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RESUMEN

Introduccion: los esquemas de asistencia médica ambulatoria fueron
creados en Cuba por los gobiernos desde el aho 1825, para socorrer a
los pobladores mas humildes, nombrados posteriormente "casas de
socorro”, que al triunfo de la Revolucidén constituyeron el primer modelo
de atencidn primaria en el pais. Se realizé un breve recuento de apuntes
historicos de la Atencion Primaria de Salud y de la Medicina General
Integral en el municipio Guantdanamo, desde sus inicios en el Policlinico
Universitario “Asdrubal Lépez Vazquez” en 1984. Objetivo: describir el
desarrollo de la Atencién Primaria de Salud y de la Medicina General
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Integral en el municipio Guantanamo. Desarrollo: se consideraron la
cobertura médica, organizacidon de los servicios de salud, el surgimiento
de la especialidad y las transformaciones necesarias del sector. Se
denomind a los afios 1984-1993 como la “década del desarrollo de la
medicina familiar”, lo que representdé la implementacion de la
especialidad en el mencionado municipio. Se describié, ademas, la
cobertura médica a la comunidad, sin afectar la calidad en la prestacion
de los servicios médicos. Conclusiones: I|a medicina familiar,
especialidad médica efectora de la Atencidon Primaria de Salud, tuvo una
evolucion y desarrollo ascendentes, ante la necesidad social de una
atencion médica de alta calidad cientifico-técnica y a un costo
sostenible.

Palabras clave: atencion primaria de salud; medicina general integral;
cobertura médica; asistencia; especialidad

ABSTRACT

Introduction: outpatient medical assistance schemes were created in
Cuba by governments since 1825, to help the most humble settlers,
later named "houses of relief", which at the triumph of the Revolution
constituted the first model of primary care in the country. A brief
recount of historical notes of the Primary Health Care and
Comprehensive General Medicine in the Guantanamo municipality was
made, from its beginnings in the University Polyclinic "Asdrubal Lépez
Vazquez" in 1984. Objective: to describe the development of the
Primary Care of Health and Integral General Medicine in the
Guantanamo municipality. Development: medical coverage,
organization of health services, the emergence of the specialty and the
necessary transformations of the sector were considered. The years
1984-1993 were denominated as the "decade of the development of
family medicine", which represented the implementation of the specialty
in the mentioned municipality. The medical coverage of the community
was also described, without affecting the quality of the medical services
rendered. Conclusions: the family medicine, the medical specialty of
the Primary Health Care, had an evolution and ascending development,
given the social need for medical care of high scientific-technical quality
and at a sustainable cost.

Keywords: primary health care; comprehensive general medicine;
medical coverage; assistance; specialty
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RESUMO

Introducdo: os esquemas de assisténcia médica ambulatorial foram
criados em Cuba por governos desde 1825 para ajudar as pessoas mais
pobres, mais tarde chamado de "alivio casa" que ao triunfo da
Revolugdo constituiu o primeiro modelo de cuidados primarios no pais.
um breve relato de notas histéricas de Cuidados de Saude Primarios e
Medicina Geral no municipio Guantanamo foi realizado, desde o seu
inicio no Policlinico Universitario "Asdrubal Lépez Vazquez", em 1984,
Objetivo: Descrever o desenvolvimento de Atencdo Basica Saude e
Medicina Geral Integral no municipio de  Guantanamo.
Desenvolvimento: cobertura médica, organizacdao dos servicos de
saude, surgimento da especialidade e as transformacdes necessarias do
setor. Os anos 1984-1993 foram denominados como a "década do
desenvolvimento da medicina de familia", que representou a
implementacao da especialidade no referido municipio. A cobertura
médica da comunidade também foi descrita, sem afetar a qualidade dos
servicos médicos prestados. Conclusdes: medicina familiar, médico
especialidade efetoras Cuidados de Saude Primarios, teve uma evolugao
ascendente e desenvolvimento, para a necessidade social para a ciéncia
cuidados de saude de alta qualidade e tecnologia e a um custo
sustentavel.

