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ARTICULO DE REVISION

La dispensarizacion en el Sistema Nacional de Salud*
Dispensarization in the national health system

Mario Escalona Reguera®

INTRODUCCION

La Dispensarizacion constituye el método por excelen-
cia que garantiza la coordinacién de la prevencion con la
curacion, principio fundamental en la salud publica de los
paises socialistas.

En nuestro medio este tema no es muy conocido por ser
utilizado con un caracter un tanto restringido en el modelo
de medicina en la comunidad para la atencién primaria. Con
el propdsito de que se conozcan mejores los conceptos con él
relacionados es que se ha confeccionado el presente articu-
lo; el mismo no pretende, en modo alguno, hacer un analisis
profundo, sino solamente exponer las facetas que existen en
este importante método de atencién médica, para llamar la
atencién sobre el mismo y favorecer su estudio.

El Instituto de Desarrollo de la Salud (IDS) tiene incluido
en su plan temético (81-85), el tema de la Dispensarizacion,
sobre el cual esta previsto realizar trabajos de investigacion.
Los resultados de estos trabajos seran publicados tan pron-
to los mismos se hayan terminado.

La Dispensarizacion constituye uno de los procedimien-
tos utilizados en la organizacién de los servicios de salud
publica en los paises socialistas que mayor interés ha des-
pertado en estos afos. En efecto, en el XXIV Congreso del
Partido Comunista de la Unién Soviética (PCUS), celebrado
en 1961, se planted al sistema soviético de proteccion de la
salud una nueva y grandiosa tarea: la cobertura de toda la
poblacién del pais con la atencién dispensarial.

La profilaxis o prevencion representa el principio basico
y la tendencia general del desarrollo de la proteccién de la
salud en la Unidn Soviética, y la Dispensarizacion el método
mas eficaz para lograrlo. El profesor Petrakov del Instituto
de Higiene y Organizacion de la Proteccion a la Salud N.A.
Semashko de Moscl, ha sefnalado: “semejante tarea sociohi-
giénica, en el campo de la elevacion sistematica del nivel de
salud de todos los miembros de la sociedad, jamas ha sido
asignada a pais alguno por ningun otro Partido, sélo en las
condiciones de la construccion activa de la sociedad comu-
nista se puede disefar una estrategia de tal multivariedad,
complejidad, y alta responsabilidad por su importancia so-
cial y tan grandiosa por sus implicaciones de largo alcance,
en el campo de la planificacion de la proteccion de la salud
en las mas amplias masas de trabajadores”.

¢Qué es la atencion dispensarial?

En la actualidad se debe entender como tal un méto-
do activo de seguimiento dindmico de la salud de ciertos
grupos de ciudadanos sanos y enfermos, con el objetivo de
detectar precozmente enfermedades, de poner en observa-
cion estos grupos de poblacion, de la supervision dindmica
y el tratamiento complejo de los individuos enfermos, de
cumplimentar las medidas que persigan el mejoramiento de
las condiciones de trabajo y de vida, de prevenir la aparicién
y control de las enfermedades, de mantener y fortalecer la
capacidad laboral.

En esta definicion se refleja la sintesis de la medicina
curativa y preventiva, la unidad de la base socio-higiénicay
clinica-profilactica de las enfermedades.

La tendencia profilactica permite sefnalar la indepen-
dencia obvia entre los estudios patoldgicos y sus manifesta-
ciones, por una parte, y el ambiente por otra, especialmente
los factores sociales de vida y factores sociales de trabajo, al
igual que las relaciones reciprocas, la interdependencia y el
intercondicionamiento entre la enfermedad y las condicio-
nes sociales de vida del hombre.

Estas interrelaciones determinan la esencia socio higié-
nica de la atencion dispensarial donde se incluyen los si-
guientes elementos basicos.

— El estudio de salud de toda la poblacion.

— Deteccién activa de personas enfermas, principalmente
las que se encuentran en la fase inicial, para prevenir su
pérdida de la capacidad laboral.

— La observacion dispensarial especial y el seguimiento di-
namico de ciertos grupos saludables y enfermos.

