Rev Cubana Med Gen Integr 1999;15(5):574-80

EVALUACION DE LA EFICACIA DE UN NUEVO SISTEMA
DE PLANIFICACION DE ACCIONES DE SALUD EN LA ATENCION
PRIMARIA
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RESUMEN: Convistas aevaluarlaeficaciade un nuevosistemaque planificaacciones de
saludenla Atencién Primaria, realizamos un estudio descriptivo de indole retrospectivaenun
consultoriomédico donde sevienerealizando un pilotaje. Conelnuevo sistema, la planificacionla
realiza el equipo de salud, apoyandose en unatarjetadisefiada al efecto. Se prefirié evaluar su
eficacia, partiendo de laevaluacion del seguimientorealizado al paciente hipertenso antes y des-
puésdeimplemeniandoestemétodo; seestudiarontodaslashistorias dinicas de estos pacientesen
€l consultorio. Se analizaronlas consultas y terrenos realizadosy se contabilizaron aquéllos que
constituyeron controles al hipertenso. Encada caso se tuvo en cuentaeltipo de control (consutta.o
terreno),lacompensacion onodela TA, sicadadescompensacioniuvo seguimientoysial finalde
cadacontrolserefleld ono cuando seriael praximo. Finalmente serealizé unacomparaciénentrela
efapaprevia (2 1/2afos)ylaposterior alestablecimiento delnuevo sistema (7 meses). Conelnuevo
métodode planificacidn se pudoconocerelincrementonotable delndimerode hipertensos diagnos-
ticados en el consultorio; al 100 % se le realiz al menos un control en el periodoy se mejord el
seguimientoal paciente descompensado. Se concluye que lanuevatarjeta de planificacion de
acciones de saludenelseguimientoy control del paciente hipertenso, resuttaunaaltemativamas
eficaz que el métodotradicional vigente.

DesaipioresDeCSHIPERTENSION;ERCACIA EVALUACIONDEACCIONESDESALUDPUBLICAPRO-
CESOYRESULTADO),

Es objetivo del trabajo en la Atencion normativamente, el minimo de controles que
Primaria de Salud (APS) lograr la se deben efectuar a los pacientes segun el
dipensarizacion del 100 % de la poblacion grupo dispensarial en que se encuentren
atendida en cada area. El Ministerio de Sa- (Metodologia para el trabajo. Atencién Pri-
lud Publica (MINSAP) ha establecido maria de Salud. Indicaciones generales del

1 Especialista de | Grado en Medicina General Integral. Médico de Familia Policlinico Plaza de la
Revolucion. Instructor de la FacultaManuel Fajardo