Palavras chave: atencdo primaria a saude; medicina geral abrangente;
cobertura médica; assisténcia; especialidade

INTRODUCCION

Los esquemas de asistencia médica ambulatoria fueron creados en Cuba
por los gobiernos desde el afio 1825, para socorrer a los pobladores mas
humildes, nombrados posteriormente "casas de socorro", que al triunfo
de la Revolucién constituyeron el primer modelo de atencidon primaria en
el pais!, asi, el sistema de los servicios de salud se fue modificando y
adaptandose a los cambios epidemioldgicos que se han dado en la
poblacién y el establecimiento de nuevas metas.?

En 1964 surgen los policlinicos integrales, que durante un decenio se
caracterizaron por realizar acciones curativas, hasta que en 1972
guedan definidos como una institucion de organizacion de salud,
desarrollando actividades de promocion, proteccién y recuperacion de la
salud de la poblacién de un area determinada, mediante servicios que
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estuvieron dirigidos a atender a personas sanas y enfermas en los
ambitos familiar, laboral, escolar o social.l

En ese mismo afio, el Dr. Heliodoro Martinez Junco, para esa fecha
Ministro de Salud Publica, expresa lo siguiente: "La unidad de salud
publica mas importante es el policlinico, ella dentro de la sociedad
conlleva todas las potencialidades transformativas que el incremento de
los recursos y el desarrollo de la ciencia puede plantearnos"”.

Esta conceptualizacion esta asociada a la creacidn del policlinico
comunitario en 19741, que se proyecta a la comunidad a través del
consultorio médico de la familia y del Programa de Trabajo del Médico y
la Enfermera de la Familia3, que ademas da un nuevo enfoque a la
atencién primaria de salud (APS), como estrategia orientadoral, que
constituye la base del sistema nacional de salud en Cuba?4, y flexible,
realizada a través de un primer contacto entre pacientes y equipo de
salud, que garantiza una atencion integral, oportuna y sistematica en un
proceso continuo.>-®

En este sentido surge la motivacién para realizar este articulo, con el
objetivo de describir algunos apuntes histéricos en el desarrollo de la
APS y la Medicina General Integral en el municipio Guantanamo.

Por lo que se realiz6 un breve recuento de la Atencién Primaria de Salud
y de la Medicina General Integral en el municipio Guantanamo, desde
sus inicios en el Policlinico Universitario “Asdrubal Lépez Vazquez” en
1984 hasta la actualidad.

DESARROLLO

En 1978, la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud,
celebrada en Alma Ata, establece una concepcidon de salud mas integral
y amplia, e instaura el concepto de atencidon primaria como una
estructura, que al ser adoptada por los estados miembros de la
Organizacién Mundial de la Salud, constituye desde entonces la principal
estrategia de trabajo en la comunidad®, como Unica alternativa para
alcanzar la meta de salud para todos en el afio 2000.3

En las conclusiones del Encuentro Nacional de Estudiantes de Ciencias
Médicas, Palacio de las Convenciones, 5 de mayo de 1984, Fidel
expreso: “... afortunadamente habra una especialidad de gran valor, de
gran importancia, de gran prestigio, que podremos hacerla masiva,
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porque es el tipo de médico que se necesita en casi todas partes, es el
Médico General Integral...,y afiadié: “A mi juicio, este es uno de los
médicos que va a jugar un papel fundamental en la salud de nuestro
pueblo”’/, de ahi que, la medicina familiar en Cuba, también conocida
como Programa del médico y enfermera de la familia se inicia en 1984.8

En este sentido, se multiplicd por 20 el nUmero de médicos que propicio
la extension de esta experiencia, de manera paulatina, a todas las
provincias del pais.®

El propio desarrollo de la practica de estos profesionales determiné el
surgimiento de una nueva especialidad médica en Cuba, la Medicina
General Integral®, especialidad efectora principal de la Atencion Primaria
de Salud3913, |o que generé cambios importantes en la organizacion y
métodos del sistema, siendo los médicos y enfermeras de la atencién
comunitaria responsables de la sanidad en individuos, familias y
comunidades.!* En esta misma direccién se disefid la residencia en
Medicina General Integral.t>

Asi fue que se comenzo a vivir en la barriada de Lawton, del municipio
10 de Octubre, en la entonces provincia Ciudad de la Habana, una
experiencia renovadora y revolucionaria en el campo de la salud publica
cubana.® una verdadera revolucioni?, que por iniciativa del Comandante
en Jefe Fidel Castro, 10 médicos recién graduados e igual nimero de
enfermeras comenzaron a laborar en el plan del médico y enfermera de
familia en esta area de salud"!'®, es evidente entonces, que la obra
material e intelectual del comandante Fidel Castro Ruz ha quedado
expresada indeleblemente sobre teorias y practicas inherentes a la
formacién de profesionales e investigadores de la Atencidén Primaria de
Salud (APS).8

Cabe agregar por el equipo investigador, que fue una experiencia
renovadora en el campo de la salud publica cubana.

