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Durante esta plenaria scbre atencién
pediadtrica en la comunidad, enfocare-
mos tres aspectos que creemos permi-
tiran conocer de manera adecuada la si-
tuacién de la atencién primaria en nues-
tro pais.

En primer lugar, los motivos por los
que nuestro Ministerio de Salud Piablica
ha desarrollado en los dltimos tres afos
un nueyvo modelo de atencidn médica
primaria, el cual se define como medici-
na en la comunidad, ¥ cudles son sus
elementos esenciales.

* Celebrada en la XIX Jornada Nacional de
Pediatria, Ciudad de La Habana. Cuba. Diciem-
bre, 1977

En segundo lugar, algunos resultados
de la atencion médica en los 4 policli-
nicos docentes que se encuentran fun-
cionando hace més de un afo en la pro-
vincia Ciudad de La Habana con sus co.
rrespondientes andlisis (éstos son: "Ala-
mar”’, el pionero en nuestro pais, "Pla-

za”, "Pasteur” y “Reina”).

En tercer lugar, exponer algunas pers-
pectivas basadas en las experiencias ob-
tenidas que nos permitan sequir mejo-
rando el sistema. tante en los policlini-
cos antes mencionados, como en los del
resto del pais, y recordar siempre que
la gjecucidon de este nuevo modelo ne-
cesita un periodo de tiempo extenso
para su implantacién en la totalidad de
nuestras unidades.

Con relacién al primer aspecto pode-
mos decir, que a partir del triunfo de la



Revolucion los servicios de salud en
nuestro pais se han desarrollado en for-
ma extraordinaria y que el elevado nivel
de salud de nuestra poblacidn, es el ex.
ponente de los éxitos alcanzados: simul-
taneamente nuestros técnicos han me-
jorado su calidad cientifica y profundi-
zado en su desarrollo ideolégico. Se ha
establecido una completa red de salud
que cubre el territorio, y la demanda de
los servicios crece en forma progresiva,
sin que la oferta la haya cubierto total-
mente,

A medida que se perfecciona el siste.
ma de salud, se hace mas evidente que
el objetivo de dicho sistema en un pais
socialista, se centra en elevar cada vez
més los niveles de salud del pueblo. y
este objetivo no es posible sin que estos
servicios estén intimamente vinculados
a la poblacion. Para lograrlo, es necesa.
rio establecer solidas relaciones medi-
co-paciente y elevar la participacién de
las masas en las tareas de salud, al mis-
mo tiempo que se les da mayor priori
dad a las tareas preventivas y las accio.
nes de promocion de salud adquieren
una relevancia mas significativa.

Tradicionalmente nuestros medicos
han sido formados casi exclusivamente
en el hospital, con una franca tendencia
a convertirse en técnicos de la enfer-
medad y con poco entrenamiento en los
aspectos socioldgicos, psicolégicos e
higienicoepidemiolégicos. Esta forma.
cion hospitalaria generalmente lleva
implicita una subvaloracion de la aten-
cidn primaria que se lleva a efecto en
&l policlinico. Ademds, durante las alti-
mas décadas se ha producido una exa-
gerada tendencia hacia la especializa-
cion, lo cual si bien ha logrado determi-
nados avances en algunos aspectos, por
otra parte ha deformado en la prictica
médica la concepcidn del hombre inte-
gralmente considerado y que se desen-
vuelve en un medio donde la salud esta
sometida a los efectos de factores de
muy variado cardcter,

Esta situacion produce el fendmeno
contradictorio siguiente: por una parte,
logros importantes en los indicadores de
salud. servicios y especialistas de ele.
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vada calidad cientifica; y por otra par-
te, insatisfaccion de la poblacion por los
servicios que recibe. Este fendmeno tie-
ne un caracter universal y mas acusa-
do en los paises capitalistas altamente
desarrollados.

