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RESUMEN

Desde el afio 2010 se inicié un proceso de transformaciones en el Programa de
Medicina Familiar en el municipio Jovellanos, de la provincia de Matanzas, para
garantizar la sostenibilidad de los servicios en el sector salud. El presente estudio
se realizd con el objetivo de determinar el impacto de ese proceso de
transformaciones segun los indicadores del Programa de Medicina Familiar en el
municipio Jovellanos durante el afio 2013. Se utiliz6 el método observacional
descriptivo, basado en el analisis de los indicadores de salud y los objetivos del
Ministerio de Salud Pudblica para el 2013. La informacién se obtuvo del
Departamento Municipal de Registros Médicos y Estadisticos, y se escogieron los
aflos 2012 y 2013. Para su procesamiento y andlisis se utilizé el célculo de
porcentajes y la distribucion de frecuencias expresada en tablas y graficos. En los
resultados se hallaron como aspectos positivos: el incremento del niumero de
consultas generales y de médicos de familia, consultas en terreno e ingresos en
el hogar; sin embargo, se detect6 ineficiencia en uso de medios diagndsticos.
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ABSTRACT

Since 2010, it began a process of transformations in the Program of Family
Medicine in the municipality of Jovellanos, province of Matanzas, to assure the
sustainability of the health care sector services. The current work was carried out
with the aim of assessing the impact of that transformation process according to
the indicators of the Program of Family Medicine in the municipality of Jovellanos
during 2013. We used the observational descriptive method based on the
analysis of health indicators and the aims of the Ministry of Public Health for
2013. The information was obtained from the Municipal Department of Medical
and Statistic Records, and we chose the ones from 2012 and 2013. For data
processing and analysis we used percentage calculation and the frequency
distribution expressed in charts and graphics. The results showed positive
aspects like the increase of general consultations and consultations of the family
physician; nevertheless, we found inefficacy in the usage of the diagnostic
means.

Key words: family medicine, primary health care.

INTRODUCCION

Las relaciones entre la salud y el desarrollo son indiscutibles y se reconoce que la
salud es un resultante del proceso social, econémico y politico y que es también
un derecho humano fundamental.

La atencion primaria de salud es el entorno ideal para la operativizacion de las
estrategias encaminadas a lograr los Objetivos de Desarrollo del Milenio, ya que
se basan en los mismos principios y valores de equidad, solidaridad y justicia
social. La propuesta de la Organizacion Panamericana de la Salud implica renovar
integralmente los sistemas de salud, tomando la atencién primaria de salud como
fuente principal de atencién y cuidados sanitarios.™®

Se cuenta con un Unico sistema de salud, que por sus funciones, es el que
establece el vinculo directo con el pueblo, con sus hombres, mujeres, nifios y
ancianos; toda la vida, desde antes de nacer, hasta que mueren; todo lo que
suceda en las instituciones, repercute de forma positiva o negativa en la vida
social de las personas. Este hecho le otorga a los trabajadores del sector la
responsabilidad de velar por que nuestro pueblo, en cada institucion, respire el
aire de la Revolucion, el aire de la nueva sociedad que necesita.®®

De forma coherente, el primero de los lineamientos del sector de la salud
contenido en los lineamientos de la politica econémica y social del pais aprobado
en fecha reciente plantea: “potenciar la calidad de los servicios y la utilizacion

eficiente de los recursos, con la eliminacién subsecuente de los gastos”.*®

Los cubanos siguen haciendo historia. Esta vez sus protagonistas son los
hombres y mujeres de batas blancas con que cuenta la salud publica cubana,
inmersos todos en un proceso de reorganizacion, compactacion y regionalizacion
asistida de los servicios.®
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Esta medida permitira el uso mas eficiente y racional de los cuantiosos y costosos
recursos de que se dispone, especialmente los tecnoldgicos, asi como su
permanente disponibilidad, lo que garantizara la sostenibilidad de los servicios de
salud. Esta decision no responde solo al motivo econémico, sino también a la
necesidad impostergable de alcanzar niveles superiores de eficiencia y calidad en
todo lo que se hace. Racionalidad econdémica y calidad son los principios que
deben regir el trabajo.®*®

Composicion de los servicios de salud en el municipio

El municipio cuenta con dos policlinicos, una casa de abuelos, 53 consultorios
médicos de familia, 1158 habitantes por consultorios promedio, 420,6 habitantes
por médicos de familia y 475,9 habitantes por enfermera.

