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RESUMEN

Fundamento: La tendencia en el mundo actual es al
desarrollo de la cirugia ambulatoria, el alta precoz, la
reduccibn de camas y el aumento de pacientes
ambulatorios, todo lo cual redunda en un mejor costo
beneficio. Nuestro sistema de salud incorpord, a partir
de 1984, el modelo de atencién del médico y la
enfermera de la familia vinculados a la atencién primaria
de salud, lo que posibilita la realizacién de ingresos en el
hogar. Objetivo: Evaluar el ingreso en el hogar en un
Consejo Popular para determinar el cumplimiento y
deficiencia de dicho ingreso, con respecto a las
enfermedades que recoge la carpeta metodol6gica en la
nueva estrategia sanitaria del Ministerio de Salud
Publica. Métodos: Se realizé un estudio descriptivo del
comportamiento del ingreso en el hogar de 178
pacientes pertenecientes a 9 consultorios médicos de un
Consejo Popular del municipio de Aguada de Pasajeros,
provincia de Cienfuegos, en el Ultimo trimestre del afio
2001. Se analizaron las variables: edad, sexo, causas del
ingreso, promedio de estadia, estado al egreso y
evaluacion de las historias clinicas asi como seguimiento
hasta el egreso. Resultados: Las infecciones
respiratorias constituyeron la principal causa de ingreso,
predominé del grupo de 15 - 59 afos (53,4 %),
mientras 64,2 % correspondié al sexo femenino. Las
afecciones del embarazo fueron la causa de mayor
promedio de estadia (5,3 dias). El 80 % de las familias
manifestd satisfaccion con esta modalidad de atencién
médica.
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ABSTRACT

Background: The tendency in the present world is to
develop ambulatory surgery, precocious discharge from
hospital facilities, reduction of the number of beds in
usage at the hospital and the increment of outpatients
which bring about reduction in costs. Our health system
incorporated the General Comprehensive doctor and
nurse system in 1984 to the primary health assistance
facilitating home admission. Objectives: To evaluate
home admission in a popular council to determine the
fulfillment and deficiency of such admission taking into
account the diseases describe in the methodological
folder in the new strategy held by the Public Health
Minister. Methods: A descriptive study was carried out
about the behavior of home admission. 178 patients
belonging to 9 General Comprehensive doctor and nurse
office in Aguada de Pasajero popular council in the last
trimester were taken as sample of this study. Age, sex,
causes of admission, average of staying, discharging
state of the patient as well as evaluation of the clinical
records and the follow up to the discharged patients
were the variables analyzed. Results: Respiratory
infections constituted the main cause of admission
predominating the 15-59 year-old group with 53, 4%
meanwhile 64, 2% belonged to female sex. Pregnancy
affections were the highest causes of staying with 5, 3
days. 80 % of the families reported to be satisfied with
this medical assistance modality.

Key words: Home service; admission time; home
treatment; health home care; primary health assistance

Aprobado: 8 de enero de 2003

14



Revista Electrénica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos

INTRODUCCION

La tendencia en el mundo actual es al desarrollo de la
cirugia ambulatoria, el alta precoz, la reduccion de
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Mal: Historia clinica con pobre evolucién y seguimiento o
gue no se encontraba en el consultorio.

Se entrevistaron a los pacientes y familiares de estos

para conocer su grado de satisfaccion con esta
modalidad de atencién.

Los datos se analizaron en el sistema SPSS, y se
expresan en niimeros absolutos y por cientos.

RESULTADOS

Fueron evaluados los 178 casos. La mayor cantidad de
ingresos se produjo en el grupo etareo de 15 a 59 afios
(95 casos) y la menor en el grupo de 1 a 4 afios (11
casos). Hubo predominio del sexo femenino con 105
pacientes. La infeccién respiratoria aguda motivo la
mayor cantidad de ingresos (39), mientras el menor
namero se produjo a causa del sindrome febril. (Ver
Tabla 1)

camas y el aumento de pacientes ambulatorios, todo lo
cual redunda en un mejor costo beneficio (1, 2).

