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RESUMEN

Introduccion: el Analisis de la Situacion de Salud es un instrumento cientifico metodoldgico
que tiene como propodsito identificar caracteristicas sociopsicologicas, econdmicas, histdricas,
geograficas, culturales y ambientales que inciden en el proceso salud-enfermedad de un
area de salud.

Objetivo: describir el andlisis de la situacion de salud del consultorio médico 30
perteneciente al Policlinico Universitario “Pedro Borras Astorga” durante el afio 2016.

Método: se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal en el consultorio
médico 30 perteneciente al Grupo Basico de Trabajo 2 del Policlinico Universitario “Pedro
Borras Astorga” de la ciudad Pinar del Rio durante el afio 2016. El universo quedd
constituido por 429 familias con un total de 1 071 habitantes. Los resultados se expresaron
en tablas y graficos para su mejor comprension.

Resultados: predomind el sexo femenino con 51,3 % asi como el grupo etario de 60 y mas
anos con 24,5 %. En cuanto a la dispensarizacion el grupo dispensarial III fue superior con
un 47,4 %. Prevalecieron los factores de riesgo sedentarismo y habito de fumar en hombres
con 42,1 % y 35,7 % respectivamente, asi como las enfermedades cronicas Hipertension
Arterial (20,7 %) y Asma Bronquial (10,1 %). Se destacaron las consultas totales (4 285) y
el empleo de la Medicina Natural y Tradicional (2 134).
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Conclusiones: dicho estudio enriquece y amplia el trabajo asistencial, docente,
investigativo y gerencial en el consultorio médico, contribuyendo con ello al fortalecimiento
de los programas e indicadores de salud, asi como al analisis del proceso salud-enfermedad
en individuos, familia y comunidad.

DeCS: ESTADO DE SALUD; SALUD URBANA; INDICADORES; INDICADORES DE SALUD;
ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

ABSTRACT

Introduction: the Health Situation Analysis is a methodological scientific tool with the
purpose of identifying the socio-psychological, economic, historical, geographical, cultural
and environmental characteristics that affect the health-disease process of a health area.

Objective: to describe the analysis of the health situation at No.30 Doctor’s office belonging
to Pedro Borras Astorga University Polyclinic, during the year 2016.

Method: a descriptive and cross-sectional study was carried out at No.30 Doctor’s office
belonging to the Basic Working Group-2, Pedro Borras Astorga University Polyclinic in Pinar
del Rio city during 2016. The target group was comprised of 429 families with a total of 1
071 inhabitants. The results were expressed in tables and graphic representation for a better
understanding of the content.

Results: female sex predominated with 51,3 % as well as the age group of 60 and older
(24,5 %). Regarding dispensarization, the dispensary group-III was superior (47,4 %). The
risk factors of sedentary lifestyle and smoking habit prevailed in men (42,1 % and 35,7 %)
respectively, chronic diseases as hypertension (20,7 %) and bronchial asthma (10,1 %). The
total consultations (4 285) and the use of Natural and Traditional Medicine (2 134) were
highlighted.

Conclusions: this study enriches and extends the assistance, teaching, research and
management work in the doctor's office, contributing to the growth of health programs and
indicators, as well as to the analysis of the health-disease process in individuals, families
and communities.

DeCS: HEALTH STATUS; URBAN HEALTH; HEALTH STATUS INDICATORS; PRIMARY HEALTH
CARE.

INTRODUCCION
El Andlisis de la Situacion de Salud (ASIS) es un instrumento cientifico metodoldgico

necesario en la Atencién Primaria de Salud (APS) que tiene como propésito identificar
caracteristicas sociopsicoldgicas, economicas, histéricas, geograficas, culturales vy
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ambientales que inciden en el proceso salud-enfermedad de la comunidad. En medicina
familiar el ASIS permite medir e intervenir los problemas sanitarios identificados al tener en
cuenta las necesidades y factores de riesgo de la poblaciéon.!

La elaboracion del ASIS en cada uno de los Consultorios del Médico de la Familia (CMF) con
la participacion de los representantes de la poblacidon y sectores sociales, constituyen
elementos fundamentales para la planificacion estratégica a ese nivel, estableciendo
prioridades y posibles sociales a las dificultades sanitarias existentes a partir de recursos
locales en funcién de ello.