Las soluciones del Ministerio de Salud
Pablica para producir un cambio esen-
cial en la calidad de la atencién médica,
capaz de vincular los servicios al pue-
blo y adecuarlos a nuestro sistema so-
cial, es el policlinico de la comunidad.
Este policlinico. desarrollando sus acti-
vidades en una modalidad que ha sido
denominada medicina en la comunidad,
constituird el primer nivel de la aten-
cion de salud a la poblacién, quedard
articulado con el segundo o nivel se-
cundario (hospitalizacion y consultas de
especialidades), y con el nivel terciario
(especialistas y servicios hospitalarios
provingiales o nacionales ms selecti-
vos).

Otro aspecto muy importante es la ne-
cesidad de que los internistas, pediatras
y obstetras en una parte importante de
su entrenamiento como especialistas, se
formen en el policlinico, para lo cual un
numero de estas unidades debe trans.
farmarse en policlinicos docentes.

La medicina en la comunidad se de-
fine como el conjunto de actividades pla-
nificadas de atencién médica integral
que en nuestra sociedad socialista tie-
ne como objetivo alcanzar mayor nivel
de salud en el individuo y en la comuni-
dad, aplicando la metodologia cientifica
marxista-leninista con la dptima utiliza-
cion de los recursos disponibles y la par-
ticipacion activa de las masas organiza-
das.

No constituye una especialidad mé-
dica.

Antes de pasar al andlisis de los ele-
mentos esanciales del nuevo modelo de
atencion médica primaria, debemos in-
formar que ésta descansa en el trabajo
de cuatro especialidades basicas,

Pediatria

Medicina interna

Ginecobstetricia

Estomatologia
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y los elementos esenciales de este mo-
delo son:

— atencion médica integral
— sectorizada

— regionalizada

— continuada

— dispensarizada

— @én equipo
— participacion active de la comunidad

Integral

La atencion medica integral es aqué-
lla que considera la unidad. tanto de los
aspectos preventivos como de los cura-
tivos. lo bioldgico, lo psicolégico vy so-
cial, asi como las condiciones del am-
biente fisico que estédn en interaccion
con el individuo y su colectividad, y que
condicionan el proceso salud-enfer-
medad.

Sectorizada

Este elemento constituye uno de los
de mayor categoria al permitir que la
atenclon meédica integral, segin fue
enunclada anteriormente, se pueda rea-
lizar plenamente. En ella se responsabi-
liza al médico de atencién primaria con
un nimero determinado de habitantes,
segun los grupos de edad y sexo de la
poblacién que conforman el drea de sa
lud (internista, pediatra, obstetra-gine-

célogo).

El médico y su equipo son responsa-
bles de todo lo relacionado con &l pro.
ceso salud-enfermedad de sus usuarios,
tanto sanos como enfermos, asi como de
su ambiente inmediato fisico y soclal,

Reglonalizada

La regionalizacion es el procedimiento
existente para establecer la interrela-
cién de los distintos niveles de organi-
zacidn y, en especial, del policlinico, con
los hospitales regionales.

Garantiza a la poblacidn la aplicacion
en el proceso salud-enfermedad, de to-
dos los adelantos de la ciencia y la téc.
nica en medicina, segtin las necesidades
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lo determinen, con la dptima utilizacidn
de los recursos humanos y materiales,

Continuada

El médico y su equipo atienden a la
poblacidn a éstos asignada. a lo largo
del tiempo y en los lugares en que ésta
realice sus actividades dentro del édrea
de salud.