2 Licenciada en Enfermeria. Policlinico Plaza de la Revolucion.

3 Licenciada en Enfermeria. Facultadlanuel Fajardo

4 Residente de primer afio en Medicina General Integral. Policlinico Plaza de la Revolucion.



MINSAP para 1996. MINSAP, 1996:12). En ternacional de Atencion Primaria de Salud.
este empefio, el médico y la enfermera de- Ciudad de La Habana, Cuba, 1997), tenien-
ben dar cumplimiento a los programas esta- do en cuenta los principios siguientes:
blecidos y planificar las acciones de salud
de forma tal, que al finalizar cada afo, cada « Que favoreciera la planificacion activa
persona del &rea haya recibido la atencién y permitiera conveniar con el paciente
médica en correspondencia con sus nece- en qué momento se efectuaria la préxi-
sidades y de acuerdo con el grupo de  ma accion de salud.
dispensarizacién en el cual esté ubicada. * Que posibilitara integrar en un solo mo-
En nuestra experiencia es infrecuente  delo las acciones de salud que comun-
gue pacientes sanos, en riesgo de enfer- mente se realizan en la APS (citologia,
matr, o incluso enfermos asintomaticos, acu-  vacunacion, terrenos y consultas).
dan espontaneamente al consultorio paras Que no hubiera que borrar informacién
un chequeo periddico predeterminado por  y que ésta se acumulara por un periodo
el equipo de salud; aunque esto pueda ocu- de al menos 10 afios.
rrir puntualmente con algunos casos. Te- < Que fuera manuable y mas duradera.
niamos demas la impresién, de que un por-
centaje importante de pacientes se nos que-  En septiembre de 1997, de forma expe-
daba sin examinar al final del afio, y a nues- rimental, se implementé en nuestro consul-
tro juicio uno de los aspectos que podia torio esta nueva forma de planificar las ac-
estar conspirando contra el cumplimiento ciones de salud a través de la nueva tarjeta
de estos propdésitos, es la forma en que sey el presente trabajo se realiza con el objeti-
planifican las consultas y terrenos en la vo de dar a conocer su eficacia.
actualidad.
Comunmente, al comenzar el afio, el
médico planifica y predetermina con meses Métodos
de antelacion cuando va a efectuar las con-
sultas y terrenos a cada paciente sin sU  ge realizé un estudio descriptivo de
participacion. Este trabajo se refleja en un indole retrospectiva, donde se pretendié
modelo establecido, donde se planifican las evaluar la eficacia de la introduccion de esta
acciones de salud a toda la familia; el mode- nueva TPAS en el Consultorio Médico No.
lo de cada familia se adjunta a la historia de 27 del area de salud Plaza de la Revolucion.
salud familiar Correspondiente. Enla préCti- Se tomd como Objeto del estudio al grupo
ca, este modelo debe ser renovado cada afigle pacientes con diagnostico de
y enteoria, debe ser revisado por el médico hipertension arterial por ser ésta una enfer-
ante cada paciente al que le brinde aten- medad prevalente en nuestra area (Sansé F,
cion medica. Tenemos la impresion de que | grrinaga M, Hernandez A, Barreda A. Ana-
este proceso obstaculiza y burocratiza la |isjs de la Situacién de Salud. Consultorio
planificacion del trabajo en la APS. No. 27. Policlinico "Plaza de la Revolucién",
Con estos antecedentes, confecciona- 1997. Inédito); lo que suponia contar con
mos una tarjeta para planificar las acciones yna muestra aceptable en funcion del tiem-
de salud (TPAS) (Valdivia C, Mufiiz A, po disponible y los objetivos del trabajo.
Alvarez M, Sans6 F, Ramil J, Moreira V. Re- | a hipertension, por demas, tiene una ele-
gistros y modelos de Medicina Familiar. yada morbilidad oculta en nuestra area; y
Trabajo presentado en el VI Seminario In- s;j, efectivamente, se lograba una mejor pla-
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nificacién con el nuevo sistema, debiamos (7 meses). Se prefirié no evaluar afios ante-
tener entonces, un mayor alcance con lasriores a 1995 ya que en ese tiempo labora-
acciones de salud y por ende debiamos in-ron en este consultorio otros médicos, lo
crementar el niumero de pacientes hi- que supone variaciones en la organizacion
pertensos diagnosticados. del trabajo de uno a otro, y de hecho este
En consecuencia, se estudiaron las his- elemento podia constituir un sesgo para la
torias clinicas (HC) de todos los pacientes investigacién. Toda la informacion recopi-
hipertensos del consultorio. Se analizaron lada se introdujo en una base de datos en
las consultas y terrenos realizados y se con-un sistema automatizado para su analisis
tabilizaron aquéllas que constituyeron con- basicamente por distribuciones de frecuen-
troles al paciente hipertenso. Consideramos cias.
como tal a aquellas consultas o terrenos en
los que, independientemente del motivo

gue los generd, se reflejo en la HC el estado Resultados
del paciente, cumplimiento del tratamiento
antihipertensivo, examen fisico donde se El total de pacientes hipertensos en el

reflejo la tension arterial (TA), impresion  consultorio en el momento de realizar el es-
diagnostica donde se incluy6 la HTA y el tudio fue de 85. En 1995, 3 pacientes no
tratamiento relacionado con esta enferme- tenjan HC: a 1 de ellos se le confeccioné en
dad. No se tuvieron en cuenta las consul- 1996 y a los 2 restantes, después de comen
tas o terrenos qgue no Cumplleran estos re-zar la p|anificacién con la TPAS. Se
quisitos, asi como aquelllas en los que sejncrementé la incidencia de hipertension
reflejaba solamente la cifra de TA como  arterial en el periodo analizado; en 1996
unico dato. No se incluyo en el analisis a hybo 4 casos nuevos, 6 en 1997 (hasta el
los pacientes sin HC; en cada caso se tuvomes de agosto) y 11 desde el periodo de
en cuenta el tipo de control (consulta o te- pianificacién de las acciones de salud con
rreno), la compensacion o no de la TA, si |3 nueva tarjeta.
cada descompensacion tuvo seguimiento  Desde 1995 en nuestro consultorio se
y si al final de cada control se reflejo 0 no aprecia un incremento en el nimero de con-
cuando seria el proximo. Se considero como troles al paciente hipertenso, en consulta y
consulta de seguimiento a aquel control que terreno (tabla 1). También se elevé, desde
se hubiese efectuado dentro de los 15 dias1995, | promedio mensual de controles al
posteriores auna descompen_s'amon. paciente hipertenso en nuestro consulto-
Se realiz6 una comparacion entre el rio pero éste es significativamente mayor