Cabe destacar que el ASIS como herramienta epidemioldgica resulta indispensable para el
establecimiento de proyecciones y estrategias del sistema de salud, pues posibilita
identificar diferencias tanto entre poblaciones y grupos sociales, propiciando focalizar mejor
las intervenciones que conduzcan a un mayor éxito en la prestacion de servicios y
satisfaccion de la poblacion.?

Si para desarrollar la reorganizacion y compactacion de los servicios de salud en Pinar del
Rio con la utilizacion eficiente de los recursos y eliminacion de gastos innecesarios se
consideraran elementos que conforman el ASIS, facilitaria la estructura y funcionamiento del
sistema en interés de mejorar continuamente esa situacion de salud de la poblacion,
también derivada de las demandas de atencién sanitaria.

La metodologia para la realizacion del ASIS estdn centradas fundamentalmente en dos
modalidades basicas: elementos del campo de salud y segun grupos especificos de
poblacién, de acuerdo con la condicién de salud o enfermedad presente o de riesgo.3 De ahi
que es fundamental el trabajo metodoldgico en la concepcion, aplicacion y evaluacion del
ASIS desde el nivel primario de atencion.

El empleo del ASIS en el Policlinico Universitario “Pedro Borras Astorga” no logra en la
actualidad su adecuada aplicacién dentro del modelo cubano de medicina familiar, de ahi
gue su revitalizacion como herramienta factible en el proceso salud-enfermedad de la
comunidad es una necesidad. Teniendo en cuenta ademas el marco de oportunidades que
ofrecen los cambios de la politica econdmica del Estado cubano y el proceso de
transformaciones del Sistema Nacional de Salud (SNS) que convocan a un proceso de
renovacion enfocado al sostenimiento eficiente de servicios sanitarios de calidad que
respondan a las necesidades de la poblacidén pinarefia.

Actualmente se hace evidente en los CMF de dicha area de salud un incremento de la
transicion epidemioldgica donde prevalecen las enfermedades crénicas no transmisibles, el
envejecimiento poblacional y los factores de riesgo. Por todo lo antes expresado se realiza la
presente investigacion con el objetivo de describir el analisis de la situacién de salud del CMF
30 perteneciente al Policlinico Universitario “Pedro Borras Astorga” durante el afio 2016.
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METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal en el CMF 30 perteneciente al
Grupo Basico de Trabajo 2 del Policlinico Universitario “Pedro Borras Astorga” de la ciudad
Pinar del Rio durante el afio 2016. El universo quedd constituido por 429 familias con un
total de 1 071 habitantes.

Las variables estudiadas fueron: descripcion sociohistorica, caracterizacion
sociodemografica, dispensarizacion, factores de riesgo, problemas a la salud y organizacién
de los servicios de salud. Para la recoleccion de los datos se utilizé la guia para el analisis de
la situacion de salud de la comunidad establecida por el Departamento de Salud Publica.

Se aplicé el método estadistico mediante calculos matematicos asi como el método clinico-
epidemioldgico. El procesamiento y andlisis de la informacién se realizé a través del
programa Excel 2013 y se calcularon: tasas, indices y porcentajes. Las variables fueron
llevadas a escala ordinal describiéndose las estadisticas mediante frecuencias absolutas vy
relativas, respetandose en todo momento los principios de la ética médica.

RESULTADOS
Descripcion sociohistorica

El CMF 30 pertenece Grupo Basico de Trabajo 2 del Policlinico Universitario “Pedro Borras
Astorga”, se encuentra ubicado en la zona urbana del municipio Pinar del Rio,
particularmente en la en la avenida “Rafael Ferro Macias” entre calle Planta y calle I, del
consejo popular “Ceferino Fernandez”. Limita al norte con la avenida “Rafael Ferro Macias”,
al sur con el reparto 5 de septiembre, al este con la calle Planta y al oeste con la calle I. El
CMF fue construido en el afio 1988 en una zonade propiedad privada perteneciente a
terratenientes de apellido Cavada, zona extremadamente pobre que tenia una sola calle y
cuya Unica construccién importante era una iglesia catdlica que existe en la actualidad.

En dicho CMF se encuentran registradas 429 familias con un total de 1 071 habitantes.
Presta sus servicios a la comunidad circunscrita a una extension de 1 200 metros cuadrados.
La instalacion fue obra del Programa del Médico y Enfermera de la Familia en la década del
80. Dicha area cuenta con transporte y medios de comunicacion que les permiten a las
personas el intercambio de ideas y adquisicién de informacion.