El médico y el equipo atienden al usua-
rig, tanto en el policlinico, como en su
domicilio, circulo infantil, escuela o cen.
tro de trabajo, que se encuentren en el
drea de salud. Deben. ademas. concurrir
a las instituciones del segundo nivel
(hospitales) en los que se atienda al pa.
ciente para aportar los datos de sus fac-
tores bioldgicos, psicologicos v sociales,
que consideren influyen en el proceso
salud-enfermedad. y para recibir la infor-
macién necesaria que les permita conti-
nuar el tratamiento, rehabilitacidn, o am.
bos, del paciente, a su alta de la ins-
titucidn, en la propia comunidad,

Dispensarizada

Conociendo el universo de su trabajo,
el médico vy el equipe pueden determi.
nar, dentro del mismo grupo de edad vy
sexo, quiénes, aunque considerados sa-
nos, son tributarios de una atencién ac.
tiva y controlada periddicamente. En
igual forma, los pacientes con afeccio-
nes agudas y cronicas [asma, diabetes,
epilepsia, enfermos hipertensivos, tuber.
culosis, malnutricion, fiebre tifoidea y
otros) son agrupados y se establece su
registro y control periodicos.

Trabajo en equipo

Trabajo en equipo y egquipo de traba.
jo. nos obligan a referirnos al concepto
de colectivo y su funcionamiento, y am-
bos son expresion del desarrollo de las
acciones de salud, las cuales, tanto en
la teoria, como en la practica son inter-
disciplinarias,

En el campo de la salud, cuando ha-
blamos del equipo de trabajo de un hos-
pital, policlinico o institucién, lo hace-
mos del equipo o colectivo grande o se-
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cundaria. Se alude al hecho de que sus
integranes deben operar en armonia y
con unidad de propdsitos. Se hace refe-
rencia mas bien a una actitud de equi-
pos. En el policlinico, todo su personal
integra ¢l equipo de salud del drea.

Participacidn activa de la comunidad

La participacidon activa de las masas
organizajas de la comunidad, es uno
de los elzmentos primordiales para cum-
plir esta forma de atencién meédica.

El médico y el equipo del sector, por
atender .a los habitantes enmarcados en
una extension territorial determinada, es-
tin en intima relacién con las organiza-
clones de masa [CDR, FMC, ANAP), en
la base.

La organizacion del pueble con ele-
mentos programéticos de apoyo a la ges-
tién en salud. en lo que respecta a dis-
tintas entidades, constituye un impor-
tante prerrequisito para que la comuni-
dad tenga participacién en las acciones
de salud. Pero esta participacién no se
produce en forma esponténea, sino que
es necesario instrumentarla en forma
adecuad:.

La experiencia en nuestro pais nos
permite sefalar que esta participacidn
constituye un proceso que se desarro-
lla en varias fases.

La misma se inicia mediante la toma
de concizncia de la importancia social
que tiene el trabajo que como “activis-
ta" de la organizacidn de masa a la cual
pertenecs, debe cada ciudadano realizar,
sea éste el sector de la salud, educa-
¢idn, deporte o cualquier otro.

Para q.e esta toma de conciencia se
produzca es necesaria la motivacidn me-
diante |z capacitacién correspondiente
impartida por los responsables de estas
actividades, tanto de las propias organi-
zaciones de masa como profesionales,
técnicos y demas trabajadores del sec-
tor de la salud.

La siguiente etapa es la ejecucién de
determinadas acciones que permitan ob-
jetivizar lo senalado anteriormente en
relacién con la importancia social de
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esta labor. Por ejemplo, la participacion
en un programa de vacunacién como el
de la poliomielitis, y conocer que con su
esfuerzo ha ayudade a erradicar una en-
fermedad tan temida como la sehalada.
Esta accidén es una fuente poderosa de
estimulo para nuevas acciones,

A partir de este momento se van en-
tregando nuevas ramas de complejidad
creciente. en la medida en que se cum-
pla su ejecucidn,

La tercera etapa es la participacion en
actividades de control.

En el sector de la salud este control
se puede realizar, tanto en lo relaciona-
do con determinados grupos de pobla-
cién que tienen diversos procesos (em-
barazos, enfermedad, trastornos psiqui-
cos, sociales, etc.), como con quienes
deben cumplir las normas técnicas esta.
blecidas para mantener o recuperar la
salud (asistencia de las embarazadas a
las consultas prenatales, control de pa-
cientes tuberculosos, hipertensos, dia-
béticos, etc.).

