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Se plantea gue la medicing en la comunidad es un nuevo modelo de atencidn medicn
primaria [ambulatorial, que tiene como objetive alcanzar mavor nivel de salud para of
pueblo, Sus medidas fundamentales son: que la atencion meédica sea integral. secin-
rizada, regionalizada, continuada, dispensarizada, en equipo v con participacidn 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 donde comonzd csta nueva forma de atencion
y después de un afo de trabajo. se oxponcn algunos resultados: tencr examivados de
forma completa al 80% de la poblacidn infantil; conccer la prevalencia de un grupo
die entermedades, entre éstas: epilepsia (084540 psma intensa o grado (1 (010950,
fiebre reumatica (0,16%); disbetes (0,04%); disminuir en el 33% la asistenciz de los
pacientes a los serviclos de urgencia; disminuir en un 23% ¢l nimero de pacientes

ingresaios 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 poblacian.'

A medida que se perfecciona el siste-
ma de salud, se hace mas evidente que
el objetivo de dicho sistema se centra
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del departamento de pediatria de la Fagultad
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cas de La Habana, Cuba.

en elevar cada vez mas los niveles de
salud del pueblo, v este objetivo no es
posible sin gue estos servicios estén
intimamente ligados a |la poblacidn vy,
cn especial, como éstos se prestan v 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 atencidon me-
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 meédica, 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
atencidén meédica integral, sectorizada,
regionalizada, continuada, dispensariza-
da, en equipos, vy con participacion acti-
va de la comunidad.

MATERIAL ¥ METODO

Esz el policlinico docente “Luis 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 afio de dicha actividad, existe
una serie de resultados que creemos es
una evidencia favorable de su implan-
tacidn,

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 wurgencia de las unida-
des hospitalarias, nimero de ingresa-
dos en dichas unidades y su estadia,
clementos de gran importancia para
valorar el grado de satisfaccidn de la
poblacion respecto a los servicios de
salud que reciben, asi como también
la calidad de la atencion prestada por
el 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 atencidn. De estos
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10 077, fueron examinados en este ler.
afo 7926, para un 78,65% (grafico 1 v
cuadro 1), lo que se considera un pro-
medio bastante elevado vy permite ase-

CUADRO |
PACIENTES EXAMINADOS
Tatal — 15 anos
Pacientes Parcen-
Sectores  Poblacion  examinados taje
| 1742 1252 71.87
I 1018 781 76,72
1 1 056 B2z 77,04
41 1097 798 T2T4
W 1080 1013 96,48
Wi 1135 a24 81,41
Vil 959 746 77,79
Wil 998 TaT T285
1% 1022 BG3 B4 44
Total 10 077 T 926 TB.65
Grifico 2

gurar satisfaccidon de la poblacidn 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
eran portadores de alguna forma de epi.
lepsia [0.44%:); 15, de asma intensa o
grado Il [0.19%]; 13, de reumatismo ar-
ticular agudo (0.16%:); v 3, de diabetes
clinica (0,04%); estos porcentajes de
prevalencia son muy similares a los que
aparccen on otros trabajos publicados.

Estas cifras nos aseguran una calidad
de diagndstico correcto por el personal
médico de los distintos sectores y un
control periddico de estos pacientes a
través de la dispensarizacion.

En lo relacionado con la mortalidad in-
fantil [grafico 3) se realizd el estudio en
forma comparativa con la del afo 1975,

PREVALENCIA DE ALGUNAS ENFERMEDADES
POLICLINIGO DOCENTE "LUIS PASTEUR'. afQ 1976
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CUADRO Il
PREVALENCIA DE ALGUNAS ENFERMEDADES

Poblacidn

excamindgds Enilepsia A aguda A A Diabétles
7926 35 15 13 3
Grafico 3

MORTALIDAD INFANTIL
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ESTADO COMPARATIVO DE PACIENTES ATENDIDODS EN SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE URGENCIA
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en el cual no estaba implantado en el
area este nuevo modelo de atencidn mé-
dica primaria. Vemos que la tasa de mor-
talidad infantil disminuye de 32.1 x cada
1 000 nacidos en 1975 a 7.1 x cada 1 000
nacidos vivos en 1976. El total de falle-
gidos fue de 15 en 1975 vy solamente 3
an 1976,

En el graftico 4 v cuadro lll s 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 concurren al policlinico “Luis
Pasteur”™— en el ler, semestre de los
afios 1975 v 1976, de forma comparativa;

CUADRO il

ESTADO COMPARATIVO DE PACIENTES ATENDIDOS EN SERVICIOS HOSPITALARIOS
DE URGENCIA

Porcantaje da

Moses 1975 1976 disminucion
Encro 402 251 38
Fehrero 360 222 39
Marzo 380 256 33
Abril a78 212 44
Mayo 405 320 21
Junio 392 309 22
Totales 237 1 570 33
Gréfico 5

INGRESOS HOSPITALARIOS ¥ PROMEDIO DE ESTADIA

POLICLINICO DOCENTE “LUIS PASTEUR

Ingresos
20

ENERO-JUNIO 19751876,

—o— 1975
—a— 076

Promedswo
6.2 Fuadia

LY g
Fromedio
»5.2 Esladia

]
Ene. Feb. Mar

RCE
VEAYDLJUNIO, 1978

Muy. Jun.

