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RESUMEN

La centralizacion de la atencidn sanitaria y social en el paciente es una cuestion de primer orden en la
percepcion de la calidad, la salud, la calidad asistencial y la satisfaccion del abordaje de las
enfermedades reumaticas. En la actualidad, para alcanzar metas superiores en salud publica y mejorar
la calidad de su practica, se trabaja en el perfeccionamiento de la intersectorialidad como tecnologia
imprescindible para preservar y generar la salud en la poblacién. En esta comunicacidn se relacionan
ejemplos donde se evidencia la intersectorialidad, en funcién de facilitar la promocién y el logro de los
objetivos comunes en varias areas. Dada las particularidades de las patologias reumaticas, los
profesionales de la salud enfrentan verdaderos retos en su manejo; de esta manera se mantienen en
constante relacion cada vez mas intersectorial y profundamente con los otros actores, como los
productores de tecnologias, los laboratorios y la industria farmacéutica.
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ABSTRACT

The centralization of the sanitary and social attention in the patient is a question of first order in the
perception of the quality, the health, the assistance quality and the satisfaction of the boarding of the
rheumatic diseases. Actually, to reach superior goals in public health and to improve the quality of
their practice, one works in the improvement of the intersectoriality like indispensable technology to
promote the health in the population. In this communication there were related examples where the
intersectoriality is evidenced, in function of facilitating the promotion and the achievement of the
common objectives in several areas. Based in the particularities of the rheumatic pathology, the health
care professionals face true challenges in their handling; this way they stay in constant more and more
intersector relationship and deeply with the other actors, as those producing of technologies, the
laboratories and the pharmaceutical industry.
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INTRODUCCION

El padecimiento de una enfermedad crénica no transmisible supone no solamente un cambio en las
vidas de pacientes y familiares, sino que también tiene una elevada significacion social y conlleva un
detrimento de la calidad de vida.(")

Las enfermedades reumaticas, constituyen un grupo de alrededor de 250 padecimientos que afectan al
sistema musculo esquelético y en algunos casos otros drganos y sistemas.(?

Diversos estudios estudios apuntan a las enfermedades reumaticas como protagonistas de causa de
discapacidad fisica y carga para el paciente y la sociedad.(3) Sin embargo, en pocas ocasiones, las
enfermedades reumaticas son responsables directamente de causar la muerte a quien las padece, en
su lugar producen un marcado sufrimiento e incapacidad durante muchos afios, afectando
significativamente la calidad de vida del individuo, y un sinnimero de complicaciones que
definitivamente estarian relacionadas de forma directa con los afios de vida de estos enfermos. (4-9)

DESARROLLO

En Cuba la morbilidad por afecciones del sistema osteomioarticular constituye un importante problema
de salud, incrementado por el envejecimiento poblacional que prevalece en nuestro pais.(?

La centralizacion de la atencidn sanitaria y social en el paciente es una cuestion de primer orden en la
percepcidn de la calidad, la salud, la calidad asistencial y la satisfaccién del abordaje de las
enfermedades reumaticas.(”)

Castell-Florit Serrate y Gispert Abreu,® definen la intersectorialidad como la intervencion coordinada
de instituciones representativas de mas de un sector social, en acciones destinadas total o
parcialmente a abordar los problemas vinculados con la salud, bienestar y calidad de vida.
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En la actualidad, para alcanzar metas superiores en salud publica y mejorar la calidad de su practica,
se trabaja en el perfeccionamiento de la intersectorialidad como tecnologia imprescindible para
preservar y generar la salud en la poblacion.

Por esta razoén, la conduccion de la salud publica en su estrategia de trabajo, ha contemplado en sus
programas la atencién a grupos poblacionales segun sus caracteristicas, ademas de la trascendencia,
magnitud y vulnerabilidad del dafo a que estuvieran sometidos, asi como la poblacién en riesgo,
priorizando siempre, la atencion al ambiente natural y social donde se desenvuelven las personas, ya
que bajo la 6ptica de la vision compleja de la salud, se abren nuevas perspectivas sobre las
dimensiones conocidas que actlan en dicho proceso, y se demuestra la importancia que tiene el
analisis del contexto socio-cultural en las realidades de la enfermedad, la curacién, la rehabilitacion y
las transformaciones que exigen este reconocimiento en lo cognitivo y en las acciones para la
produccion de salud. (@9

Penedo Coello y cols,(*? refieren que estas enfermedades son muy frecuentes en la poblacién y no son
considerados de tanta importancia como otras enfermedades crénicas no transmisibles por los
administradores de los servicios de salud.