Después de haber explicado los moti-
vos para la implantacion de este nuevo
modelo de atencién primaria y sus ele-
mentos esenciales, podemos informar
que en la actualidad contamos con 345
policlinicos en todo el pais y que en
un 50% se encuentra implantado el nue-
vo modelo; de ellos, 10 son de tipo do-
cente, por los cuales han rotado hasta
el momento alrededor de 150 residentes
de pediatria.

Por la importancia de estos policlini-
cos en la formacion integral de nuestros
pediatras y en el desarrollo del modelo,
le damos la palabra a la doctora Sonla
Oliver para que nos hable de las carac-
teristicas de los mismos.

Dra. Sonia Oliver Lipez

Los elementos esenciales que cons-
tituyen el “modelo de atencién a la co-
munidad” se aplican teniendo en cuen.
ta los recursos humanos y materiales y
métodos de trabajo que permiten reali-
zar tarcas docentes para la formacion,
superacitn y perfeccionamiento del per-
sonal médico y paramédico, para que
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éstos puedan cumplir perfectamente
bien con las tareas asignadas en el nue-
vo modelo de atencién médica que se
desarrolla en el pais, lo que facilita el
aquilibrio arménico en la formacién meé-
dica entre el hospital v la comunidad.

Las caracteristicas principales de
nuestros policlinicos docentes se pue.

den agrupar en:

— recursos humanos con funcién docen-
te-asistencial.

— programacion docente

— Investigacion

Con relacion a los recursos humanos,
éstos son: personal docente: profesor,
auxiliar o instructor a tiempo completo
para cada una de las tres especialidades
basicas. El director, quien tiene expe-
riencia en administracion de salud y do-
cencia, y un psicélogo social,

El personal médico estd constituido
fundamentalmente por residentes de
cada una de las especialidades basicas
en una estancia a tiempo completo de
un afo de duracion: para este personal
s& estiman los siguientes indicadores
en &l momento actual:

— 1000 nifios para un residente de pe.
diatria

— 2000 adultos para un residente de
medicina

— 2000 mujeres mayores de 15 afos
para un residente de ginecobstetricia,

Otros especialistas estdn a tiempo
parcial y ofrecen consultas de cardcter
docente conjuntamente con los residen.
tes (interconsultas docentes). Actual-
mente se brinda en las especialidades
de psiguiatria infantil, dermatologia y
ortopedia, ademas de la interconsulta de
pediatria,

Relacionado con la programacién do-
cente, ésta se imparte para la formacion
de los residentes de medicina interna,
ginecobstetricia y pediatria en el nivel
de atencidn primaria.

Se desarrolla una programacion co.
min aue contempla los aspectos de:

— marxismo-leninismo
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— sociologia

— administracion de salud

— epidemiologia

— bioestadistica-demografia

— metodologia de la investigacion
— higiene

— psicologia

— psiquiatria

Para la especializacion de pediatria,
durante el tiempo de su formacion, el
programa comprende 4 areas con aus
respectivos modulos:

— atencidn al nifo sano
— dispensarizacion

— interconsultas

— atencidn ambulatoria

Todos estos elementos que se ajus.
tan al perfil ocupacional a este nivel, le
permiten obtener a los residentes los
conocimientos, aptitudes y rehabilidades
que ponen en practica en el desarrollo
de la especialidad en la comunidad. con
lo que encuentran estimulo y satisfac.
cion en las tareas que realizan,

Ademas, el residente durante su es-
pecializacidn se forma prestando servi-
cios asistenciales, ejerciendo la docen-
cia en niveles inferiores de la educa-
cién meédica, participando en las tareas
administrativas y realizando actividades
de investigacidn bajo supervision. asi
como también se vincula estrechamente
con los lideres de la comunidad v con
los organismos de masa

En el policlinico docente se incorpora
también la docencia de pregrado de las
facultades de ciencias médicas en lo
referente a estudio-trabajo en las fases
LIy L.