Ademas, tiene cuatro grupos basicos de trabajo, integrados por: supervisor
(licenciado en enfermeria), clinico, pediatra, obstetra, estomatoélogo, trabajador
social, psicélogo, estadistico, epidemidlogo y operarios de vectores.

Como otros servicios a brindar en las areas de salud estan:

-Rehabilitacion

-Urgencia 24 horas en los dos policlinicos (ECG, sala de observacion)
-Clinica Estomatoldgica

-Laboratorio clinico

-Rayos X

-Central de esterilizacion

-Vacunacion

-Salud mental

-Equipo multidisciplinario de atencion gerontolégica (EMAG)
-Optometria

-Regulacion menstrual y cirugia menor

-Consultas de Especialidades no basicas (dermatologia, oncologia, reumatologia,
alergia, ortopedia, cirugia, neurologia, gastroenterologia, cardiologia,
imagenologia, urologia)

-Otras consultas (planificacion familiar, mastologia)

-Centro Municipal de Higiene y Epidemiologia

El municipio de Jovellanos, perteneciente a la provincia de Matanzas, esta
inmerso en los cambios generados en el sector salud y en el logro de indicadores
de calidad de vida para sus pobladores. Con esta investigacion se pretende dar a
conocer los logros que en servicios de salud se han obtenido en el afio 2013 en la
medicina familiar, como muestra del poder de resolutividad y efectividad
alcanzado en el municipio.

METODOS

Se realizd6 un estudio observacional descriptivo, en el municipio Jovellanos,
provincia de Matanzas, con vistas a determinar el impacto ocasionado en los
indicadores de salud una vez llevado a cabo el proceso de transformaciones en el
sector durante el afio 2013.
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Los indicadores de salud evaluados fueron los relacionados con:

a) Actividades contempladas en el Programa de Medicina Familiar y en los
Objetivos de Trabajo del MINSAP 2013.

b) Utilizacién de los medios diagnésticos en la atenciéon primaria de salud.
¢) Atencion en los servicios de urgencia de los policlinicos.

La informacién se obtuvo de los datos reflejados en los informes estadisticos del
Departamento Municipal de Registros Médicos y Estadisticos, y se escogieron los
afios 2012 y 2013, los cuales fueron almacenados en una base de datos Excel
confeccionado para el efecto.

Para el procesamiento y andlisis de la informacion fueron utilizadas técnicas de
estadistica descriptiva, como el calculo de porcentaje y la realizacion de
distribuciones de frecuencia, expresados en tablas y graficos.

RESULTADOS

Segun refleja la tabla 1, en el municipio Jovellanos hubo un incremento, a
expensas de ambas areas de salud, con respecto al afio 2012. De 35365
consultas ofertadas, de ellas 12499 fueron brindadas por los médicos de familia.
Esto ultimo representa 1,47 consultas por habitantes.

Tabla 1. Consultas ofertadas por areas de salud y municipio

Area de salud Area de salud Municipio
Indicadores Jovellanos Coliseo

2012 2013 2012 2013 2012 2013 Dif.
Consultas 131 443 |154359 | 26746 | 39195 |158189 (193554 | +35365
Por médico de 64334 73060 | 13505 | 17278 | 77839 | 90338 | +12499
familia
Consultas médico 1,37 1,47 1,13 1,47 1,32 1,47 +0,15
de familia por
habitantes

Fuente: Dpto. Registros Médicos y Estadisticos. Municipio Jovellanos
Poblacion municipio Jovellanos 2013: 61 402 habitantes
Poblacion municipio Jovellanos 2012: 58 761 habitantes

La tabla 2 detalla el incremento municipal de las consultas planificadas a grupos
dispensariales a 34346, mas 10310; destacando la atencion ofrecida a los grupos
dispensariales Il (personas con factores de riesgo) y IlIl (personas enfermas),
cuyos incrementos fueron de 7368 y 5557 consultas, respectivamente; mientras
que el nUmero de consultas ofrecidas a los grupos dispensariales | y IV tuvo un
decrecimiento en 2289 y 326 consultas, respectivamente. No obstante, estos
resultados no fueron homogéneos, pues el area de salud de Coliseo solo
incremento la atencion al grupo dispensarial 111.
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Tabla 2. Consultas planificadas a grupos dispensariales por areas de salud y

Area de salud
Grupos Jovellanos
dispensariales [ 5912 2013
Grupo | 1523 1234
Grupo Il 3320 11084
Grupo Il 12301 | 16130
Grupo IV 85 198
Total 17229 | 28646

municipio

Area de Salud Municipio
Coliseo

2012 | 2013 2012 2013 Dif.