Cuenta con un Equipo Basico de Salud (EBS) compuesto por Especialista de MGI, Licenciada
de Enfermeria y Operario de vectores; ademas un Grupo Basico de Trabajo (GBT) integrado
a partir de un Jefe de Grupo, enfermera supervisora, especialistas en Pediatria, Ginecologia,
Medicina Interna y Estomatologia, ademas de un trabajador social, psicdlogo, técnico de
higiene- epidemiologia, asi como una estadistica; los cuales en conjunto realizan diversas
actividades de prevencién, promocion de salud, curacién, rehabilitacion y atencién médica
integral a individuos, familia y comunidad, garantizando con ello indicadores sanitarios de
calidad.
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Caracterizacion sociodemografica

La poblaciéon del CMF 30 se caracteriz6 por predominar el sexo femenino con 51,3 % asi
como el grupo etario de 60 y mas anos con 24,5 %. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de la poblacion segun edad y sexo. CMF 30. Policlinico Universitario
“Pedro Borras Astorga”. 2016

Edad Sexo

(afios) Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %
<10 35 3,2 33 3,1 68 6,4
10 a 19 31 2,8 39 3,6 70 6,5
20 a 29 66 6,1 70 6,5 136 12,7
30 a 39 70 6,5 79 7,3 149 13,9
40 a 49 85 7,9 92 8,5 177 16,5
50 a 59 107 9,9 102 9,5 209 19,5
60 y mas 128 11,9 134 12,5 262 24,5
Total 522 48,7 549 51,3 1071 100

Fuente: Historia clinica individual

Dispensarizacion, factores de riesgo y problemas a la salud

Dispensarizacion

2%

EGrupo I

B Grupo II

B Grupo III
Grupo IV

Fuente: Historia clinica individual

Grafico 1. Dispensarizacion de la poblacién
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Relacionado con la dispensarizacion prevalecié el grupo dispensarial III (pacientes enfermos)
con un 47,4 %, seguido del grupo II (pacientes aparentemente sanos) con 45,8 %. (Grafico
1)

Los factores de riesgo prevalecientes segin sexo fueron el sedentarismo y el habito de
fumar en los hombres con 42,1 % y 35,7 % respectivamente. (Tabla 2)

Tabla 2. Factores de riesgo segun sexo

Factor de riesgo Sexo
Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %
Habito de fumar 98 18,1 96 17,6 194 35,7
Sedentarismo 117 21,5 112 20,5 229 42,1
Alcoholismo 2 0,4 6 1,1 8 1,4
Obesidad 49 9 52 9,5 101 18,6
Accidente 8 1,4 4 0,7 12 2,2
Total 274 50,4 270 49,6 544 100

Fuente: Historia clinica individual

La prevalencia de las enfermedades crénicas no transmisibles fue superior en la Hipertension
Arterial con 20,7 %, continuada por el Asma Bronquial con 10,1 %. (Tabla 3)

Tabla 3. Prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles

Enfermedades cronicas no transmisibles Prevalencia %
Hipertensién Arterial 222 20,7

Diabetes Mellitus 95 8,9

Asma Bronquial 108 10,1

Cardiopatia Isquémica 30 2,8
Insuficiencia Renal Cronica 2 0,2
Hipercolesterolemia 69 6,4
Enfermedades Cerebrovasculares 2 0,2
Cancer 0,4

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica 2 0,2
Otras 18 1,7

Fuente: Historia clinica individual
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Organizacion de los servicios de salud

Respecto a las actividades especificas de salud en el CMF se destacaron las consultas totales

con 4 285, el empleo de la Medicina Natural y Tradicional (MNT) con 2 174 y 877 examenes

estomatoldgicos. (Tabla 4)

Tabla 4. Comportamiento de las actividades especificas de salud

Actividad especifica Total
Consulta total 4 285
Terreno 672
Ingreso en el Hogar 60
Medicina Natural y Tradicional 2134
Examen estomatoldgico 877
Citologia 13
Examen de mama 346
Captacion de Recién Nacidos 7

Fuente: Estadisticas
DISCUSION

En el actual modelo cubano de medicina familiar se reconoce en el ASIS un importante
instrumento de trabajo para la toma de decisiones, el cual se concibe con un enfoque
interdisciplinario, participativo y flexible en su aplicacion. Tiene como reto en el CMF 30
garantizar que se realicen verdaderos y profundos analisis con la participacién de la
poblacidon para lograr mejorar de forma continua la situacién de salud de la comunidad, la
familia y el individuo, repercutiendo positivamente en los indicadores del policlinico, la
provincia Pinar del Rio y el SNS.!