Al definir el perfil politico-ideoldgico
que debe caracterizar al especialista de
pediatria, que no define al del resto de
las otras especialidades, debemos se-
nalar la concepcién marxista-leninista
que ha ido adquiriendo en la sociedad
a la que pertenece, y su participacidn en
el quehacer diario de la lucha de nues.
tro pueblo hacia el socialismo.

En el especialista, como en cualquier
otro trabajador o profesional formado

455



por la Revolucidn, se van dando, en for-
ma cada vez mds acentuada, a medida
que avanza el socialismo, las caracte.
risticas del hombre nuevo del que ha.
blaron, tanto Marx como el Che, vy que
son: amor al trabajo, profundo sentido de
la colectividad, espiritu critico v auto-
critico, unién de la teoria ¥ la préctica,
sensibilidad hacia lo humano, pensa.
miento materialista, amor a la patria, in-
ternacionalismo proletario.

Dr. Luis Cdrdova Vargas

A continuacidn el doctor Jesus Perea
realizard un andlisis de algunos indica-
dores de cuatro policlinicos docentes de
la provincia Ciudad de La Habana, con
mas de 1 afo en esta actividad.

Dr. Jesus Perea Corral

A continuacidn analizaremos algunos
indicadores que los compaferos compo-
nentes de esta mesa redonda conside-
ran son de gran utilidad en la evalua
cion de la pediatria en la comunidad.

Porcentaje de la poblacion examinada
en 1977 [grafico 1)

Grafico 1

Consideramos a este indicador como
el de mayor importancia en la evaluacion
del programa de atencidn integral al
nino. En éste se indica el porcentaje del
total de menores de 15 afos del drea de
salud, quienes han asistido por lo menos
una vez al consultorio para consulta sec.
torizada del policlinico y se les ha apli.
cado el programa de atencidn integral,

El policlinico “Pasteur” tiene la cifra
méas alta con un 35,1% y la més baja co-
rresponde al policlinico "Plaza™ con un
89,4%. Debe destacarse que el policli-
nico “Alamar” tiene un porcentaje de
utilizacion de un 93% a pesar de ser el
primer policlinico de este tipo en el pais.
Esto se explica por ser Alamar una co-
munidad abierta con un alto indice de
crecimiento,

Productividad médica

En el grafico 2 se compara la produc-
tividad médica de los cuatro policlinicos
docentes durante el ano 1977. Los poli-
clinicos “Alamar” v "Pasteur” tienen ci-
fras de productividad muy buenas entre
4 y 5 casos por hora, sin embargo, la

PORCENTAJE DE POBLACION EXAMINADA 1977
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Grafico 2

FRODUCTIVIDAD MEDICA 1977
[PROMEDIO DE CASOS POR HORA)
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productividad médica en el "Plaza” v el
“Reina’” es muy baja. Esto pudiera 2x.
plicar, en parte, los porcentajes de uti-
lizacidgn que tienen estos policlinicos,

Consuftas sectorizadas

En el grafico 3 se comparan las con-
sultas meédicas sectorizadas durante el
anp 1977. Llama la atencion el bajo na-
mero de consultas sectorizadas en los
policlinicos “Reina”™ vy sobre todo en el
“Plaza". La proximidad de estos policli-
nicos a los hospitales pudiera influir en
estas cifras bajas, por persistir todavia
la idea errdnea de que la atencidn hos-
pitalaria es de mayor calidad que la aten-
cidn en el area de salud.

Consultas medicas en el hogar (1977)

En el grafico 4 se comparan las con-
sultas medicas en el hogar, de acuerdo
con los subprogramas de dispensariza-
cion al nifo sano y 2 los nifios con en-
fermedades agudas y crdnicas.