2895 895 4418 2129 -2289

1597 1201 4917 | 12285 +7368
1776 | 3504 | 14077 | 19634 +5557
539 100 624 298 -326

6807 | 5700 |24036 | 34346 | +10310

Fuente: Dpto. Registros Médicos y Estadisticos Municipio Jovellanos

Como se observa en el gréfico 1, ambas areas de salud del municipio Jovellanos
incrementaron el total de consultas de terreno a 21 153 (12 391 mas), para una
consulta de terreno por cada 2,9 habitantes.
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Fuente: Departamento de Registros Madicos v Estadisticos. Municipio Jovellanos

Graf.1. Consultas en el terreno por areas de salud v municipio

En el periodo analizado se realizaron 808 ingresos en el hogar a nivel municipal,
lo que constituyd 406 ingresos en el hogar mas que en el afio 2012. Esta labor de
terreno tuvo un protagonismo positivo en ambas areas de salud. (Graf. 2y 3)
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Ingresos en el hogar 2012
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Fuente: Departamento de Registros Médicos y Estadisticos. Municipio Jovellanos

Graf.2. Ingresos en el hogar por areas de salud v municipio

Ingresos en &l hogar 2013
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Fuente: Departammento de Registros Médicos y Estadisticos. Municipio Jovellanos

Graf.3. Ingresos en el hogar por areas de salud y municipio

Este trabajo, en cuanto a la utilizacion de los medios diagnoésticos, demostré los
siguientes resultados:

a) Incremento en el numero de estudios imagenoldgicos realizados: 1911
ultrasonidos y 1643 estudios radiolégicos mas.

b) Incremento en el nimero de estudios de laboratorios clinicos en 507
examenes. El area de salud de Jovellanos influye negativamente en estos
resultados. (Tabla 3)
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Tabla 3. Utilizacidon de los medios diagndsticos por areas de salud y municipio

Area de salud | Area de salud Municipio
Medios Jovellanos Coliseo
diagnosticos 2012 | 2013 | 2012 | 2013 | 2012 | 2013 | Dif.
Imagenoldgicos - - - - - - -
Radiologia 2287 | 3755 331 506 2618 4261 |+1643
Ultrasonido 5675 | 7586 - - 5675 7586 |+1911
Laboratorio 21225 23063 | 6522 | 5191 | 27747 | 28254 | +507

Fuente: Dpto. Registros Médicos y Estadisticos. Municipio Jovellanos

Cuando analizamos la utilizacion de los servicios de urgencias en el municipio
Jovellanos; vemos que hubo una disminuciéon de 3186 pacientes atendidos en los
mismos con respecto al afio 2012, a expensas de las dos areas de salud. (Tabla
4)

Tabla 4. Atencién de pacientes en los servicios de urgencia por areas de salud y

municipio
Area de salud Area de salud Municipio
Indicador Jovellanos Coliseo

2012 2013 2012 2013 | 2012 | 2013 | Dif.

Atencion 18667 16184 18540 | 17837 37207 (34021 | 3186
de
urgencia

Fuente: Dpto. Registros Médicos y Estadisticos Municipio Jovellanos

DISCUSION

La atencion médica es una funcion de la salud publica y esta concebida como un
conjunto de acciones integrales, preventivo-curativas y de rehabilitacion que se
realizan sobre las personas para la proteccion de su salud. Las actividades del
equipo basico de salud se organizan tanto en consulta como en terreno,
desarrollan el ingreso en el hogar, realizan la guardia médica, interconsultas y
otras actividades en el policlinico."®

La dispensarizacion es la evaluacion dinamica, organizada y continua del estado
de salud de las personas en una comunidad determinada, y supone su registro,
diagnoéstico, intervencion y seguimiento, con el propésito de influir en la mejoria
de su estado de salud, mediante la planificacion y desarrollo de intervenciones
que contribuyan a ello.® Los resultados demostrados en la tabla 1 pueden
explicarse por:

a) Mayor atencion planificada con vistas a controlar las enfermedades
dispensarizadas y reducir sus complicaciones y mortalidad; asi como minimizar o
erradicar los factores de riesgo que pueden condicionar su aparicion.
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b) Una mejor calidad de dispensarizacion, toda vez que el nimero de pacientes
diagnosticados como | disminuye y por ende las consultas a ofrecer.

No obstante, hay que enfatizar en el trabajo de organizacion, planificacion y
control en el area de salud de Coliseo, donde solo la atencion al grupo
dispensarial 111 tuvo incremento.