Nuestro sistema de salud incorporé, a partir de 1984, el
modelo de atencion del médico y la enfermera de la
familia vinculados a la atencion primaria de salud (3, 4).
En este modelo de atencién se revitalizaron y ampliaron
técnicas ya aplicadas en etapas anteriores y entre ellas
las adecuaciones que lo objetivos de este modelo
requerian (3). En los dltimos afios la atencion primaria ha
alcanzado la posicibn mas relevante en nuestro sistema
de salud, justificado porque en la comunidad es donde
ocurre la mayor parte de los sucesos que repercuten
sobre la salud de los individuos, la familia y poblacién en
general.

No obstante, existen insatisfacciones en la poblacién por
varios factores como son: la falta de continuidad en la

Tabla 1. Comportamiento del ingreso en el hogar por
edad y sexo segun causas. Aguada de Pasajeros. Oct-

atencion, la cual se rompe frecuentemente cuando el  dic 2001
paciente ingresa en un hospital, lo que va unido al EDAD Y SEX0
cambio en el perfil epidemiolégico del pais con un _
.. oy .. -1 afio 1-4 5-14 15-39 60 y mas Total
predominio de enfermedades crénicas no transmisibles y ’ ’ _
un envejecimiento de la poblacion. Patologias MFMFMEFMFMFM% F %
Bronconeumonia 1 ¢ 3 3 1 1 3 9 3 g 1l 151 23 219

El ingreso en el hogar es una de las formas de atencion

ambulatoria, constituye una de las estrategias de Infeccién

impacto seguidas por la atenciéon primaria en el pais (5, BRespiratoriaAguda 9 8 2 - 2 4 5 7 2018 246 21 290
6). Otras 5 2 12 2 12 20 4 7 23 315 33 314
En nuestro municipio se comenz6 a aplicar la modalidad  Egreso precoz 201 - - - - 1 3 1 - 4 55 4 138
de ingreso en el hogar a partir de 1991, con una fectocontagiosa S 41 - 3 2 72 - 6 82 3 29
tendencia ascendente, por lo que nos mMotivamos @ agrcomes en o - - - - - - - 10 - - - . 1095
evaluar el ingreso en el hogar en un Consejo Popular . -

para determinar el cumplimiento y las deficiencias de = = = .
dicho ingreso, con respecto a las enfermedades que 7 V"™ R
recoge la carpeta metodoldgica en la nueva estrategia ~As=Bresqual - - - - 1o 3145 10
sanitaria del Ministerio de Salud Pdblica, donde se Sindrome  Febnl - - - 1 - 1 . - - - - - 219
plantea que esta forma de atencién no se aplica en toda  Agudo

su potencialidad social, econdmica y docente. Inflamacién Pétvica - - - - - - - 6§ - - - - 6 57
MATERIALES Y METODOS Total 17 13 5 9 7 8 34 61 10 17 73 410 105 374

Se realiz6 un estudio descriptivo de 178 pacientes Iuens Hojes decarzo.

ingresados en el hogar, pertenecientes al Consejo
Popular Libertad, del municipio de Aguada de Pasajeros
en la provincia de Cienfuegos, constituido por 9
consultorios del médico de la familia, en el ultimo
trimestre del afio 2001. Se revisaron las hojas de cargo
en el departamento de estadistica y las historias clinicas
individuales de estos pacientes de las cuales obtuvimos
las siguientes variables: edad, sexo, causas del ingreso,

El comportamiento de la estadia segun causas fue el
siguiente: 698 dias en general y un promedio de estadia
de 3,9. Las neumonias y bronguoneumonias tuvieron
mayor tiempo de duracion con 130 dias y el menor
tiempo correspondié al sindrome febril. (Ver Tabla 2)

La distribucion porcentual del estado al egreso fue:

fecha de ingreso y egreso, estado al egreso. Se
revisaron las historias clinicas individuales verificando la
evolucion y seguimiento hasta el egreso del paciente, las
cuales desglosamos por categorias evolutivas:

Bien: Historia clinica individual con buena evolucion y
seguimiento hasta el egreso.

Regular: Historia clinica evolucionada parcialmente.

egresados vivos 97,8 %, fallecié 1,1 %, y este mismo
por ciento fue remitido. (Ver Tabla 3)

Al analizar el comportamiento de la historia clinica y el
seguimiento del ingreso comprobamos que 130 historias
(70,3 %) podian ser evaluadas de bien, 4 estaban
regular (2,3 %) y 44 demostraban un mal seguimiento
del ingreso, lo que representa 24, 7 %. (Ver Tabla 4)
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Tabla 2. Comportamiento del promedio de estadia
segln causas del ingreso en el hogar. Aguada de
Pasajeros. Oct- dic 2001.

