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Se plantea que la medicing en la comunidad es un nuevo modelo de atencidn madica
primaria [ambulatorial, que tiene como objetive alcanzar mavor nivel de salud para of
pueblo, Sus medidas fundamentales son: que la atencion médica sea integral. secin-
rizada, regionalizada, continuada, dispensarizada, en equipo v con participacién activa
de la comunidad; ademds. comprende formar miz adecuadamente a los especialistas
en pediateia, medicina interna vy ginecobstetricia, £l policlinico docente "Luis Pasteur’,
es ung de los tres primeros en el pais dende comen:d csta nuoeva forma de atencidn
y después de un afo de trabajo. se cxponcn algunos resultados: tencr examivados de
forma completa al 80% de la poblacion infantil; conccer la prevalencia de un grupo
de entermedades, entre éstas: epilepsia (084540 psma intensa o grade (1 (01095,
fiebre reumatica (0,16%); diabetes (0,04%); disminuir en el 33% la asistencia de [os
pacientes a los serviclos de urgencia; disminuir en un 23% ¢l nimero de pacientes

ingresatins vy lograr que la estadia sea mas corla,

INTRODUCCION

A partir del triunfo de la Revolucion
los servicios de salud en nuestro pais
ze han desarrollado en forma extraor-
dinaria v obtenido importantes resulta.
dos que se revelan por el alto nivel de
salud de nuestra poblacidgn.'

A medida que se perfecciona el siste-
ma de salud, se hace mas evidente que
el objetivo de dicho sistema se centra

* Especialiste de | grado en pediatrfa, Jefe
del departamento de pediatria del policlinico
docente “Lug Pasteur”, Profesor aumiliar y jefe
del departamento de pediatria de la Facultad
Mo, 2 del Instituto Superior de Ciencias Médi-
cas de La Habana, Cuba.

en elevar cada vez mas los niveles de
salud del pueblo, v este objetivo no es
posible sin que estos servicios estén
intimamente ligados a |a poblacidn vy,
on especial, como estos se prestan y en
Ia forma en que los recibe el pueblo

Para lograrlo es necesario establecer
aolidas relaciones medico-paciente-co-
munidad y elevar 1a participacion de las
masas en las tareas de salud; al mismo
tiempo, darles mayor prioridad a las ta.
reas preventivas, y que las acciones de
promocion adquieran relevancia signifi-
cativa.

. Analizando los elementos anterior

mente expresados y en busca de una
mayor satisfaccion para nuestro pueblo



por los servicios de salud que se le pres-
tan, es que a fines de 1974 se confec-
ciona un nuevo modelo de atencidn mé-
dica primaria (ambulatoria) que comien-
za en la comunidad de Alamar, el cual
se ird extendiendo a todo el pais, en la
medida que se demuestre lo factible de
su aplicacidn.

En el marco conceptual de la medicina
en la comunidad, debe quedar explicito
que la misma no constituye una espe-
cialidad médica, sino una modalidad de
realizar el ejercicio meédico-estomatols-
gico en la comunidad.

Los elementos esenciales de este
nuevo modelo de atencion medica pri-
maria (ambulatoria) son: realizar una
atencién médica integral, sectorizada,
regionalizada, continuada, dispensariza-
da, en equipos, y con participacion acti-
va de la comunidad.

MATERIAL ¥ METODO

Esz el policlinico docente “Luisz Pas-
teur” una de las tres primeras unidades
en el pais encargada de la puesta en
marcha de esta nueva forma de atencidn
médica y, aunque solamente ha transcu-
rrido un ano de dicha actividad, existe
una serie de resultados que creemos es
una evidencia favorable de su implan-
tacion.

Grafico 1
PACIENTES EXAMINADOS

Por creerlos mas importantes, los as-
pectos seleccionados fueron los relacio-
nados con:

— Poblacion examinada durante el ano
1976.

— Prevalencia de un grupo de enferme-
dades.