Todos los policlinicos cumplen o so.
brepasan la norma de consultas a do-
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micilio gue debe ser aproximadamente
el 10% de las consultas sectorizadas
realizadas en el policlinico, De todas
formas deben senalarse las cifras bajas
del policlinico “Plaza” con solamente
2 644, a pesar de tener una cifra baja de
consultas sectorizadas en el policlinico
y las cifras altas del policlinico "Reina”
5170, que en parte compensan las ci-
fras bajas de consulta sectorizadas en el
policlinico.

Consultas por nifio durante un ano
(1977)

En el grafico 5 se muestra el ndmero
de consultas pediatricas por nino reali.
zadas en el zfo. El programa de aten-
cion integral al nino establece de acuer-
do con los recursos para los policlinicos
docentes una cifra de 4.6 consultas por
nifio por ano. Los policlinicos “Reina™ y
“Plaza’ también presentan en este indi-
cador cifras bajas de 38 y 3.4 respecti-
vamente. El policlinico "Alamar” tiene
una cifra superior a la norma, v el "Pas-
teur”, de 4.3 muy proximo a la norma,
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Gratico 3
CONSULTAS MEDICAS (POLICLINICO) (1977)

X
357

4177 40177

:n—l

25 4 32268
20 - 26,004

1@ e [® |e

5-.
u-
ALAMAR PLAZA PASTEUR BEIMNA
L POLICLINICOS DOCENTES .
Grafico 4

CONSULTAS MEDICAS (HOGAR) 1977
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Grafico 5
CONSULTAS POR
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Grafico 6

NIVEL INMUMITARIO REAL (HC) [1977)
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Nivel inmunitario real (HC) 1977

En el grafico 6 se analiza el nivel in.
munitario en los ninos menores de 15
anos. Este analisis se realiza casuistica-
mente: se registran todas sus vacunas
al dorso de la historia clinica contra el
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universo de cada sector pediatrico. Debe
destacarse el nivel inmunitario en “Ala.
mar’, con un 97% de la poblacidén menor
de 15 anos inmunizada v los niveles ba.
jos en "Plaza” y "Reina’ con 62,9 y 50.6,
respectivamente. También en el mismo
grafico se compara el nivel inmunitario
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Grafico 7
NIVEL INMUNITARIO (SARAMPION) 1977
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Mola - Mo se excluyen los pacientes que han pudecido lu enfermedad

por edades en aios. y las edades de mas
dificil control son las de 10 a 14 anos,
ya que presentan los niveles inmunita-
rios bajos.

Debe aclararse que se trata en este
andlisis de las inmunizaciones contra la
difteria, tétanos y tos ferina,

Nivel inmunitario (sarampidn) (1977)

En el grafico 7 se comparan los nive-
les inmunitarios (sarampién) en los ni-
fios entre seis meses y seis anos. El po-
liclinico "Alamar” registréd el nivel in-
munitario mayor: el 73%: y el policli-
nico "Plaza” el menor: 52%.

Indice de prematuridad (1977)

En el grifico 8 puede observarse el
indice de prematuridad en el policlinico
“Reina”, que a pesar de haber disminui-
do marcadamente cuando se compara
con anos anteriores, todavia persiste
elevado.
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Malnutricion por defecto [1977)

En el grifico 9 se compara la preva.
lencia de malnutricion por defecto en los
ninos menocres de cinco anos, registra-
da en los cuatro policlinicos. Las cifras
estan dadas de dos formas:

— nuimero de casos

— prevalencia por cada 1000 menores
de 5 afos

Se destaca en este grafico la elevada
prevalencia de la malnutricién por de-
fecto, registrada en el policlinico "Rei-
na" con 68,3 casos por cada 1 000 nifos
menores de cinco afios: los otros poli-
clinicos tienen cifras alrededor de 20
malnutridos por cada 1 000 menores de
5 anos.

