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RESUMEN

La promocion de salud cobra vida cada dia en manos de nuestros médicos de atencion primaria, pero su importancia es tal, que
nos hemos vistos necesitados de aplicarlo en la Especialidad de Reumatologia. Las enfermedades reumaticas van aumentando a
medida que aumenta la tasa de envejecimiento poblacional, llegando en mdltiples ocasiones a ser un impedimento en la calidad de
vida de muchos ciudadanos, en su gran mayoria evitable si desde la base actuamos en contra de los factores de riesgo responsa-
bles, Palabras claves: Promocion salud, reumatologia, atencién primaria.

Nuestro pais se ha responsabilizado con la
atencion a la salud de sus ciudadanos partiendo
de los principios de gratuidad y accesibilidad a
los servicios elevando atencion completa de salud
y la utilizacion de las formas méas complejas de
asistencia de especialistas y equipos contecnolo-
giaavanzada, a pesar de las limitaciones que afron-
tamos por el recrudecimiento del blogueo cada
Vez mas.

La concepcidn humanista de nuestra socie-
dad, laprofesionalidad y el alto nivel cientifico de
cada uno de los trabajadores ha ido creando un
profundo interés en aspectos relacionados con la
promocion de salud, termino de uso muy frecuen-
te en laactualidad y que independientemente de
los problemas de salud en un pais o ambiente de-
terminado, ha llegado a constituir unatareabésica
de la Atencion Primaria.

Lapromocion de salud ha sido definida por
Marin como un “Proceso para activar un estado
de bienestar fisico social y mental”(l). Aunque
Morales Calatayud la define en términos menos

amplios considerandola como aquellas acciones
para lograr la participacion consciente y activa
de lapoblacion en el cuidado y optimizacion de
su bienestar mediante actividades que fomenten:

1. Cuidar lasaludy evitar los riesgos de en-
fermar.

2. Higiene personal y ambiental.

Buenos habitos nutricionales.

4. Larealizacionde gjercicios fisicos y laprac-
tica de deporte.

5. Buenuso del tiempo libre.

6. Lapreparacion de individuos y de lafamilia
para enfrentar situaciones de crisis.

7. Laeducacion sexual (2).

w

Todas estas tareas independientemente del
lugar donde nos encontremos ejerciendo la pro-
fesion, debemos tenerlas siempre en cuenta, pues
en muchas ocasiones sabemos hacer diagnosti-
cos diferenciales exquisitos, técnicas sofisticadas
de laboratorio, ltimos y novedosos tratamientos
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y no pensamos como trabajar en la comunidad
con el paciente, su familia, el no paciente o adulto
sano, para lograr un adecuado bienestary llevar
el interés por el camino de la salud en general.

No es dificil lograr lo expuesto anteriormen-
te, muchos reumatélogos son formados previa-
mente como especialistas de medicinageneral in-
tegral y aqui se crean conocimientos basicos de la
atencion primaria que despues podemos aplicar
en nuestro campo, ademas de la docencia e in-
vestigacion que minuciosamente se impartey exi-
ge por nuestros profesores.

La reumatologia va avanzando con el
decursar de los afios, principalmente después de
lamitad del siglo XVIII. Y no es solo preveniry
tratar; hay que ser capaces de promover utilizan-
do lo mejor de nosotros para lograrlo.

Actualmente la artritis y las enfermedades
musculo esqueléticasrelacionadas, clasifican como
la principal causa de morbilidad entre adultos en
paises desarrollados (3).

El 12,6% de la poblacion cubana esta por
encima de los 60 afios. Laexpectativade vidaal
nacer alcanza los 75 afios y se espera que paracel
afio 2025 los ancianos representen el 21% de la
poblacién. Esto sugiere que las afecciones mus-
culo esqueléticas cuya frecuenciaes mayor en es-
tas edades tendran unatendencia a aumentar (4),
(5). Una de las consecuencias no solo es la
morbilidad sino dafios fisicos, discapacidad, cos-
tos econdmicosy toxicidad por drogas, con la in-
validez como consecuencia probablemente mas
importante (6). Esta invalidez influye considera-
blemente en la calidad de vidadel individuo pues
disminuye su capacidad funcional y el desempe-
fio como ser social.

En este sentido, el Grupo Nacional de
Reumatologia con la consciente participacion de
todos los integrantes de la Sociedad Cubana de
Reumatologia, se encaminaatrabajar directamente
en lacomunidad apoyado y ayudado por los mé-
dicos de la atencion primaria, desarrollando ta-
reas de promocién y educacion de salud en los
proximos afios, con el fm de disminuir el impedi-
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mento que las enfermedades reumaticas llegan a
causar en la calidad de vida de un individuo.