- La ejecucion en tiempo, de las medidas complejas curati-
vo-diagnésticas con el fin de devolver, a la mayor breve-
dad, la salud a los enfermos, su capacidad laboral y preve-
nir las recaidas y complicaciones de la enfermedad.

— El estudio y mejoramiento de las condiciones de trabajo y
vida en personas dispensarizadas.

— Dar pasos necesarios para la rehabilitacion médica y so-
cial de los pacientes de acuerdo con una utilizaciéon racio-
nal de recursos en dependencia de su estado de salud y
su formacion profesional.

Asi en el sistema socialista de proteccion de la salud,
la esencia social se refleja, principalmente, en el profundo
aspecto social-laboral de la atencion dispensarial esto es, la
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atencion dispensarial, que esta finalmente ligada a preser-
var lo mas valioso para el hombre y la sociedad, la salud y
una alta capacidad laboral.

La experiencia del sistema soviético de proteccion
a la salud, muestra que el método de atencion dispensa-
rial en las condiciones de la sociedad socialista representa
un complejo sistema homogéneo y dindmico de medidas
socio-higiénicas, médico-organizativas, curativo-profilacti-
cas y antiepidémicas planificadas en cuya ejecucién partici-
pan el Partido y los 6rganos del Estado, las organizaciones
econdmicas y sociales, las organizaciones y unidades de
proteccion a la salud, todos los trabajadores de la medicina
y la totalidad de la opinién publica médica.

Los fundadores de la organizacién de la Salud Publica
Soviética, N. A. Semashko y Z. P. Solovion fueron los que
crearon la teoria de la Dispensarizacion. En 1922, median-
te una circular especial del Comisionado del Pueblo para la
Salud, se reflejaron las formas principales de trabajo a desa-
rrollar para la atencién dispensarial.

Al inicio, la misma estuvo relacionada con la lucha en
contra de las enfermedades sociales (tuberculosis, vené-
reas, etc.) y en la proteccion de la madre y el nifio y los ado-
lescentes. Poco después se vinculd a la proteccién de los
trabajadores y la lucha contra determinadas enfermedades
profesionales.

El perfeccionamiento ulterior del método de atencién
dispensarial demostré la utilidad de la combinacion de la dis-
pensarizacién de los que trabajan (principio productivo) y la
poblacion (territorial). En el periodo bélico y en los primeros
afos de postguerra, la observacion dispensarial se extendié
a los invélidos de la Gran Guerra Patria. La unificacién de
los hospitales y policlinicos, asi como el fortalecimiento de
la red de instituciones médicas en aldeas, hicieron de la Dis-
pensarizacion uno de los métodos fundamentales del traba-
jo en las instituciones preventivo-curativas.

La década del 50 se caracterizd por el aumento de la
poblacién sujeta a la Dispensarizacion y por la inclusion de
los médicos especialistas.

En la década del 60 se perfeccion6 aun mas la Dispen-
sarizacion desde el punto de vista organizativo.

El periodo actual se caracteriza por el crecimiento de
los contingentes dispensarizados en todo el pais y por la
participacién de los médicos especializados.

En el presente mas de 35 millones de personas en la
URSS se encuentran dispensarizadas por las distintas espe-
cialidades. En dicho pais, los enfermos que se encuentran
bajo la Dispensarizacion conforman del 12 al 20 % de la
poblacién atendida por los policlinicos y del 50 % al 70 %
de todos los trabajadores se encuentran también bajo este
método.

En 1965, existian 173 millones de adultos y 3 millones
de nifios dispensarizados. En 1974, esa cifra se incrementé
a 26,6 millones mas. Es decir, el 84 % de la poblacién de la
Unidn Soviética se encuentra dispensarizada.

Estudios realizados en la Unidn Soviética revelan que
las personas dispensarizadas que pueden ser atendidas por
los distintos especialistas son:

— Médico de adulto en el sector 130-160 pacientes

— Pediatria 60-80 pacientes
- Ginecoobstetricia 80-100 pacientes
— Cirujano 80-120 pacientes
- ORL 76-100 pacientes
— Oculista 70-90 pacientes

- Dermato-venerologia 70-100 pacientes

Para un paciente dispensarizado hay que planificar un
promedio anual de 3,8 a 4,2 consultas, que incluyen 1,7 a
2,4 consultas en el domicilio.