Con la creacion en 1984 del modelo del médico y enfermera de familia y su
desarrollo, las visitas domiciliarias por parte del médico del sector, programadas
por la dispensarizacion y a solicitud de los pacientes, tomaron un impulso nunca
antes visto en el pais, pues permite al médico obtener mucha informacién sobre
la unidad familiar y su funcionamiento, la interaccién de sus miembros y el papel
del paciente.®

El ingreso en el hogar es una de estas formas de visitas en el hogar,
constituyendo una de las estrategias de impacto seguidas por la atencion
primaria en el pais. Esta goza de ventajas tales como: grado minimo de
alteracion de la vida del paciente, atencion individualizada e integral, atenuacion
de la ansiedad del paciente y su familia, menor riesgo de infeccién hospitalaria,
entre otras.®® El impacto en esta area, en medio de la reorganizacién de los
servicios llevadas a cabo en el Hospital General Pedro Betancourt de este
municipio, donde fueron regionalizados para el municipio Matanzas, los servicios
de Pediatria, Ginecobstetricia y Cirugia, se ve reflejado en el incremento
sustancial del nimero de ingresos en el hogar realizados. Estas fueron 808
familias que disfrutaron de las ventajas antes mencionadas y redujeron sus
costos familiares y de las instituciones de referencia. Esta labor de terreno tuvo
un protagonismo positivo en ambas areas de salud.

El método de diagnéstico clinico y epidemioldgico es la principal garantia de la
calidad del servicio que se le ofrece a nuestro pueblo. Este es un método
cientifico probado a través de cientos de afios de practica médica, en su esencia
garantiza el desarrollo continuo del pensamiento médico, el cual se refleja
objetivamente en la historia clinica bien confeccionada, con lo que se
incrementan las posibilidades de un diagnéstico correcto y del uso adecuado de
las investigaciones complementarias, tanto de laboratorio como imagenoldgicas,
incluidas, si es necesario, aquellas que requieren del empleo de la alta tecnologia
a nuestro alcance como complemento.®

El médico de la familia debe utilizar como su principal herramienta de trabajo el
método clinico, basado en la anamnesis y el examen fisico. Poseer y ejercer las
cualidades mas preciadas del buen profesional: saber escuchar, saber observar,
saber pensar y razonar. Ningln avance tecnoldgico puede sustituir a la buena
clinica y a la relacién médico paciente, extendida a la familia y a la comunidad.®?

Los incrementos en el uso de medios diagnoésticos en Jovellanos pueden
corresponder con un mayor numero de atenciones en consultas y terrenos por
parte de los médicos de familia y otras especialidades. Asi, durante el afio 2013
estuvo inmerso el municipio en brotes epidemiolégicos de dengue, leptospirosis y
colera. No obstante, los autores del trabajo concuerdan con lo planteado por el
Dr. Diaz Novas: “para enfrentar los problemas de salud en la atencién primaria,
los principales recursos del médico son: su buena relacion con el paciente y la
familia, su capacidad intelectual, conocimientos y habilidades, el uso apropiado
de sus manos, ojos y oidos, asi como una gran dosis de sensibilidad humana. El

juicio clinico es la base de la solucién de los problemas, y no la tecnologia”.®?
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Los autores consideran que la mejoria de este rubro hay que buscarlo en el
analisis pormenorizado de estos indicadores en las reuniones de andlisis de los
servicios y de los grupos basicos de trabajo, asi como en la evaluaciéon individual
docente y asistencial de cada uno de los trabajadores del sector.

El trabajo desempefiado por los equipos basicos de salud del municipio tuvo
impacto positivo en la reduccion de pacientes atendidos en los servicios de
urgencia. Esto corrobora la resolutividad, que ha ido ganando la atencién
primaria de salud, de los problemas que atafien a su poblacion, los cuales
tedricamente deben ser resueltos alrededor del 80 % de los mismos.

Se concluye que el proceso de transformaciones en el sector salud en el
municipio de Jovellanos en el afio 2013, conllevé a una mejoria de la calidad de
la dispensarizacion, reflejado en mejor definicion de los grupos dispensariales; asi
como en el cumplimiento de las acciones de salud planificadas, dado por el
incremento de las consultas brindadas por los médicos de familia en consultorio y
en el terreno; asi como de los ingresos en el hogar y mayor resolutividad de la
atencion primaria de salud, traducida en una disminucion de los casos atendidos
en los servicios de urgencia. No obstante, se mantuvo la ineficiencia en el uso de
los medios diagnésticos.
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