y DISTRIBUCION DE LOS
RECURSOS PARA LA SALUD

La atencion en salud por niveles de
complejidad, situa a la APS en la base
de cualquier sistema de salud que
busque la coherencia y la equidad
para lograr solidariamente la atencion
de los individuos y las poblaciones.
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El darwinismo social se hace presente
hoy, a veces disimuladamente y otras con
iInverecundia en el economicismo
neoliberal. “La creciente injusticia social,
las desigualdades ilimitadas, la
prepotencia del poder acaudalador, los
estragos del desempleo son expuestos
como si se tratara de hechos justificables”.
Esta forma de darwinismo social genera
dano a la humanidad por medio de la
globalizacion econOmica, Sin que se
acompane de una globalizacion ética
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ATENCION PRIMARIA EN SALUD Y
MEDICINA FAMILIAR

La APS tiene una fortaleza en la Medicina
Familiar que surgid como una necesidad
evidente para recuperar -al menos
parcialmente- los fines tradicionales de la
medicina expresados en el medico general,
Cuyo protagonismo se vio demeritado por la
aparicion de especialidades Yy
subespecialidades medicas consideradas de
mayor estatus dentro de la organizacion
profesional.
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Caso: uso de la Somatotropina recombinante para
aumentar la produccion de leche en las vacas

En 1993 Monsanto produce la somatotropina recombinante (rBST). Esta hormona
natural que se produce en la glandula pituitaria de los animales se produce
artificialmente mediante tecnologia de ADN recombinante en la escherichia coli, bajo
el nombre de Posilac.

La (rBST) estimula el crecimiento del ganado joven y aumenta la lactancia con la
consecuente produccidn de leche, por lo cual se le conoce como la hormona de
crecimiento bovino.

La somatotropina artificial que se produce mediante biotecnologia y se inyecta en las
vacas, aumenta la produccién de leche 10-15 % y en algunos casos hasta en un 40 %.
Aproximadamente el 17% de las vacas en los Estados Unidos reciben la hormona de
crecimiento artificial.

La (FDA) aprobé el uso de la (rBST) en 1993. La FDA se basé en un estudio de
Monsanto en el cual fue probada la somatotropina recombinante en 30 ratas por 90
dias. El estudio nunca fue publicado, y la FDA afirmé que los resultados no mostraron
problemas significativos.


http://www.sourcewatch.org/index.php?title=File:Bigudderbig.jpg

Efectos en las vacas

* Una asociacion sin animo de lucro que reune a un grupo de
ganaderos redacta un informe en 1991 que revela graves

problemas de salud en las vacas inyectadas con
somatotropina artificial.

— Aumento en el numero de terneros deformes, aumento de |la
mastitis, infecciones bacterianas, ubre dolorosa provocada por
la inflamacion, aumento de secreciones (pus y sangre en la
leche). En 1998 el servicio de salud de Canada sefala que la
(rBST) incrementa en un 25% la aparicion de mastitis, disminuye
la fertilidad y acorta la vida de las vacas.

* La FDA manifestd que los residuos de antibidticos o presencia de
bacterias en la leche de estas vacas, eran eliminados mediante el
proceso de pasteurizacion.



Efectos en humanos

 El aumento de la concentracion de la
somatotropina puede permanecer activo a
nivel de la mucosa intestinal lo cual genera
una amenaza de salud publica para los
consumidores de esta leche o de sus
derivados.

 El aumento de la hormona esta relacionada
con cancer de colon y cancer de mama.



* En 1994, un grupo de agricultores promueven el
etiquetado de la leche en la que se notifique que
existen problemas con el uso de hormonas de
crecimiento artificial en el ganado.

* Monsanto, desmintio los efectos nocivos del uso de la
hormona artificial y solicito al Estado de Main suprimir
el uso del etiquetado. Mientras que la FDA obligd mas
tarde a colocar otra etiqueta en reemplazo de la
anterior en la que se indicara que no existia ninguna
diferencia significativa entre la leche con la hormona
de crecimiento y la leche corriente.

* La Dra. Margaret Hayden del servicio de Salud de
Canada, denuncia un intento de soborno de Monsanto
a los cientificos del instituto por cuanto se les ofrecio
una suma de 1 a 2 millones de délares como aporte a
sus investigaciones.



En el 2001 la cadena Fox News en Tampa Florida despide a dos
periodistas que sostuvieron una controversia sobre las denuncias,
investigaciones y publicaciones en torno al uso de la hormona.

La FDA despide a uno de sus cientificos porque sus preocupaciones
y estudios acerca de la seguridad de la hormona artificial demord
la aprobacion de la (rBST).

