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PRESTACION DE ATENCION MEDICA PRIMARIA POR EQUIPOS 
DE PERSONAL DE SALUD: PRINCIPIOS BASICOS, 
ESTRATEGIA Y METODOS’ 

Félix J. Gruber* 

Los sistemas de atencz’bn médica con pago anticipado tro- 
piezan en todo el hemzkferio con diversos poblemas es- 
pecificos. En este artkculo se describen los conceptos bksicos, 
la estrategia y un modelo experimental existente que pueden 
ayudar a resolver los problemas que esos sistemas presentan 
para prestar servicios a grupos predeterminados de la pabla- 
ción. 

Introducción 

Tras muchos años de especialización y 
superespecialización médica se observa de 
nuevo en todo el mundo un fuerte movi- 
miento hacia el desarrollo de la atención 
médica primaria. Un aspecto interesante 
de esta tendencia es que trasciende las 
barreras económicas, ya que aparece no 
solo en los países en desarrollo sino tam- 
bién en los desarrollados, Esto respalda la 
idea de que esta tendencia tal vez sea una 
consecuencia más del desnivel entre la 
acumulación y la aplicación de los conoci- 
mientos. Es evidente que para satisfacer las 
necesidades de atención médica del públi- 
co no bastará capacitar a más personas pa- 
ra las especialidades médicas tradicionales. 
Pero no es tan evidente si lo que se necesita 
son nuevos tipos de especialistas o más ge- 
neralistas. Son muchos los que piensan que 
se necesitarán profesionales distintos de los 

‘Se publica en inglés en el Bdletm of the Pan Anenmn Health 
Orgoniration, Vol. 14, No. 2, 1980. 

‘Profesor Asociado, Departamento de Medicina Preventiva y 
Salud de la Comunidad, Facultad de Medicina de la Universidad 
Tecnol6gica de Texas, Lubbock, Texas. Actualmente, Unidad de 
Medicina Familiar, Hospital General del Sur, Maracaibo, Zulia, 
4008, Venezuela. 

médicos y que la tinica forma de resolver el 
problema es relegar a los médicos a los 
asientos traseros y poner al volante a esos 
nuevos profesionales. 

El hecho es que nadie parece conocer la 
solución; estamos en una fase de reagru- 
pación de fuerzas y de reexamen de la si- 
tuación. Es muy posible que no haya una 
solución única a este complejo problema, 
sino varias soluciones vinculadas por prin- 
cipios comunes. Las respuestas “correctas” 
pueden variar no solo de un país a otro, si- 
no incluso dentro de un mismo país. Así 
pues, lo mejor quizás sea evaluar c6mo fun- 
cionan modelos opcionales en varias si- 
tuaciones diferentes. Puede ser más fácil re- 
solver los problemas partiendo de la experi- 
mentación en situaciones concretas que de 
análisis teóricos en busca de solucionesgene- 
rales. 

Este artículo trata de los problemas que 
plantea la atención médica en los sistemas 
de pago anticipado (es decir, sistemas como 
los utilizados por las instituciones de seguro 
social obligatorio en América Latina y por 
los programas de “organizaciones para la 
conservación de la salud” voluntarias en Es- 
tados Unidos de América). Estos sistemas 
prestan atención médica a grupos grandes 
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de personas a cambio del pago periódico de 
cuotas fijas. A diferencia de lo que sucede en 
la práctica privada, el paciente no paga di- 
rectamente honorarios al médico. Sesupone 
que estos sistemas prestan atención médica 
de calidad en condiciones más económicas 
que el sector privado, ya que dan preferen- 
cia a la atención ambulatoria sobre la hospi- 
talización y, en principio, a la conservación 
de la salud y a la prevención de las enferme- 
dades sobre la atención episódica o en situa- 
ciones de “crisis”. 

En principio, es económicamente venta- 
joso para los sistemas de pago anticipado in- 
vertir en actividades de fomento de la sa- 
lud, ya que, al contar con ingresos previos 
fijos, obtienen sus ganancias no con la en- 
fermedad sino con el buen estado de salud. 
No obstante, huelga decir quela realidades 
muydiferenteyque, enlapráctica, muchos 
de esos sistemas funcionan como lo harían 
en el sector privado, es decir, en función de 
estados de crisis o enfermedad. 