Malnutridos por exceso [1977)

En el grafico 10 se compara la preva-
léncia de la malnutricién por exceso. La
mayor cifra se reqistrd en el policlinico

RCP,
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Grafico 8
IMDICE DE PREMATURIDAD [1977)
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Grafico 9

MALNUTRICION POR DEFECTO (1277]
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“Alamar” con prevalencia de 936 mal-
nutrides por cada 1 000 niftos menores
de 15 anos. En los otros policlinicos las
cifras son mucho mas bajas. Ello se
debe especificamente a un subregistro
en el diagnastico, lo que se demostro

L
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POLICLINICOS DOCENTES

PASTEUR REIHA

e e ]

en el policlinico "Pasteur” por un resi-
dente que realizd un trabkajo de termina-
cion de su residencia sobre prevalen-
cia de obesidad. v la cifra que encontro
fue 153 casos por cada 1000 menores
de 15 anos
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Enfermedades crinicas dispensarizadas

En los gréficos 11, 12, 13 y 14 se som-
paran las prevalencias de las enferme-
dades crénicas sujetas a dispensariza.
citn: asma, epilepsia. RAA y diabetes.
Deben destacarse las cifras bajas en
RAA y diabetes registradas en el poli-
clinico "Plaza” lo que pudiera explicar-
se por la proximidad de los hospitzies
pedidtricos a este policlinico y ser a es-
tos servicios hospitalarios a los que
asisten los pacientes y no a los del po-
liclinico.

Por Gltimo se compara la morbilidad
por EDA y ERA registrada en los cuatro
policlinicos docentes durante el afo
1977. Se deben destacar las cifras mu-
cho mas elevadas en “Alamar”, explica-
das fdcilmente, ya que éste es el unico
policlinico de los cuatro analizados que
tiene servicio de urgencia las 24 horas
del dia (cuadros | y 1.

Dr. Luis Cordova Vargas

El doctor Carriles nos ofrecera algu-
nas perspectivas que creemos son im-

portantes para hacer mas eficiente este
nuevo modelo de atencién médica pri.
maria.

Dr. Manuef Carriles Diaz

Basdndonos en la experiencia acumu.
lada hasta el momento. en el desarrollo
del nuevo modelo de atencién médica en
a comunidad, en los logros alcanzados,
asi como en el andlisis critico de algu-
nos aspectos que no se han desarrolla.
do por igual en los policlinicos docen
tes, y teniendo en cuenta objetivos que,
en sentido general, debemos analizar
con mds profundidad, para que nuestra
poblacion alcance mayor satisfaccién
por los servicios de salud ofrecidos, es
que nos trazamos algunas perspectivas
de trabajo que permitieran el perfeccio-
namiento progresivo de este nivel de
atencion.

Enumeraremos solo algunas perspec-
tivas de mayor interés, relacionadas con
aspectos administrativos, de atencidn
médica, docentes y de investigacion,

Grafico 10
MALNUTRICION POR EXCESO (1977)
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Gratico 11
PREVALENCIA POR ASMA [1977)
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Grafico 12
PREVALENCIA POR EPILEPSIA [1977)
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Grafice 13
PEEVALENCIA BAA [1577)
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Grafico 14
PREVALENCIA POR DIABETES [t977)
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CUADRO |

PACIENTES ATENDIDOS POR SER PORTADORES
DE ENFEAMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

CUADRO Il

PACIENTES ATENDIDOS POR SER PORTADORES
DE ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA (ERA)

[1977) (1977)
____EDA — ERA
Policlinicos Casos % Policlinicos Casos %
Alamar 3259 53 Alamar 11131 18.2
Plaza 1008 35 Plaza 3470 113
Pasteur 1512 34 Pasteur 5472 12.3
Reina 1535 41 Reina 4170 114

Mota: En Alamar estdn incluidos los paciantes
del cuerpo de guardia,

Administrativas y atencion médica

Lograr adecuada interrelacién entre
los niveles de atenciones primaria y se-
cundaria, basado en el documento de in-
terrelacidén hospital-policlinico docente,
discutido en la reunién celebrada en ju-
nio de 1977; se debe enfatizar en la in-
formacidn relacionada con pacientes
atendidos por urgencia, ingresos, egre-
508, remisidn a especialidades, utiliza-
cién de los medios auxiliares de diag-
nostico. También en los aspectos de
coordinacion administrativos relaciona-
dos con el vinculo laboral de residentes,
guardias. vacaciones.