Los examenes profilacticos realizados a la poblacion
sana durante el periodo comprendido entre 1965-1974 (10
afos), incluyeron 105, 4 millones de habitantes, lo que sig-
nifica un incremento de 23,5 millones comparado con estos
mismos examenes realizados en la década anterior.

Igualmente es interesante senalar la procedencia de los
pacientes comprendidos en la Dispensarizacién. Estudios
realizados en la Unién Soviética han demostrado que de las
personas que se encuentran bajo el control dispensarial, el
69 % procede de consultas ambulatorias y visitas a domici-
lio, el 1,8 % de los egresos hospitalarios y el 28,6 % de los
examenes masivos profilacticos a grupos de habitantes. Del
total de habitantes dispensarizados, el 70 % corresponde a
enfermos y el 30 % a la poblacion sana.

El profesor Freydon propone, sin negar la importancia
de los exdmenes profilacticos de la poblacion como méto-
do para incrementar los contingentes de Dispensarizacion,
que en el futuro a medida que la calidad del servicio a los
enfermos que visitan los policlinicos en consultas normales
y por cualquier motivo vaya mejorando, esta forma se torne
fuente fundamental de seleccién para la Dispensarizacion.

También destaca la funcion que le corresponde al médi-
co de sector el cual es, en el momento actual, el responsable
de la atencién de mas del 50 % del total de dispensarizados
en la Unién Soviética.

Se puede concluir este aspecto al insistir en el principio
basico de la orientacién profilactica de la salud publica so-
viética, pero en un sentido mas amplio no solo en el sector
de la salud publica, sino en toda la sociedad.

La profilactica médica en la URSS no es tarea departa-
mental de los drganos institucionales de salud publica, sino
un sistema de planes complejos de todo el Estado, de me-
didas médicas y sociales encaminadas a la prevencion y al
pronto esclarecimiento de las enfermedades, al pronto res-
tablecimiento de las mismas, la disminucién de la invalidez
y mortalidad de la poblacién, el fortalecimiento de la salud
y prolongacion de la vida del pueblo soviético, la sintesis de
las medidas preventivas y asistenciales llamadas a asegurar
el desarrollo arménico de las fuerzas fisicas y espirituales
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asi como la salud, el alto nivel de la capacidad laboral y de la
vida activa prolongada de los ciudadanos del pais.

El método concreto de introduccion de las orientacio-
nes preventivas en la practica de la salud publica que eng-
loba las tareas preventivas y asistenciales en la asistencia,
media es a través de la Dispensarizacién.

La Dispensarizacion en todas las etapas de desarrollo
ha tenido como particularidad la combinacion de dos princi-
pios fundamentales en la seleccion de los contingentes para
la observacién dispensarial:

— Personas sanas
— Enfermos que padecen de enfermedades crénicas

El método de Dispensarizacion también se ha desarro-
llado con igual éxito en la organizacion de la salud publica
de otros paises socialistas, como Checoslovaquia, Bulgaria,
Hungria, Republica Democratica Alemana, Polonia. El Xl
Congreso del Partido Comunista Bulgaro sefialé que la dis-
pensarizacion debe extenderse a toda la poblacion en 1990.

En la XVII Reunién de Ministros de Salud Publica de los
paises socialistas, celebrada en Moscu en 1976, se estable-
cieron los métodos y procedimientos que permiten llevar la
misma a toda la poblacion de estos paises.

Con el propésito de experimentar sobre la posibilidad
de integrar a toda la poblacién en el método de atencion
dispensarial, en Bulgaria se establecid, en la region de Gra-
brovor, un complejo experimento con vistas a establecer un
modelo de proteccién a la salud. En este modelo la atencién
dispensarial representa una funcién uniformadora en la cual
toman parte todos los subsistemas de proteccion a la salud.

La atencidn dispensarial a toda la poblacién bulgara se
ha establecido mediante tres etapas.