Además de socavar la justificación bási- 
ca de los sistemas de pago anticipado, esta 
situación tiende a crear una grave insatis- 
facción entre los participantes esenciales 
del sistema: los usuarios y los prestadores de 
atenciónmédica. Losusuariossesientenin- 
satisfechos porque no reciben la atención 
que se les ofreció. Los prestadoressesienten 
incómodos porque su formación orientada 
siempre hacia la enfermedad y el hospital, 
hace que se sientan a gusto prestando aten- 
ción episódica, pero inseguros si han de 
prestar la atención continua y completa 
que se espera de ellos. En lo que a estos res- 
pecta, la atención continua, el manteni- 
miento de la salud y la prevención de las en- 
fermedades son actividades nuevas, por 
más que estas actividades sean la clave para 
prestar atención médica de calidad a gru- 
pos de personas en sistemas de este tipo. 

Nuestro propósito es aquí indagar cómo 
en la raíz de estos problemas pueden estar 
algunas cuestiones que afectan los princi- 
pios básicos, laestrategiaylosmétodosdela 
atención médica primaria. Además, se 

proponen ciertas soluciones provisionales, 
con la salvedad de que, aunque estas solu- 
ciones sean aplicables en algunas circuns- 
tancias, pueden en otras requerir modifica- 
ciones. 

Consideraciones fundamentales 

Las instituciones de seguridad social en 
América Latina y lasorganizacionespara la 
conservación de la salud de Estados Unidos 
han de servir a grupos determinados de 
usuarios. Para satisfacer las demandas de 
los usuarios se ha de optar por uno de dos 
métodos básicos. Estos métodos están es- 
quematizados en la figura 1, que utiliza el 
concepto epidemiológico del “iceberg de 
morbilidad” y lo vincula con la organiza- 
ción de la atención médica. La línea ondu- 
lada inferior representa el “nivel del mar”, 
por debajo de la cual hay morbilidad “la- 
tente”, es decir, manifestaciones patológi- 
cas que no se expresan en forma de deman- 
da de atención médica. En esta zona existen 
factores de riesgo, cuya detección incumbe a 
las actividades de prevención de las enfer- 
medades. La zona en forma de pirámide por 
encima del nivel del mar representa los 
síntomas y signos que aparecen en el grupo 
de usuarios y que dan origen a la demanda 
de atención médica. 

Un método, llamado de “prevalencia”, 
organiza la atención médica según la fre- 
cuencia con que se presentan las diferentes 
afecciones. Se basa en la idea de que aproxi- 
madamente el 7OoJ, de todos los signos y 
síntomas (en la base de la pirámide) son tan 
frecuentes que deben ser de la incumbencia 
del médico general o de familia, quien está 
en el centro del nivel primario de la aten- 
ción médica. El siguiente tramo de la pirá- 
mide corresponde a las afecciones que son 
menos frecuentes (el 2Oq/, de toda la morbi- 
lidad en la figura) y que pasan al segundo 
nivel de atención, prestada en este plan por 
los cuatro especialistas básicos (de medici- 
naintema, pediatría, cirugíayobstetriciay 
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FIGURA 1 -Dos m6todos de atención medica en relación con el “iceberg de morblli+d”. 
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ginecología). La parte superior de la pirá- 
mide queda reservada a enfermedades tan 
poco frecuentes (el 10% de toda la morbili- 
dad) que exigen la intervención de “supe- 
respecialistas”, es decir, cardiólogos, ne- 
onatólogos, etc. 

Otro método, que cabría llamar “frag- 
mentado”, adopta un enfoque diferente pa- 
ra satisfacer la demanda de los usuarios. 
Desglosa esta demanda no en función de la 
frecuencia y el nivel de atención requerido, 
sino por especialidades y superespecialida- 
des médicas, utilizando un sistema de selec- 
ción para encauzar a las personas hasta el es- 
pecialista pertinente. 

De lo dicho se desprende que el método 
“fragmentado” parecería ir en contra de los 
intereses económicos de los sistemas de pa- 
go anticipado. Ello se debe a que este méto- 
do es costoso y tiende hacia la atención epi- 
sódica. Más aún, su falta característica de 
continuidad en la atención hace que le sea 

Método de fragmentación 

muy diñcil desarrollar actividades de man- 
tenimiento de la salud y prevención de en- 
fermedades. En consecuencia, parecería 
mucho más lógico optar por el método de 
“prevalencia”. 

Es, además, importante señalar que pa- 
ra organizar los servicios de atención médi- 
ca primaria cabe aplicar varios métodos di- 
ferentes. Los dos métodos básicos que se 
utilizan con mayor frecuencia son a veces 
denominados el método de los “generalis- 
tas” y el de los “especialistas”. Como indica 
la figura 2, el primero emplea un equipo 
compuestofundamentalmenteporgenera- 
listas; el segundo divide a los usuarios en 
adultos y niños y utiliza internistas y pe- 
diatras que trabajan con enfermeras. 