Causas Numero de Ingresos Dias de Estadia  Promedio de Estadia
Neumonia y Bronconeumonia u 130 18
Infeccion Respiratoria Aguda 39 122 3l
Otras 36 247 43
Egreso Precoz 8 40 50
Infectocontagiosa 9 46 5l
Afecciones del Embarazo 10 3 53
Sepsts Urnaria 9 26 29
Asma 3 10 20
Sindrome Febril Agudo 2 6 30
Enfermedad Inflamatoria Pélvica 6 k] 38
Total 178 698 39

Fuente: Hojas de cargo.

Tabla 3. Distribucion porcentual del estado al egreso.
Aguada de Pasajeros. Oct-dic 2001

EGRESO
Estadoal Epreso Nitmero %
Vo 176 918
Fallecido ) L1
Rertido ! Ll
Total 7 1000

Fuente: Hops de cargo

Tabla 4. Comportamiento de la evolucion y seguimiento
del ingreso en el hogar. Aguada de Pasajeros. Oct-dic
2001.

Historta Clintea Indsvidual

Evaluzcion Nimero %
Bien 130 IRl
Regular 4 13
Ml # U7
Total 178 1000

Fuente: Historta clintea mdividual
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En las entrevistas a las familias comprobamos que 80 %
(142) de ellas estaban satisfechas con este tipo de
modalidad de atencion médica.

DISCUSION

Las infecciones respiratorias son responsables de un
gran numero de afecciones a la salud, nuestro estudio
coincide con otros que también reportan su incidencias.
Nuestros resultados concuerdan con las estadisticas
encontradas en la provincia y en nuestro municipio,
donde ésta es la primera causa de consulta médica y de
certificado médico. Predominaron los pacientes entre 15

- 59 afios de edad que representan 53,4 % de ese
universo poblacional. El sexo femenino predomind en un
59,0 % del total.. Las afecciones en el embarazo fueron
la causa que tuvo mayor promedio de estadia (5,3 dias)
lo cual estd de acuerdo con orientaciones administrativas
de la provincia y el pais en relacion con el programa
materno infantil 4.

El mayor por ciento de pacientes (97,8 %) fue egresado
vivo y con buena evolucion; lo que respalda el beneficio
gue tiene este tipo de atencién ambulatoria implantada
en el programa del médico y enfermera de la familia, ya
que el paciente no se aparta de su ambito familiar y a la
vez recibe el seguimiento y los cuidados diarios
proporcionados por su médico y enfermera de la
familias. A esta conclusion también lleg6 el Dr. Luis L
Sanchez Aleman, en su trabajo de tesis “Evaluacion en la
implementacion del ingreso domiciliario del Policlinico
Yaguaramas”.7

Con respecto a la evaluacién de las historias clinicas es
importante sefialar que el mayor por ciento de estas fue
evaluado de bien; aunque una cuarta parte de ellas fue
calificada de mal por diversas causas como: no estar la
historia clinica en el consultorio, no seguimiento diario
de los casos, no haberse realizado la interconsulta con el
especialista correspondiente y dificultades en el
tratamiento, es decir causas que impedian que el
paciente evolucionara satisfactoriamente.

La neumonia y bronconeumonia fue la causa que tuvo
mas ingreso lo que guarda relacion con la aplicacién
estratégica de los lineamientos metodolégicos plasmados
en carpetas 8.

Al revisar las historias clinicas se comprob6 que
solamente fueron interconsultadas con el especialista
16,3 % de los pacientes ingresados, lo que corresponde
con la informacion de los médicos y enfermeras de la
familia. El estudio realizado por Sanchez Aleman,
coincide con el nuestro, en el bajo por ciento de
pacientes inter consultados por la especialidad
correspondiente (7).

La inmensa mayoria de los pacientes y familiares tienen
un grado de satisfaccion bueno con respecto a este tipo
de atenciébn médica. En los objetivos del trabajo de
nuestro Ministerio se plasman las directrices para lograr
que el paciente sea evaluado directamente por el médico
de familia y que se pongan en practica todas las
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acciones que garanticen el éxito del ingreso en el hogar. encontrarse el enfermo en su medio familiar y reciba la
Es importante hacer énfasis en el hecho de que atencion que necesita.
pacientes y familiares se sientan satisfechos por
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