Primera etapa

La primera etapa la conforman los examenes profilac-
ticos masivos a la poblacién la cual estd orientada a la se-
leccién de individuos que presentan alteraciones de salud
mediante las pruebas que se realizan. En el momento actual
estén establecidas para diagnosticar 70 enfermedades.

Segunda etapa

La segunda etapa esta representada por la realizacién
de examenes complejos a los individuos en que se han ha-
llado cambios patolégicos. En el establecimiento del diag-
nostico la experiencia ha demostrado que en la primera eta-
pa se selecciona de un 10 % a un 20 %.

Tercera etapa

La tercera etapa es el establecimiento de las medidas
terapéuticas y sociales a los pacientes dispensarizados.

En el momento actual el 70 % de la poblacion de este
pais esta dispensarizado. En el periodo 81-85 se tiene como
meta alcanzar el 90 %. Para lograr la cobertura total en 1990.
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¢Cual ha sido la evolucion de la dispensarizacion en Cuba?

Aunque el término dispensarizacién se emplea oficial-
mente desde el inicio del modelo de medicina en la comu-
nidad en 1976, este procedimiento se utilizaba en la orga-
nizacién de la salud publica cubana desde el triunfo de la
Revolucién, en los comienzos del desarrollo del Sistema
Nacional de Salud.

Se considera que constituye un método de atencion
dispensarial el que se brinda a la atencion prenatal con la
observacion periddica y programada segln los meses de
gestacién y estado normal-patolégico de las embarazadas.
Se puede sefalar igualmente, que el control periddico que
se realiza con los nifios recién nacidos es también un méto-
do de atencién dispensarial.

Dentro de este método dispensarial se deben incluir
como tales los controles periddicos que se realizan a los pa-
cientes que presentan una enfermedad infecciosa, ya sea
aguda o cronica (tuberculosis, enfermedades venéreas, le-
pray otras).

La dispensarizacion se ha establecido como uno de los
componentes mas importantes de atencién a la poblacion
en el modelo de medicina en la comunidad, que se aplica en
los policlinicos integrales. Este componente, unido a la sec-
torizacion constituyen, sin lugar a duda, dos de los hechos
mas significativos dentro de este modelo.

Debemos llamar la atencidén que al sefalar como tal al
médico de atencion dispensarial, sélo en el modelo de aten-
cion primaria en los policlinicos integrales, el concepto de
dispensarizacién ha quedado reducido, cuando en realidad
éste es un concepto que se debe aplicar en todos los niveles
de atencion en los cuales se realiza la atencion ambulatoria,
sea ésta en el policlinico integral, en el policlinico especia-
lizado, en la consulta externa de un hospital o instituto de
investigaciones clinicas.

En nuestro pais se han realizado distintas investigacio-
nes para conocer la real frecuencia de determinadas en-
fermedades en la poblacién, ya sea la perteneciente a un
area de salud o a un municipio, como en la diabetes melli-
tus, hipertensién arterial, asma bronquial, epilepsia y otros.
Igualmente se han realizado exdmenes masivos a los traba-
jadores y alumnos de secundaria basica. Estas investigacio-
nes se han realizado en distintos territorios y han permitido
estimar la frecuencia de las mismas en el total de la pobla-
cion. En relacién con la encuesta masiva que da a conocer la
existencia de varias enfermedades en el mismo examen, no
se conoce ningun trabajo en nuestro medio.

En 1972, se realizé un cuidadoso estudio en el drea de
salud del policlinico Grimau en el municipio Arroyo Naranjo
en Ciudad de La Habana en colaboracién con el Candida-
to a Doctor en Ciencias, doctor Anatoly Golubousky, de la
URSS, y otros colaboradores cubanos, con el propésito de
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conocer la morbilidad total del drea de salud. Esta investiga-
cion constaba de dos etapas.

La primera, de un afo de duracién, consistia en la reco-
leccion de la informacién de todos los habitantes y sus cau-
sas de morbilidad, ya sea en el policlinico, fuente principal o
en los hospitales de la regidn (60 % del total de habitantes).