El predominio en la investigacion de los adultos mayores en Cuba es también resultado de
las politicas sociales de la Revolucién y el aumento de la longevidad: uno de los mayores
logros del SNS. Actualmente se exhiben altos niveles de esperanza de vida comparables con
los paises de mas alto desarrollo econdmico, siendo necesario no solo aumentar los afios de
vida sino lograr que esos afios se vivan con la calidad y el bienestar adecuados a partir de
una correcta concepcion y aplicacion del ASIS desde cada area de salud.

Segun el Anuario Nacional estadistico de salud 2016* el grupo poblacional de 60 y mas afos

represento el 19,8 % con ligero predominio del sexo femenino y se estima que para el 2020
sera el 21,5 %, para el 2030 el 30,3% y en el 2050 un 36,2 %. En la provincia Pinar del Rio
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el 18,5 % de la poblacion es adulta mayor donde 59 584 son féminas, requiriéndose
actividades educativas y preventivas de riesgos en dichos grupos que contribuyan a una
mayor calidad de vida y satisfaccién en salud.

En dicho CMF se apoyan acciones educativas dirigidas a los adultos mayores mediante el
completamiento y seguimiento de los circulos del adulto mayor, la pesquisa activa de
enfermedades relacionadas con dicho grupo poblacional y la realizacion de una atencion
médica integral. También se promueve la actividad fisica y recreacién, la inclusion en
guehaceres activos en la comunidad y el analisis frecuente del funcionamiento familiar. En
cuanto a las féminas se previenen las acciones de violencia, se mantiene vigilancia estrecha
por la inclusidon de la mujer a las actividades sociales y el cumplimiento equitativo de los
roles en el hogar, asi como la prevencion de patologias del cancer de mama y cérvicouterino
a partir del cumplimiento de los programas nacionales para su enfrentamiento y control.

La dispensarizacion de la poblacién es un proceso organizado, continuo y dindmico, de
evaluacion e intervencion planificada e integral con un enfoque clinico, epidemiolédgico y
social sobre el estado de salud en individuos y familias. Constituye junto al ingreso en el
hogar y atencién al paciente en estadio terminal una actividad especifica de la especialidad
Medicina General Integral que singulariza el trabajo del profesional de la salud desde el nivel
primario de atencion.

Se coincide con una investigacién realizada por Rodriguez Marin, et al® quienes en un
analisis de la poblacion segin el grupo dispensarialel mayor porciento de la poblacion
dispensarizada fue el grupo III con un 41,1 %, seguido del grupo dispensarial II con un
40,4%. Ello requiere adecuadas actividades de promocién de salud y prevencién de riesgos,
asi como el control de las enfermedades crénicas no transmisibles a las cuales se expone la
poblacion.

Respecto a los factores de riesgo identificados en una poblacién de estudio prevalecié el
habito de fumar con 38,8 %, constituyendo un responsable principal de las enfermedades
mas frecuentes en la comunidad.® El consumo de tabaco, alcohol, sedentarismo, obesidad,
dieta inadecuada, hipertension arterial (HTA), hiperglucemia e hiperlipoproteinemias
muestran prevalencias elevadas en la poblacién de Pinar del Rio independientemente del
sexo, edad y zona geografica.® Por ello es necesario la adecuada identificacion de
vulnerabilidades en el CMF 30, para poder intervenir oportuna y eficazmente dichos factores
de riesgo evitando con ello secuelas u otros dafos a la salud.

El sedentarismo ha sido descrito como factor de riesgo importante, en tanto la inactividad
fisica es perjudicial para la salud en general ya que propicia la inmovilizacién de colesterol y
acidos grasos libres y por consiguiente su acumulacion en el organismo, lo que conlleva a la
dislipidemia y favorece la ateroesclerosis.” Es fundame tal entonces favorecer la
identificacion oportuna de los factores de riesgo en la comunidad y garantizar a través del
ASIS acciones para su manejo y control.