Desarrollar programas de prevenciony diag-
nostico temprano, cuidados médicos y de rehabi-
litacion, modificar habitos y conductas de salud
deben de formar parte en la labor del médico:todo
ellos encaminado a disminuir lamorbilidad por
enfermedades reumaticas en nuestro pais, cum-
pliendo de esta forma con el nuevo programa do-
cente desarrollado por nuestra directiva de for-
mar un especialistamas capacitado en el conoci-
miento de los mecanismos que obran en la géne-
sis de las enfermedades reumaticas, su manejo
integral, multidisciplinario, en las formas de inter-
venciony prevencionanivel de lacomunidad (8).

Enjulio de 1999 celebramos la Irajomada
Luso- Cubanade Reumatologiay Medicina Fa-
miliar, en nuestros Congresos se hace énfasis en
conocer la epidemiologia de las enfermedades
reumaticas; se han realizado talleres con vistas a
crear una articulacion mas estrecha con la aten-
cion primaria, y a través de su diagnostico de
salud identificar problemas reumaticos que requie-
ren atencion prioritaria.

Debemos trazamos un plan guiados por los
principios de Morales Calatayud que nos permita
hacer més factible nuestro trabajo y asi lograr re-
sultados favorables.

1 Es importante no estar solos, traba-
jai-enequipojunto afisiatras, internistas, médicos
de familia (ubicados en comunidad o centros la-
borales) y psicélogos, quienes lleganaserun pilar
fundamental en lapromocién de saludy en mu-
chas ocasiones son capaces de detectar situacio-
nes ajenas a nosotros; ellos crean, aptitudes moti-
vacionesy logran suprimir habitos o conductas
inadecuadas. Hemos logrado realizar
interconsultas apacientes donde este presente él
médico de su area, logrando de esa forma un
manejo global e integral del mismo.

2. Nunca debemos guiamos por impre-
siones u observaciones poco fundamentadas. El
estudio diarioy lainvestigacion son clave ennues-
tro trabajo. Lasjomadas de Epidemiologia, Me-
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dicina Familiar, atencion secundaria, los congre-
sos de Reumatologia nos ayudan a preparamos
cada dia mas para lograr una mayor
profesionalidady elevar la calidad de la atencion
medica.

3. Flacer cortes periodicos para evaluar
nuestros resultados aungque sabemos que las ac-
ciones de salud no siempre logran lo deseado en
pequefios espacios de tiempo. Estos cortes nos
permiten conocer la incidenciay prevalencia de
enfermedades musculares y sobre cuales factores
de riesgo debemos actuar con mayor hincapie.

4. Reconocer el problema, generar un
cambio de conductay aptitud de las masas fun-
damentalmente en cuanto a cambios de estilos de
viday erradicacion de malsanos habitos incluidos
los yamencionados factores de riesgo.

5. Realizar campafias de divulgacionen
laradio, TV. Y otros medios masivos de informa-
cion (Hemos logrado agrupar una vez al mes los
pacientes por su patologiay antes de la consulta
impartimos charlas colectivas sobre diferentes as-
pectos relacionados con el tratamiento, factores
de riesgo y control de lamisma).

6. Vincular los pacientes a los circulos
de abuelos, gimnasios fisioterapeuticos, para ayu-
darlos adisminuir el dolor, aumentar sumovilidad
articulary asi disminuir la ingestion de drogas
antinflamatorias no esteroideasy esteroideas tan
perjudiciales parael organismo. Promover larea-
lizacion del gjercicio fisico entoda la poblaciony
asi evitar que el individuo enferme.

7. Mejorar los habitos dietéticos, insis-
tir en la erradicacion del habito de fumar, contro-
lar el uso indiscriminado de medicamentos para
evitar serios problemas como la obesidad, enfer-
medades neoplésicas, osteoartritis, osteoporosis,
artritis gotosa, lesiones gastrointestinales, defec-
tos posturales y otras muchas que llevarian a la
persona a convertirse en un individuo enfermo
paratoda la vida.

8. Continuar con la formacion de clu-
bes reumaticos como ya se ha hecho en algunas
provincias.
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9. Hacer buen uso del tiempo libre, la
orientacion de la lectura, lamusica, ejercicios de
relajacion son factores que logran una disminu-
cion del estrés, elementos tan importante en la
génesis de muchas enfermedades reumaticas.

10.  Laeducacion sexual que aveces se
nos va de las manos, es un aspecto que no pode-
mos dejar pasar por alto, pues las enfermedades
de transmision sexual son causas frecuentes de
Artritis Reactivas; controlando el riesgo disminui-
riamos considerablemente la incidencia de esta
enfermedad.

El tiempo nos dice que todo esto se puede
lograr con nuestro trabajo diario y que no siem-
pre tenemos a nuestro alcance medios diagnosti-
cos y tratamientos exquisitos, que debemos lo-
grar unaestrecharelacion médico paciente, inspi-
rando confianza, respeto y seguridad y que la
misma agilidady destreza que se requiere paraun
diagnostico clinicoy certero, es imprescindible para
el trabajo en la comunidad y en especial, para
obtener modificaciones de comportamientoy con-
ductas relacionadas con la salud, tal como se pre-
tende con las nuevas estrategias sanitarias nacio-
nales.
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