— Mortalidad infantil comparativa con
la del afo 1975,

— Caoracteristicas de la asistencia de
los pacientes del area de salud a los
sorvicios de wrgencia de las unida-
des hospitalarias, nimero de ingressa-
dos en dichas unidades y su estadia,
clementos de gran importancia para
valorar el grado de satisfaccidn de la
poblacién respecto a los servicios de
salud que reciben, asi como también
la calidad de la atencion prestada por
ol personal del policlinico (médicos,
enfermeras, etc), comparadas con
las del ano 1975,

RESULTADOS v COMENTARIOS

La poblacion infantil (menores de 13
anos) del area de salud es de 10077, y
se encuentra dividida en 9 sectores; a
cada uno de ellos corresponde una cifra
alrededor de 1 000 ninos, quienes tienen
asignado un personal médico y de en-
fermeria para su atencion. De estos
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10077, fueron examinados en este ler.
afio 7 926, para un 7865% [grafico 1 ¥y
cuadro 1), lo que se considera un pro-
medio bastante elevado vy permite ase-

CUADRO |
PACIENTES EXAMINADOS

gurar satisfaccion de la poblacion con
el nuevo modelo de atencidn: esto no
sucedia anteriormente con la mayoria
de nuestras unidades de atencidn pri-
maria, donde los promedios en varios
anos no pasaban de un 50%.

En el grafico 2 y cuadro Il vemos que
de los 7926 pacientes examinados, 35

Totel~— 15 sfioy eran portadores de alguna forma de epi-
Pacientes Parcen- lepsia [0.44%:); 15, de asma intensa o
Sectores  Poblacion  examinados taja grado Il (0.19%); 13, de reumatismo ar-
= ticular agudo [0.16%:); y 2, de diabetes
| 1742 1252 71.87 clinica [0,04%); estos porcentajes de
Il 1018 781 76,72 prevalencia son muy similares a los que
I 1 056 B2z 77.84 aparccen on otros trabajos publicados.
v 1007 798 72,74 Estas cifras nos aseguran una calidad
v 1050 1013 96.48 de diagnostico correcto por el personal
Vi 1135 924 81,41 meédico de los distintos scctores y un
Vil 959 T46 77,79 control periddico de estos pacientes a
VI aag 77 72 85 través de la dispensarizacion,
IX 1022 863 84.44 En lo relacionado con la mortalidad in-
i r - o fantil [grafico 3] se realizé el estudio en
Total 10 077 7926 78,65 forma comparativa con la del ano 1975,
Grafico 2
PREVALENCIA DE ALGUNAS ENFERMEUDADES
POLICLINICO DOCENTE "LUIS PASTEUR". ARO 1976
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CUADRO 1l
PREVALEMCIA DE ALGUNAS ENFERMEDADES

Foblacidn

caaminadi Foilepsain Adima agudda Foa A [Miabetes

7 926 35 i5 i3 3

Grafico 3
MORTALIDAD INFANTIL
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Grafico 4

ESTADO COMPARATIVO DE PACIENTES ATENDIDOS EM SEBVICIOS
HOSPITALARIOS DE URGENCIA
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en el cual no estaba implantado en el
arga este nuevo modelo de atencion me.
dica primaria. Vemos que |a tasa de mor-
talidad infantil disminuye de 32.1 x cada
1000 nacidos en 1975 a 7.1 x cada 1 000
nacidos vivos en 1976, El total de falle-
cidos fue de 15 en 1975 y solamente 3
en 1976,

En el gréfico 4 y cuadro Il se expone
la cantidad de pacientes atendidos en
los servicios de urgencia del hospital
pedidtrico docente “William Soler”
—unidad a la cual asisten los pacientes
que no coancurren al policlinico “'Luis
Pasteur”— en el ler, semestre de los
afos 1975 y 1976, de forma comparativa:

CUADRO 1
ESTADD COMPARATIVO DE PACIENTES ATENDIDOS EN SERVICIOS HOSPITALARIOS

[JE

LIAGEMNCIA

Parcentaje de

Meses 1975 1976 disminucian
Encro 402 251 38
Febrero 360 222 39
Marzo 380 206 33
Abril 378 212 44
Mayo 405 320 21
Junio 382 309 22
Totales 2317 1 570 33
Grafico 5