Unificacidn de los criterios, basado en
las experiencias adquiridas. para cana.
lizar la participacion activa de la comu-
nidad en las tareas de salud.

Establecer coordinaciones sistemdti-
cas entre los departamentos de pedia-
tria de los policlinicos docentes, lo cual
asegurard el intercambio de experien-
cias y la aplicacion de los resultados
positivos en el resto de los policlinicos.

Propiciar mayor conocimiento, entre
los médicos, de los objetivos y logros
del nuevo modelo de medicina en la co-
munidad, que permita una valoracion
adecuada de la atencidn primaria,

Profundizar en las tareas de educacion
para la salud en la comunidad, que pro-
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Mota: En Alamar estdn Incluidos los pacientes
del cuerpo de guardia.

muevan un éptimo desarrollo, biopsico-
social, en el nifo,

Analizar la factibilidad de dar aten-
cion de urgencia en los policlinicos do-
centes,

Docentes

Asignacién de recursos docentes para
cumplir en su totalidad el programa de
la residencia en la especialidad de pe.
diatria. (Incorporar bioestadistica, socio
logia, marxismo, etc.).

Recomendamos que las actividades de
educacién continuada del personal de
atencién primaria debe ser una respon-
sabilidad del policlinico docente,

Incarporar al programa de la residen:
cia en el nivel de atencién primaria la
docencia de radiclogia pedidtrica rela-
cionada con el niflo sano, enfermedades
de atencién ambulatoria. enfermedades
dispensarizadas y la de las especialida-
des donde se ofrece interconsulta do-
cente, especialmente ortopedia.

Debido a la importancia de que los
futuros especialistas en pediatria conoz-
can adecuadamente todo lo relacionado
con &l nivel primario de atencitn, ase-
gurar la rotacién de todos los residen-
tes por el policlinico docente,
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Investigacion

Realizar trabajos de investigacion que
permitan conocer el grado de satisfac-
cion de la comunidad con respecto al
servicio de salud que se les presta.

Programacion de investigaciones en
comun con la finalidad de profundizar en
el conocimiento del nive! de salud de
la comunidad.

Or. Luis Cdrdova Vargas
CONCLUSIONES

Independiente de las dificultades que
se han encontrado durante el desarrollo
progresivo del nuevo modelo de aten-
cidn médica en la eomunidad, lo cual
ha implicado un cambio bastante radical
en la atencién médica primaria, estamos
seguros de que los resultados han sido
beneficiosos. y redundado en una mayor
satisfaccion de la poblacion por los ser
vicios de salud.

Ademds queremos reiterar que el mo-
delo de atencidén médica primaria actual,
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en nuestro pais, ha sido la consecuen
cia de un proceso de desarrollo sequi-
do durante los 19 afios del poder revo.
lucionario y que no puede ser interpre-
tado como un modelo que debe ser el
adecundo en este momento para todos
los paises,

Debemos anadir en forma explicita
que en modo alguno aceptamos que la
extension de la cobertura de la atencidn
médica primaria, por un personal de muy
baja calificacién técnica, con participa-
cién de la comunidad, pueda ser toma-
do como el modelo definitivo, y mucho
menos que el mismo constituya la so.
lucion ideal de los problemas de salud
de las comunidades.

“Algo es mejor que nada”, dice la sa-
biduria popular y nosotros estamos de
acuerdo, pero ese “algo” debe ser un
ente en continua suseracién hasta que
se logre alcanzar un personal de la ma-
yor calificacion posible para este nivel
de atencion, en el marco del desarrollo
integral de la sociedad.
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