Las expectativas iniciales fueron ampliamente superadas, y en el propio
afno 1984, se extendid esta experiencia, de manera paulatina, a todas
las provincias del pais.?

En los marcos de las consideraciones anteriores, el equipo de esta
investigacion, después de haber realizado una exhaustiva revisién de los
archivos y documentos del Departamento de APS de la Direccion
Municipal de Salud, describe los apuntes histéricos acontecidos en el
municipio Guantanamo:
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El primer intento de construir un Policlinico en Guantanamo fue
realizado después del triunfo de la Revolucion en el area sur de la
ciudad, que provisionalmente se instald6 en la casa propiedad del
comerciante Emilio Arenado (hoy sede del Gobierno Municipal) hasta
1979, que comenzd la construcciéon del edificio del Policlinico
Comunitario Docente “Asdrubal Lépez Vazquez” en la calle 1 Oeste y el
10 Sur, el cual comenzé a prestar servicio a la poblacion en febrero de
1982 con una plantilla de 75 trabajadores y 14 servicios: Urgencia,
Laboratorio Clinico, Radiografia, Electrocardiograma, Drenaje Biliar,
Dermatologia, Psicometria/Psicologia, Estomatologia, Fisioterapia,
Farmacia, Trabajo Social y tres consultas externas.

En este sentido, los investigadores, también aclaran que, en este mismo
decenio se inauguraron dos policlinicos comunitarios:

"4 de Abril”, ubicado en el area este, con una plantilla de 150
trabajadores, distribuidos en servicios de radiologia, estomatologia,
fisioterapia, dermatologia, farmacia, servicio de urgencia, trabajo social
y consultas externas (en cuatro sectores, que abarcaba las
especialidades de Medicina Interna, Pediatria y Ginecobstetricia).

“Martires del 4 de Agosto", ubicado en el area Caribe, fue inaugurado el
4 de agosto de 1979, con una plantilla de 136 trabajadores. Aqui se
prestaban servicios de Cuerpo de Guardia, Farmacia, Laboratorio Clinico,
Estomatologia y consultas externas en cuatro sectores.

Los autores, en su busqueda bibliografica identificaron ademas que,
como parte de la extensiéon del plan del médico y enfermera de la familia
por todo el pais, se inauguraron el 14 de noviembre de 1984 en el
Policlinico Universitario “Asdrubal Lépez Vazquez”, los primeros 7
consultorios, que al inicio fueron ubicados en locales adaptados dentro
de la poblacion para brindar servicios, mientras se iniciaba Ila
construccion de los consultorios médicos. Mas adelante, con la
implementacion de los consultorios conocidos popularmente en sus
inicios, como el médico de las 120 familias, se seleccionaron 7 médicos
recién graduados y 7 enfermeras, que comenzaron a prestar servicios
de salud en esta nueva modalidad en el municipio Guantdnamo y un
médico y enfermera en el municipio San Antonio del Sur.

Otro hallazgo encontrado por el equipo de investigacion fue que en 1986
se extendid el plan del médico y enfermera de la familia a todos los
municipios de la provincia, cuyo inicio fue en un acto presidido por el
Comandante en jefe Fidel Castro Ruz en las montanas de Cajobabo, que
dio paso al comienzo del Programa del médico y la enfermera de la
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familia en 1989 en el Policlinico Universitario “4 de Abril”, donde se
construyeron los primeros consultorios en Santa Maria y el Reparto
Obrero, hasta extenderse por toda el area de San Justo. Mas tarde, en
1990 se implementd el mencionado Programa en el Policlinico “Martires
del 4 de Agosto”, en 1992 en el “Emilio Daudinot Bueno”, y en 1993 en
el Policlinico “*Omar Ranedo Pubillones”.