INGRESOS HOSPITALARIOS ¥ PROMEDIO DE ESTADIA
POLICLINICO DOCENTE “LUIS PASTELUR™, EMERO-JUMIO 1897515976
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CUADRO IV
INGRESOS HOSPITALARIOS ¥ PROMEDIO

DE ESTADIA

Total Promedio de v If'mmedlu estadia
Meses 1975 1976 disminucion 1975 1876
Enero 20 i7 15 7 6.3
Febrero 12 3 33 58 5.0
Marzo ] 5 37 2.3 47
Abril 16 2] 44 6.5 5.1
Mayo 13 id — 6.3 6.1
Junio 14 9 26 6.2 4.0
Total 83 62 25 6.2 5.2

es decir, antes y después de la puesta
en marcha de este nuevo modelo.

Vemos en éste una disminucion de un
33% de 'os paclentes gue concurren a
estos servicios de urgencia v, en nome-
ros absolutos, de 2 317 contra 1 570, es
decir, 747 menos.

Al comparar el namero de ingresados
del drea, v su promedio de estadia, con
los registrados en el mismo periodo de
tiempo [(grafico 5 y cuadro 1Y), encon-
tramos una disminucion de un 25% de
ingresados, con un promedio de estadia
inferior, de 6.2 en 1975 a un 5.2 en 1976,
lo cual asegura que a pesar de ser me-
nor &l numero de ingresados, sus condi-
ciones son mas favorables, ya que tam.
hien la estadia es inferior.

Como vemos. los graficas 4 v & son
demostrativas de como al mejorar la
atencian primaria (ambulataria), dismi-
nuye de forma considerable la utiliza-
cion de los servicios de atencion secun-

SUMMARY

daria, es decir, los hospitales, lo que
permite a cada nivel de atencion reali-
zar las tareas a ellos asignadas,

COMCLUSIONES

— Los resultados obtenidos en este pri-
mer ano de trabajo con el nuevoe mo-
delo de atencion médica primaria
{medicina en la comunidad), son de-
mostrativos de la factibilidad vy efi-
ciencia de éste, con lo que se asegu-
ra su implantacion progresiva en el
resto de las unidades del pais.

— Ademas de los logros expuestos de
forma objetiva, existen otros, los cua-
les no son faciles de cuantificar, pero
que su importancia es extraordinaria,
y son: como el modelo ha permitido
de una forma mas activa la participa-
cidn de la comunidad en la solucidn
de sus prohlemas de salud: también,
mejor aprovechamiento de nuestros
educandos de pre y posgrado en su
rotacion por estas unidades,

Céidova Vargas, L. Community madicine in Cuba. Padlatric results obtelned In the "luis
Pasteur” Tesching Peliclinic in 1576, Rev Cub Ped 50: 3. 1978,

Community medicing 5 a8 new madel of primary (ambulatocyd medical care that s
aimed to the achievement of a higher health level for ous people, Its fundamaental oure
poses are the following: an integral  scctarial, regional  continae and institutional me-
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dical coré with an active participation of the community: and a more suitable training
of pediatricians, internists, gynecologsts and obstetricians, The “Luis Pasteur” Teaching
Policlinic is among the first three institutions in the country where this new care
model has been introduced. Following a year of work some encouraging rezults have
been obained. Among them there are an exhaustive examination of 80% of the infant
population; the knowledge of the prevalence of some diseases as epilepsy (044%]).
severe asthma (0.19% ). rheumatic fever [0,16%] and diabetes [(0.04%): a 33% decrease
of the number of patients attending to the emergency zervices: a 25% decreaza of
the number of admitted patients and their shorter hospital stay,

RESUME

Cardova Vargas. L. La médecine dans Ia communautd & Cubs, Résuliats en pédiateie. Paly.
clinigue o' enseignement "Luis Pasteur” année 1975, Rev Cub Ped 50- 3, 1978,