Nos inclinamos por la atención a cargo 
de “generalistas”. Consideramos que este 
modelo hace más justicia a la familia como 
unidad de cuidados, al dar mayor eficien- 
cia a las actividades de mantenimiento de la 
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FIGURA?-Dos m6todos de atenclón m6dka prlmaria en relación con el “Iceberg de morbilidad”. 
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salud y prevención de las enfermedades en 
términos tanto de costos como de asiduidad 
de los usuarios. No obstante, esto es cues- 
tión de opiniones y no tenemos conocimien- 
to de que se haya practicado una eva- 
luación completa sobre este punto, que ne- 
cesita ser estudiado más detenidamente. 

Estrategias posibles 

La insatísfacción de los usuarios y presta- 
dores de servicios puede disminuir si se sepa- 
ra a los usuarios en dos grupos: el de los que 
desean una atención episódica y el de los que 
prefieren una atención integral y continua. 
Se trata simplemente de hacer coincidir ca- 
da tipo de demanda de los usuarios con el 
correspondiente tipo de servicio. Como indi- 
ca la figura 3, los usuarios cuya situación en 
la comunidad es inestable tienden a deman- 
dar una atenciónepisódica, mientras que los 
usuarios en situación estable tienden a pedir 

una atención integral y continua. 
Los usuarios deben ser divididos en un 

grupo “inestable” y otro “estable” en base a 
criterios prácticos que no exigen esfuerzos 
especiales al equipo de salud. Estos criterios 
se pueden fijar con arreglo a características 
comunitarias locales. Por ejemplo, en 
nuestra clínica preguntamos por los años de 
residencia en el mismo domicilio y si tiene o 
no teléfono. También hemos observado 
que el grado de asiduidad del paciente des- 
pués de las primeras consultas ayuda a su 
clasificación definitiva. Cuando se presta el 
tipo de servicio deseado, como se ilustra en 
la figura 3, suele haber satisfacción. Estose 
debe a quela insatisfacción del usuario pro- 
viene en gran parte de que recibe atención 
episódica cuando espera una atención in- 
tegral y continua y, a su vez, muchas 
frustraciones le vienen al prestador de servi- 
cios al dar una atención integral y continua 
a quien solamente desea una atención epi- 
sódica. 
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FIGURA3-Relacionestípicasentrelasituaci6ndeestabilidaddelosusuarlosen 
la comunidad, los servicios demandados y los tipos de servicios que se deben pres- 
tar para obtener la satlstaccl~n de prestadores y usuarios. 
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Modelo metodológico 

En un modelo experimental que está ela- 
borando el Departamento de Medicina 
Preventiva y de Salud de la Comunidad en 
la Facultad de Medicina de la Universidad 
Tecnológica de Texas se considera la fami- 
lia como la unidad asistencial básica. Este 
modelo sigue el método de “prevalencia” y 
la prestación de atención médica primaria 
a cargo de “generalistas”. 

El equipo básico está formado en este 
modelo por dos médicos generales o de fa- 
milia asistidos por dos auxiliares de 
enfermería, una enfermera general o de fa- 
milia y una recepcionista. Todos los 
miembros del equipo prestan atención in- 
tegral y continua a las familias inscritas que 
la piden y atención episódica a personas no 
inscritas. La atención integral y continua 
está encomendada a las dos subunidades 
(compuesta cada una por un médico gene- 
ral y una auxiliar de enfermería) y a la en- 
fermera general. 

Las subunidades recogen los datos de ba- 
se iniciales, elaboran la lista de problemas, 
hacen los planes iniciales y prestan losservi- 

cias que va necesitando cada miembro de 
las familias inscritas. Estas primeras activi- 
dades sirven de base para redactar un plan 
de mantenimiento de salud y prevención de 
enfermedades para cada individuo. Ade- 
más de estas actividades, las subunidades se 
ocupan de los problemas episódicos de los 
miembros de las familias inscritas. 

La enfermera general o de familia de- 
sempeña para la familia las mismas fun- 
ciones iniciales que las subunidades para 
los individuos. Es decir, reúne los datos de 
base relativos ala familia, elabora la lista de 
problemas familiares y el plan para la fami- 
lia y se ocupa de la prestación continua de 
servicios a esta. También lleva a efecto los 
planes de mantenimiento de salud y pre- 
vención de enfermedades diseñados por las 
subunidades, actividad que constituye su 
principal función. Como para esta labor 
trabaja directamente con los pacientes, en 
realidadpuedenestaroperandosimultáne- 
amente tres subunidades en cualquier mo- 
mento dado. 