Los autores narran que, paulatinamente se inauguraron consultorios en
locales tipicos y otros en locales adaptados, que incluia areas rurales. El
municipio qued6 entonces con cinco policlinicos en la zona urbana, dos
en zonas rurales (Paraguay y Martires de Jamaica) y en zona del plan
turquino, el hospital Ricardo Gonzalez en Santa Catalina. Hasta el afio
1999 se lograron implementar 187 consultorios (127 tipicos y 60
locales) en los que laboraban 351 médicos de familia.

El equipo investigador plantea que ya en el 2010, con la divisién Politico
Administrativa, se reorganizd nuevamente la atencidn médica en el
municipio Guantanamo, la cual quedd de la siguiente manera:

Los policlinicos con camas: Ricardo Gonzalez de Santa Catalina (con 124
km?2 y poblacion estimada de 5 246 habitantes) y Martires de Jamaica
(con 66 km?2 y poblacién estimada de 21 678 habitantes) pasaron a
formar parte del municipio Manuel Tames.

En noviembre de 2010 se realiz6 una nueva reorganizacién basada en
los conceptos de Consultorios Necesarios'’/, es decir, que el equipo
basico de salud estuviera conformado por un médico y una enfermera
gue atienda una poblacion no mayor de 1 500 habitantes, con el
objetivo de que se cumplan los principios de la medicina familiar, bien
definidos desde su creacion.!81° Cabe agregar por los autores que, en
este momento se compacté el policlinico de Paraguay, que se mantuvo
como servicio extendido del policlinico 4 de Abril, este Ultimo, con una
poblaciéon de 42 777 habitantes.

Se definieron un total de 236 consultorios necesarios en el municipio: de
ellos 235 con médico y enfermera de la familia y un con licenciado en
enfermeria (Maquey), cuya poblacién pasoé a ser atendida por el médico
del consultorio mas cercano (Maqueicito), con wuna frecuencia
determinada por las necesidades de la poblacion.

Resulta oportuno destacar los resultados en los diferentes Programas de
Salud, traducido, por ejemplo, en las tasas de mortalidad infantil
alcanzadas por debajo de 5, durante los afios 2012 al 20162°21, |o que
contribuyé ademas, a obtener la mejor tasa de mortalidad infantil de la
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historia del pais, de 4,2 por cada mil nacidos vivos en el 2014.13 Esto
demuestra que, el programa de mayor trascendencia en la Atencion
Primaria de Salud de Cuba, es el programa del médico y la enfermera de
la familia.??

En la actualidad, el sistema de salud cubano se enfrenta a un proceso de
rescate de los conceptos fundacionales del programa del Médico y
Enfermera de la familial®, que se apoya en el perfeccionamiento
realizado en el afio 2011 nombrado: "“Programa del Médico y la
Enfermera de la Familia”!®, por lo que el equipo investigador resalta que
en el municipio Guantanamo, se trabaja para cumplir las pautas de este
Programa y mantener APS bien organizada y estructurada, como ha
venido sucediendo a lo largo de estos anos.

En el archipiélago cubano durante el 2016 funcionaron 11 506
consultorios del médico y la enfermera de la familia.23 Al cierre del 2016
se contaba con 12 883 médicos ubicados en la comunidad; de ellos, 660
pertenecientes a Guantanamo, lo que traduce una cobertura a la
poblacién del 100 %. En este periodo se reportaron en el pais, 29 836
especialistas en Medicina General Integral.?*

Los autores dejan claro, que los razonamientos realizados han estado
acordes con lo planteado por Salas?>, de que la sociedad cubana actual
requiere cambios cualitativos en el sistema de salud, con el fin de
incrementar la satisfaccién de las necesidades de la poblacion y de la
comunidad (...).

CONSIDERACIONES FINALES

La medicina familiar, especialidad médica efectora de la Atencién
Primaria de Salud, tuvo una evolucidon y desarrollo ascendentes en el
municipio Guantanamo, ante la necesidad social de una atencién médica
que garantice un servicio de salud eficiente y humano, de alta calidad
cientifico-técnica y a un costo sostenible. La perfeccion del trabajo en la
APS, incrementar la calidad de vida y lograr la satisfaccién total de la
poblacién, formaron parte de las acciones previstas en las
transformaciones necesarias y el rescate fundacional del Programa del
médico y enfermera de la familia en Guantanamo.
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