Sin embargo, en el campo de la Reumatologia en nuestro pais podrian mensionarse algunos ejemplos
donde se evidencia la intersectorialidad:

. Hoy en dia es comun encontrar en la literatura enfoques interdisciplinarios para el diagnédstico y
tratamiento de estadios iniciales o avanzados de estas enfermedades, donde participan de manera
conjunta reumatélogos, internistas, dermatdlogos, cardidlogos, pediatras, neurdlogos, ortopédicos,
intensivistas, entre otros especialistas, debido al abanico de manifestaciones clinicas y formas de
presentacion.

. El propio funcionamiento del Sistema Nacional de Salud propicia que en muchos casos la primera
valoracién de las enfermedades reumaticas ocurra en el medio extra hospitalario. Aqui es donde
desempefia un papel especial la medicina familiar y la epidemiologia, junto a otras especialidades como
la Medicina interna, la Ortopedia y la Gerontologia.

. La colaboracién de la comunidad en la ejecucién de estudios y pesquisajes de caracter masivo, como
la aplicacion del instrumento COPCORD ( Community-Orientated Program for the Control of Rheumatic
Diseases) de la ILAR (International League Against Rheumatism).(2:10-12)

. La evaluacioén clinica correcta y precisa de la cavidad bucal en pacientes con sospecha de estar
implicados en el caracter autoinmune de morbilidad puede dar lugar a un mejor manejo de las
condiciones bucales presentados por estos individuos, siendo una conducta integrada entre el
estomatologo y reumatologo, el elemento clave para el éxito del abordaje terapéutico. (3

. Desde el propio proceso de prescripcion médica hasta los ensayos clinicos con novedosos anticuerpos
monoclonales.(14:15)

El proceso de rehabilitacion integral del paciente reumatico donde participa un equipo multidisciplinario
que garantiza el cumplimiento de las necesidades requeridas en las tres etapas de la enfermedad, ya
sea en la fase aguda como subaguda o de remision y la funcién del mismo resulta encaminada a
preservar o mejorar la funcién articular aumentando la fuerza muscular que presuma una mejoria
efectiva que logre la necesaria reinsercion a sus actividades habituales. En tal sentido el papel del
fisioterapeuta en estas enfermedades suele orientarse, de conjunto con Fisiatras y Reumatélogos, a la
reduccion del dolor, la prevencion de la limitacion articular y de la atrofia muscular, asi como a la
rehabilitacion de la funcionalidad.®
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. En el area de la Docencia Médica: el desarrollo del Curso de Reumatologia para la Atencién Primaria
de Salud, desarrollado en el Aula Virtual de la Universidad Virtual de Salud de INFOMED, liderado por
el Dr. José Pedro Martinez Larrarte, como forma de superacion posgraduada de avanzada utilizando las
bondades del E-learning; a su vez la Maestria de Reumatologia para la Atencién Primaria de Salud con
un area de influencia nacional, cuyo programa consolida las relaciones con diferentes instituciones a
nivel de pais.(17:18)

. La comunicacidén en salud: la intersectorialidad y su objetivo basico y el de todo, proceso de
promocion: la educacion sanitaria, porque solamente con ella es posible fomentar salud.(*?

. Estos y otros ejemplos demuestran como la accién intersectorial facilita la promocion y el logro de los
objetivos comunes en varias areas: politica, investigacidn, capacitacion, funcionamiento y
financiamiento. Esta colaboracién abarca una dimension horizontal, integrando diferentes
sectores.(20.21)

. No obstante, sigue existiendo un importante déficit de estudios focalizados en la centralizacion y
adecuacion de los modelos asistencial y social a las necesidades individuales.

Se necesita también, la participacion social y comunitaria y la accién intersectorial para lograr la
calidad y la excelencia de nuestros servicios, mitigar los impactos negativos de la enfermedad, y la
necesidad de ampliar los perfiles de calidad de vida en este grupo como base para la implementacién
de acciones de atencidn, prevencion y seguimiento de los pacientes.®

El abordaje de esta importante problematica de salud a nivel mundial, dadas su complejidad y la
diversidad de grupos poblacionales en que se presenta, rebasa el campo de estudio de cualquier
disciplina en particular, por lo que se necesitan esfuerzos conjuntos, que desde una perspectiva

integradora, garantice mejores condiciones de vida de quien las padece.

CONCLUSIONES

Dada las particularidades de las patologia reumaticas, los profesionales de la salud enfrentan
verdaderos retos en su manejo; de esta manera se mantienen en constante relaciéon cada vez mas
intersectorial y profundamente con los otros actores, como los productores de tecnologias, los
laboratorios y la industria farmacéutica.
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