La recepcionista ayuda a las tres sub- 
unidades en la clasificación inicial de los 
pacientes según el tipo de atención que ne- 
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FiGURA4-Estructurayfuncionesdelaunidadexperlmentaldeatenciónmédica 
primaria en la Facultadde Medicinadela UniversidadTecnoiógicadeTexas. (Depar- 
tamento de Medicina Preventiva y Salud de la Comunidad). 

cesiten (episódica 0 continua) y es respon- 
sable de llevar a efecto los procedimientos 
diseñados para estimular el cumplimiento 
de las citas, tan fundamental para el éxito 
del programa de mantenimiento de la sa- 
lud. 

Es importante destacar que esta unidad 
no debe permanecer aislada; ha de formar 
parte de un sistema de salud más amplio 
que proporciona servicios de hospitaliza- 
ción, consultas de especialistas y consultas 
de urgencia en horas en que la clínica no es- 
tá abierta. Enlo querespecta alas consultas 
de especialistas, un pequeño grupo de estos 
puede servir para varias unidades de aten- 
ción primaria como las descritas. 

Se estima que en términos generales cada 
una de estas unidades puede prestar aten- 
ción médica primaria integral y continua a 
unas 400-600 familias, según el grado de 
riesgo médico de estas. Se considera que 
con este método integrado es posible satis- 
facer tanto a los usuarios como a los presta- 

dores de atención médica en condiciones de 
eficacia y economía. 

Resumen 

Los sistemas de atención médica de pago 
anticipado, como los sistemas de seguridad 
social obligatoria en América Latina y las 
organizaciones voluntarias para el mante- 
nimiento de la salud en Estados Unidos, 
tropiezan con diversos problemas. La fina- 
lidad de esta exposición es identificar algu- 
nas de las cuestiones de principio que es pre- 
ciso resolver al planificar servicios de aten- 
ción médica primaria dentro de estos siste- 
mas; esbozar una estrategia para vincular 
los diferentes tipos de demanda de los 
usuarios con los servicios más apropiados, y 
describir unmodeloexperimental que apli- 
que esa estrategia a la Facultad de Medici- 
na de la Universidad Tecnológica de Te- 
xas. H 

Primary medical care by health teams: Basic principles, 
strategy, and methods (Summary) 

Prepaid medical systems, such as the com- tions in the United States of America, confront 
pulsory social security systems in Latin America a variety of problems. The purpose of this pre- 
and voluntary health maintenance organiza- sentation is to point out some of the philosophi- 
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cal issues that should be resolved in planning sumer demand with appropriate services; and 
prepaid primary medical care services for de- to describe an experimental model employing 
fined groups of people; to outline one kind of that strategy at the Texas Tech. University 
strategy for matching different kinds of con- School of Medicine. 

Presta@0 de servicos médicos primários por equipas de pessoal de saúde: 
Principios básicos, tática e métodos (Resumo) 

Os sistemas de assistência médica de paga- jar servicos de assistencia medica primãria 
mento antecipado, como os sistemas de segu- dentro destes sistemas; esbocar urna tática para 
ranca social obrigatória na América Latina, e relacionar diferentes tipos de necessidades dos 
as organizacões voluntarias para a conservafáo usuários com os servicos mais apropriados; e 
da saúde nos Estados Unidos da América, descrever um modelo experimental que aplica 
tropecam com vários problemas. 0 objectivo esta tática na Faculdade de Medicina da Uni- 
desta exposicáo é identificar algumas das ques- versidade Tecnológica do Texas. 
tões de princípio que é preciso resolver ao plane- 

Prestation de soins médicaux primaires par des équipes de personnel de santé: 
principes de base, stratégie et méthodes (Résumé) 

Les systèmes de soins médicaux à paiement 
anticipé, de méme que les sysdmes de sécurité 
sociale obligatoire en Amérique latine et les or- 
ganisations de volontaires pour le maintien de 
la santé aux Etats-Unis d’Amérique doivent 
faire face à plusieurs problemes. L’objectif de la 
présente étude est triple: identifier quelques- 
unes des questions de principe qu’il faut ré- 
soudre lorsque l’on planifie les services de soins 

médicaux primaires compris dans ces systèmes; 
ébaucher les grandes lignes d’une stratégie per- 
mettant d’établir un lien entre les différents ty- 
pes de demandes présentées par les usagers et les 
services les plus appropriés; décrire un modele 
expérimental appliquant cettestratégie au sein 
de la Faculté de Médecine de l’université tech- 
nologique du Texas. 