Por otra parte las enfermedades crénicas no transmisibles como: enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes y afecciones respiratorias crénicas constituyen principales
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causas de muerte no solo a nivel mundial, sino en la regiéon de las Américas y en Cuba. Ellas
estan impulsadas por la globalizacidon, urbanizacidn, situacion econdmica y demografica, asi
como los cambios en el modo de vida. También ejercen una enorme influencia los
determinantes sociales de la salud, la educacién, el empleo, las condiciones de trabajo, el
grupo étnico y el género.8

Cada afio se incrementa la mortalidad por enfermedades cardiovasculares que por cualquier
otra causa. Se calcula que en 2030 moriran cerca de 23,3 millones de personas por dicha
causa, sobre todo por cardiopatias y enfermedades cerebrovasculares previéndose como
principal causa de muerte.® Dichos indicadores de morbimortalidad en el CMF 30 reclama la
actuacion sobre dichas enfermedades crdénicas y determinantes sociales vinculadas al
aumento progresivo de los mismos en el cuadro de salud de dicho CMF.

Habitualmente en dicho CMF a través de las consultas médicas se ofrecen mas actividades
asistenciales y en los terrenos mas actividades preventivas, y aunque en todos los
policlinicos son bajas las tasas de utilizacion de terrenos en relacién con las de consultas, en
dicho CMF se indica una mayor oferta de actividades preventivas.'? Ello redunda en una
mayor calidad de los servicios que presta su personal sanitario a partir de un mayor nidmero
de prescripciones a los pacientes atendidos respecto al afio 2015, incremento del empleo de
la MNT e ingreso en el hogar, asi como cumplimiento de los programas e indicadores de
salud brindados desde el nivel primario de atencioén.

En un estudio realizado en Cienfuegos!! las consultas médicas mostraron una tendencia al
descenso evidente en el periodo de estudio aunque con una franca recuperacidon a partir del
ano 2010 luego de la reorganizacion nacional propuesta para los servicios de salud, mientras
que las visitas de terreno aun son insuficientes a pesar de las dificultades medio ambientales
y de funcionamiento familiar que presenta.La poblacion del CMF 30 tiene accesibilidad a los
servicios de rehabilitacion, urgencia 24 horas, estomatologia, laboratorio clinico, rayos X y
electrocardiograma, vacunacion, salud mental, optometria, regulacién menstrual y cirugia
menor, entre otras actividades asistenciales en el mejoramiento de la calidad de vida de la
comunidad.

Se hace importante incitar otras tareas que en el orden cualitativo se han venido
desarrollando en el CMF 30, dentro de las que destacan: la evaluaciéon del riesgo
reproductivo preconcepcional y otras acciones para lograr una adecuada planificacion de la
familia, atencidon médica especializada a todas las gestantes con un promedio de 10
controles prenatales por embarazada, los programas de atencidén dirigidos al diagndstico
prenatal de malformaciones congénitas y la pesquisa de enfermedades asociadas a la
gestacién, asi como la accesibilidad a hogares maternos y servicios de cuidados maternos
perinatales, entre otros.

Al analizar los resultados obtenidos se constata la existencia de problemas sanitarios
presentes en la poblacion del CMF 30 identificados a través de la “tormenta o lluvia de
ideas” con la participacion del EBS, GBT, sectores sociales, asi como lideres formales e
informales de la comunidad. Con posterioridad se establecieron prioridades de dichos
problemas a través del método Ranqueo determinandose por importancia:
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1. Aumento de pacientes fumadores en el area.
Elevada prevalencia de pacientes con Hipertension Arterial.
3. Elevado indice de vectores en la comunidad.

N

En la elaboraciéon del plan de accion de dichos problemas identificados priorizados es
fundamental el esfuerzo, participacion y consagracion de todos los actores sociales
instituciones involucradas. Dicha planeacion en respuesta a dichos problemas debe ser
factible, flexible, evaluable, medible y alcanzable, requiriéndose recursos humanos,
materiales y financieros disponibles a ese nivel. Ello deberd contar ademas con el
conocimiento cientifico, formacion profesional, asi como participaciéon y aprobacion de los
responsables de su ejecucion.

Se describié el analisis de la situacidon de salud del CMF 30 teniendo en cuenta aspectos
clinicos, epidemiolégicos y sociales, evidencidandose un predominio de las adultas mayores
féminas, el grupo dispensarial III, los factores de riesgo sedentarismo y habito de fumar en
hombres. La Hipertensién Arterial prevalecio como enfermedad crénica ademas de las
consultas totales como actividad especifica de salud. Dicho estudio enriquece y amplia el
trabajo asistencial, docente, investigativo y gerencial en el CMF 30 contribuyendo con ello al
fortalecimiento de los programas e indicadores de salud, asi como al analisis del proceso
salud-enfermedad en individuos, familia y comunidad.
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