La segunda etapa, que estaba dirigida a precisar la pre-
sencia o no de enfermedades en la poblacion que no apare-
cia como usuario del policlinico y los hospitales asignados,
no se llegé a realizar.

Se realizan desde hace varios afios de acuerdo con el
Sistema Nacional de Salud pruebas citolégicas a personas
desde 15 a 65 anos de edad, con el propdsito de detectar
cancer cervicouterino, al igual que examen serolégico como
parte del programa preventivo a la poblacién.

En todos los policlinicos del pais estd normado el
realizarle examen bacteriolégico de esputos a todos los
enfermos adultos que concurren a las consultas externas de
medicina y que tiene sintomas respiratorios con tos y ex-
pectoracién durante mas de 14 dias; asi como al todo el que
presenta fiebre, se le realiza una gota gruesa como parte de
la vigilancia epidemiolégica del paludismo.

Todos los pacientes positivos de esta encuesta son ca-
sos que deben ser incorporados a la atencién dispensariza-
da. Se debe tener presente que los resultados de estos estu-
dios, principalmente las encuestas masivas en lo referente a
las enfermedades crénicas, deben ser siempre dispensariza-
dos cuando son detectados.

Dado los principios de nuestro Sistema Nacional de
Salud se debe recordar la responsabilidad que asume el
MINSAP con el adecuado diagnodstico y tratamiento de es-
tos pacientes, al igual que el seguimiento de los mismos me-
diante el procedimiento de atencién dispensarial.

Por lo tanto, se deben tener presentes estos conceptos
los cuales obligan a tener recursos humanos y materiales
disponibles para la atenciéon permanente de estos nuevos
pacientes.

En el Instituto de Desarrollo de la Salud (IDS) se es-
tan realizando investigaciones encaminadas a destacar la
importancia que tiene la dispensarizacion en el Sistema
Nacional de Salud y el estado en que se encuentra ésta en el
momento actual. Asimismo, se pretende identificar las posi-
bilidades que existen de realizarla en los distintos niveles de

la organizacién y sefalar las etapas que se deben establecer
para lograr una extension progresiva al mayor nimero de
personas.

Conclusiones

El trabajo de investigacion que se realiza en el IDS esta
dividido en dos etapas:

En la primera etapa, el estudio se refiere a la poblacién
adulta. Posteriormente se ejecutard la segunda etapa que es
la relacionada con los nifios menores de 15 anos.

La complejidad del estudio no permiten hacerlo simul-
tdneo de ambos grupos.

Es posible que muchos de los aspectos conceptuales y
metodoloégicos que surgen de este primer trabajo pueden
ser también aplicados desde el inicio a la atenciéon dispen-
sarizada del mismo.

Los resultados de estas investigaciones seran motivo
de otras publicaciones en el futuro.

En el momento actual se han realizado estudios en-
caminados a precisar la situacion de la Dispensarizaciéon
en los policlinicos docentes y no docentes en las distin-
tas provincias. Igualmente se han realizado estudios en
las consultas externas de los hospitales y policlinicos
(atencién ambulatoria especializada), para determinar los
pacientes con aquellas afecciones que controlan peri6-
dicamente los médicos de las distintas especialidades y
que pueden ser considerados como pacientes dispensa-
rizados.

En la actualidad se realizan estudios encaminados a la
atencion médica del trabajador con la finalidad de conocer
el nimero de pacientes que reciben esta atencion de forma
premédica y continua, y que pueden también ser considera-
dos como dispensarizados.

Después de conocer la situacién actual de los distin-
tos niveles del Sistema Nacional de Salud, asi como los
procedimientos utilizados, se realizaran proposiciones para
interrelacionar estos pacientes que reciben atencién dis-
pensarizada, lo cual debe permitir un mejor conocimiento
de la cobertura de este procedimiento.

Por otra parte, al tener una informacion general sobre la
Dispensarizacion, se puede conocer el porcentaje de la po-
blacién que recibe sus beneficios y valorar, en forma objeti-
va, la contribucién que ésta puede aportar al mejor estado
de salud de la poblacién.
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