Algunos criticos denunciaron que el responsable de establecer las
directrices del etiqguetado en la FDA habia trabajado como abogado
en Monsanto a lo que llamaron la puerta giratoria, denuncia que se
extendid a funcionarios de la Corte Suprema y la Agencia de
Proteccion Animal. La Oficina General del Congreso dictamind que
ninguno de los casos denunciados configuraba conflictos de
intereses para las partes.



La controversia continua. En 2004, Monsanto anuncié un
recorte de 50% de la produccion de Posilac(R) debido a la
contaminacion repetida de bacterias en su planta en
Austria. Sin embargo, en el 2006 comenzaron nuevamente
la produccion de Posilac(R) en una planta en Augusta,
Georgia.

Actualmente algunos productores etiquetan la leche con el
aviso “sin hormonas de crecimiento”, mientras otros
defienden el uso de la hormona artificial. El grupo defensor
recibe dineros de Monsanto y su organizacion hace parte
de ex-empleados de dicha multinacional.



Monsanto

Principios:
— Producir mas: ayudando a los agricultores a cubrir las necesidades de
un planeta en crecimiento

— Mejorar la calidad de vida de los agricultores: incrementando sus
ingresos, asi como sus estandares de vida

— Conservar mas: preservando los recursos naturales para generaciones
futuras

El negocio y marca Posilac de Monsanto fue adquirido por Eli Lilly
en 2008. Considerando la larga asociaciéon de Monsanto con este
producto - su desarrollo, aprobacion y la comercializacion — se
continua informando en la pagina web sobre ciertos articulos
relevantes, por parte de Monsanto, en las paginas:
http://monsanto.mediaroom.com/index.php?s=43&item=629

http://www.monsanto.es/noticias-y-recursos/hablemos-claro/se-opone-
monsanto-la-verdad-en-el-etiquetado
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Metodologia para la deliberacion
bioética
* 1. Enmarcar los problemas éticos teniendo en
cuenta cada uno de los actores involucrados:

Granjeros, consumidores, animales, biota,
Monsanto,

e 2. ldentificar los valores en conflicto (Ideologias
en tension, ilustracion sobre los argumentos
opuestos que suscitan el debate bioético)

e 3. identificacion de los deberes y acciones que se
demandan éticamente de acuerdo al
cumplimiento de unos de unos principios
bioéticos



Matriz ética

Con respecto a: | Bienestar Autonomia No

maleficencia

Ganaderos

Consumidores

Vacas de leche

Biota

Monsanto



* Discuta las concepciones acerca de:
— Qué es salud
— Qué es lo publico
— Politica publica
— Problemas éticos
— Conflictos de valores
— Justicia
— Bienestar
— Autonomia
— No maleficencia



La APS constituye la base del
sistema de salud para matizar la
tendencia a la especializacion vy
superespecializacion gue puede
conducir a la pérdida de la vision
holistica del ser humano. De otra, le
asigna relevancia al convertirla en
una especialidad tan Importante
como cualquiera de las otras.
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A continuacién, se sefala un breve recuento de las
ventajas y cualidades de la medicina familiar:

« Estd mas cercana a las personas y a las comunidades.
- Esta atenta a la biografia de cada individuo. Permite
una mayor interrelacion entre medico y paciente y un
mayor respeto a la autonomia del paciente para que
tome parte en las decisiones acerca de su salud, la
enfermedad y los procesos diagnosticos y terapéuticos,
acompanado de su entorno familiar.

* Recupera el papel tan importante del Medico Familiar y

soluciona la mayoria de
de salud comunes en
determinante positivo en

as inquietudes vy los problemas
a poblacion. Tiene un efecto

a salud publica y privada.
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 Remite casos 0 situaciones, que asi lo
requieran, a niveles superiores de
complejidad con mayores  recursos
tecnoldgicos y organizacionales para su
atencion.

 Descongestiona estos niveles en la
atencion primaria.

* Recupera algunos de los  fines
tradicionales de la medicina, al incorporar
los nuevos conocimientos aportados por la
Investigacion biomeédica y aplicarlos en los
niveles primarios de la atencion en salud
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Las Dbarreras que se oponen a la
atencion primaria y la medicina familiar
plantean problemas y dilemas bioéticos
gue surgen en el encuentro con las
instituciones  meédicas  tradicionales
“donde la historia, la cultura y la familia
interactlan con estructuras de poder
profesionales e Institucionales y con
demandas economicas”. Son un desafio
para la bioética
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* El principio de justicia social, proclama que
la profesion médica debe promover la justicia
en los sistemas de cuidados de salud,
incluyendo la distribucion de los recursos.

* Los médicos deberan trabajar activamente
para eliminar las discriminaciones basadas en
la raza, el género, el estado socioecondmico,
la etnicidad, la religion o cualquier otra
categoria social.



La bioética cumple un papel
determinante para la inclusion
en la APS de poblaciones
Injustamente excluidas Yy
necesariamente  necesitados
de equidad para sSu acceso a
los servicios de salud.
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