193



CUADRO v
INGRESOS HOSPITALARIOS Y PROMEDIO

DE ESTADIA

Total Promedio da . I_’rn_medlno estadia
Muosos 1975 1976 disminucion 1975 1976
Enero 20 17 15 7.1 6.3
Febrero 12 8 33 5.8 5.0
Marzo 8 5 37 53 A7
Abril 16 9 44 6.5 5.1
Mayo 13 i4 — 6.3 6,1
Junio 14 9 26 6.2 4.0
Total a3 B2 25 6.2 52

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

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

Al comparar el numero de ingresados
del drea, v su promedio de estadia, con
los registrados en el mismo periodo de
tiempeo (grafico 5 y cuadro V), 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 ol numero de ingresados. sus condi-
cionzs son mas favorables, ya que tam.
hien la estadia es inferior.

Como vemos. los graficos 4 v 5 son
demostrativos de como al mejorar la
atencion primaria [ambulatorial, disimi-
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 atencién reali-
zar las tareas a ellos asignadas.

CONCLUSIONES

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

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

GCéidova Vargas, L. Community magdicme in Cubs, Padisiric resuits obtelned in the “Luls
Pasteur” Teaching Policlinic in 15976. Rev Cub Ped 50: 3. 1978,

Communily maedicine is a new madel of primary (ambulstory: medical care that is
aimed to the achievement of a higher health level for ous people. Its fundamental pur-

poses are the foliowsng: an integral  scctorial
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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 institutipng in the country where this new care
model has been introduced. Following a year of waork some encouraging results 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% ). rheomatic fever [0,16%]) and diabetes [0.04%): a 33% decrease
oi the number of patients attending to the emergency szervices: a 25% decreaza nf
the number of admitted patients and their shorter hospital stay,

RESUME

Cardova Vargas. L. La médecine dans la communautéd & Cubas, Résultats en pédiateie. Poly.
clinigue o ‘enseignement "Luis Pasteur” annde 1976, Rev Cub Ped 50- 3, 1978,

Lauteur zignale 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 fondamemtales en sont: 'assistance mé-
dicale doit étre intégrale, par secteur, par région, continuelle, par dispensame, en équi-
pe ot doit compter sur la participation acltive de la communauté; en outre. elle com-
prend la formation la plus adéquate des spécialistes en pédiatrie, médecine interne, gy-
nécologie et obstétrigua. La polyclinique d'enseignement “Luis Pasteur”, est une des
premicres du pays o on a commencé i utiliser cette nouvelle forme dassistance et un
an apriég, 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 (0,44%), asthme grave (0,19%), fibvre rhumatizmale [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.

PEZIME

Hopmoea Baprac, 1. MempumHa B oGuecTee Pecrmyonnxy Hyde
PesyJibTaTH, OOAYYEHHHE B ﬂa%ﬁfr MM, HY9eCKad MOMEKAMHERA-
Bmerd "llyaca [acreypa”.Rev Cub Ped 50: 3, 1978.

lomgéprupaerca, 9T0 MAMANAHA B OOMECTBe ARIASTCA HOBOR MOJEJED
MeDBRUHOND MENHIHEHCKOTO OOCAYRMBAHMA (CKODAS NOMONEB), ROTODAA
BEMEeT cBOell MesbD MOAYIeHHMe HAMBHCEUETO YDOBHA 3N0DOBRA HANSTO
HacangReA, [aBHeiMmAe MepH MeIMUAHH ABAAKTCA: 9TOOH NPENoOCTaB
JABMO8 MEIMIAHCKOS OOGCAYRMBAHKE OMI0 MHTEIDANBHEM, OeHTDANA3Q
BAHHHM, OPeLOCTARIANOCH HA MeCTe, MOCTOAHHEM, IACMARCEDHEM, —
OPOBOJANOCE IPYNOON COeMMAAMCTOB M NDH AXTHRHOM YYACTREH BCErQ
obllecTea,. KpoMe TOro, HeJbi MEIRUAAH ABAAETCA COOTBETCTBYY —
mad DOITOTOBKA COSOBAAACTOB B Oo0mel MenuusHe, B NelRaTpRR, B
GeMAKONOIEE ¥ OKymepeTBe, KAuHwyecKas noiakiuHrka "Jyac [acre
%p"ABNASTCA ARNAETCA OPACH A3 NepBHX TDPEX NOMAKJAAMAK CTDAHH,-—
E KOTODHX Hadala NpAMERATHCA 3TA JOpMAa MEIMUAHCKOTO OCUCAYRABA
H4A ¥ [0 NPONECTBHR ONHOTO TONA €€ DAGOTH NPelCTARNAMTCA HEKO
TOPHE MOAYYeHHHE eD De3yJBTATH: HMeeT OOAHOCTEY HCCASHD -
BaHHHEM JeTCKOe HACENEHRE; nanecrugcrh npgoﬁaaﬂaﬂas ongiéﬂ?o -
nezHed Ham raM#E; ¥ CPemM 3THX Cole3Heid BHIeLMOT -
mae: annxenﬁgg %Hfi4§% pgcmpas OMACHEA ACTMA {9,19%?. peEMaT
veckan anxopoamka (0,16%), msader (0,04%); moHusenme Ha 33%
TOCEmeHAR JATHeNeHAl CKODON IOMOmM; CHAXEHRE HA <5% OGWEro wWag
Ja JAllieHTOR, HYRIAKWAXEA B TOCOATALMIAMM, & TaKxe NOCTHRE —
HUE [eAH, YTOOH IOCHATANEIAPOBAHHHE MAUMEHTH HAXONMAMCE B A
HAMe BOSMORHO OONEe KODOTKOE BDSMA.
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