Lzuteur signale que la meédecine dans la communauté constitue un nouveau modele
d'assistance médicale primaire (ambulatoire). dont le but est celui datteindre un niveau
de santé supérieur pour le peuple. Les mesures fondamentales en sont: l'assistance mé-
dicale doit étre intégrale, par secteur, par région, continuelle, par dispensame, en eéqui-
pe ot doit compter sur la participation active de la communauté: eén outre. elle com-
prend la formation la plus adéquate des spécialistes en pédiatrie, médecing interne, gy-
niécologie et obstétriqgue. La polyclinique d'enseignement “Luis Pasteur”, est une des
premicres du pays of on a commencé a utiliser cette nouvelle forme d'assistance et un
an aprés, quelques résultats sont exposés, tels que: examen complet de 80% de la
population  infantile; connaissance de la prévalence d'un groupe de maladies, dont:
épilepsie (044%). asthme grave (0.19%). fibvre rhumatismale [0,16%). diabéte [0.04%);
l'assistance des patients dans les services durgence a diminué de 33%: le chiffre de
patients hospitalisés a diminué de 25% et le séjour a été plus court.

PE3IME

Hopmoea Baprac, 1. MeppumHa B oGuecTee Pecnyonmxn Hyde
PesyJipTaTH, OOAYYeHHHE B ﬂeznarggn. W9eCKaA MOMEKJAMHERA-
Bmerd "llyaca [lacreypa”.Rev Cub Ped 50: 3, 1978.

lomaépruBaeTca, 9T0 MofdliaHa B odmecTBe ABIASTCA HOBOR MONeIBR
[EePBRYHONC MEeMHOHHACKOTO OOCAYEMBAHMA (CRODAA NOMONE), ROTODaHR
EMeeT cpoell MeXpn NMOAYdeHMe HAMBHCNETO YDOBHA 3N0DOBLA Hamero
vacananeda, IMannefmAe MepH MeIMURHHE ABMANTCA: 9TO0H NpeNOCTAR
JASMOE MEIMIAHCKOE OCCAYEABAHKE OHNO MHTEUpANBHEM, OEeHTDaIA3]
BAHHEM, OPeROCTARAANOCEH HA MECTe, MOCTOAHHLM, IACTAHCEDHHM, —
OpOROMANOCE IPYONON CHNeOMAnMCTOB ¥ MPHM AXTWBHOM YY9acTAH BCErD
ofuecTes. KpoMme Toro, HeNbi MeIMUMAN ABAAETCHA COOTBETCTBYL —
mafd OONTOTORKA COSNBAJACTOE B OOmMER MeIulMHe, B DelMaTDAR, B
GeMAKOJIOTRE ¥ OKYmNEepPCTBe, HKAMHMYeCKaA noJmkiuHmxa "Jyac [acte
%p"ABAASTCA ARNAETCA OPACH AT NepBHX TDPEX NOMAKAAMAK CTDAaHH,-—
E KOTODHX Havana NpUMeRATBCA aTa foIMa MeIMUMHCROTO OCCAYARBA
HiUA ¥ [0 NPOMECTBAR OJHOTO TOIA €€ DAadoTH NPeNcTARIANTCA HEKD
TODHE NOJy9eHHHE €D DPesyJJbLTATH: HMeeT NOAHOCTEN MCCASND -
BEHHMM NeTCHKOe HAceNeHne; nanecrugcrh npgoﬁaaﬂaﬂaz ongién?o -
NesHed Barm PAMH; ¥ CPemE 2aTHx CJoJe3Hed BHIeJ AW 0 —
mae: amem@r ?ﬁf&fl&% pgc'rpaﬂ ONACHAA BCTMA {ﬂ,IQ%;. pﬂmag%;
deckan aaxopoamka (0,16%), msacer (0,04%); nomusenme Ha
TOCEmeHAR JATHENSHMi CKODON IOMOmM; CHAXEHRE HA <5% OCHEro wWag
Aa JAlMeHTOR, HYXIAKWAXGA B TPOCHATALM3ALMN, & TAKXe HAOCTARE -
Hie LHeAd, YTOOH IOCTMTANHIADOBAHHHE MAaUMeHTH HAXOIMANCH B KR
HAMS BOBMOEHO dOJes HODOTHOS BReMA,

LAY JUNIG, 1978
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