nimero de controles recibidos por cada en el periodo de la planificacion por la TPAS
paciente hipertenso antes y después del(fig, 1),

establecimiento del sistema de planificacion Evidentemente, desde septiembre de
de acciones de salud con la nueva tarjeta. 1997, hubo un incremento en el porcentaje
Como periodo previo se consideré el com- de pacientes a los cuales se les realiz6 1 6 2
prendido entre enero de 1995 hasta agostocontroles y una disminucioén en el de aque-
de 1997 (2 afios y medio). El nuevo sistema |jos pacientes que necesitaron mas de 4.
de planificacion se comenz6 a aplicar en este ogréguese a lo anterior el hecho de que, a
consultorio a partir del mes de septiembre pesar del incremento en el nimero de
de 1997 y se realiz el corte para la investi- hipertensos del consultorio, el 100 % de
gacion al finalizar el mes de marzo de 1998 ¢stos fue valorado en consulta o terreno
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TABLA 1. Pacientes hipertensos del Consultorio No. 27 y nimero de controles realizados por
periodos seleccionados

Enero-diciembre  Enero-diciembre Enero-agosto

Periodos 1995 1996 1997 a marzo de 1998
Pacientes hipertensos 61 65 71 82
Controles en consulta 87 101 84 106
Controles en terreno 28 61 59 82
Total de controles 115 162 143 188
26,8
257
20+
157 13,5
10 9,6
5 .
FIG. 1. Promedio men-
| sual de controles reali-
0 % zados a los pacientes
hipertensos del Consul-
- 1995 Bt Enero- |:| 1996 M Septiembre/97- torio No.27, por periodo
E— agosto/97 marzo/98 seleccionado.

TABLA 2. Porcentaje de pacientes hipertensos segin nimero de controles efectuados por
periodos seleccionados

De septiembre de 1997

Periodos Enero-diciembre Enero-diciembre Enero-agosto De septiembre de 1997
Controles 1995 1996 1997 a marzo de 1998

162 42,6 36,9 53,6 61

364 22,9 30,7 32,3 35

Mas de 4 9,8 13,8 2,8 3,6

Ninguno 24,5 13,8 11,2 0

durante el periodo experimental con la tar- trol identificamos que esto no ocurrié en
jeta, lo cual no se logré en etapas prece- hinguna consulta del afio 1995; este dato

dentes con el sistema de planificacion an- S€ récogié en 5 consultas del afio 1996 (3,2 %) y

terior (tabla 2). También durante el periodo €1 4 controles de enero a agosto de 1997

. . . 1 (2,8 %). En el periodo de septiembre/97 a
experlm_ental con Ia_TPAS, se increment el marzo/98, de 188 controles, en 132 se regis-
seguimiento a pacientes a los que se les

K - tré el momento del siguiente control (fig. 2).
detecté una descompensacion de su ten-Tampién se pudo definir el nimero de pa-

sion arterial (tabla 3). cientes inasistentes a alguna consulta (21),
Con respecto a si en la historia clinica dato que no se pudo precisar en las etapas
se reflejé 0 no cuando seria el préximo con- anteriores.
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TABLA 3. NUumero de casos con descompensaciones de la hipertension arterial y consultas de
seguimiento efectuadas por periodos seleccionados

Periodos Enero-diciembre Enero-diciembre  Enero-agosto  De septiembre de 1997
1995 1996 1997 a maes de

Descompensaciones 48 36 25 31
Con seguimiento 13 11 6 21
% 27,1 30,5 24 67,7

80 7

70 7

60

50 7]

40 7

30 7

20

10 —

0% 3.2% 2,8%

1995 1996 1997 1998

FIG. 2. Porcentaje de controles programados y reflejados en la Historia Clinica por afios
seleccionados.

Discusion de pacientes con HTA, que fueron
pesquisados entre la poblacién en riesgo

Segun se aprecia en los resultados de (no hipertensa) a la cual también se le plani-
este trabajo y en nuestra experiencia con elficaron acciones de salud, segun el grupo
uso de la nueva TPAS, este sistema coordi- de dispensarizacion donde se encontraban.
nado de planificacién muestra una eviden- Cuando comparamos los 2 afios y me-
te superioridad con respecto al anterior.  dio anteriores al periodo experimental, con
Toémese en cuenta, como a partir de la los 7 meses de planificacion con la tarjeta,
incorporacion del nuevo sistema, se obser- se evidencia un incremento en el nimero
va un notable incremento en la incidencia de controles efectuados; también aumenté
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el promedio de éstos por mes y se destaca Conclusiones
el hecho de que por primera vez se logro
realizar al menos un control en consulta o . e
terreno, al 100 % del universo de pacientes _La nueva tarjeta de p_Iar_nflcamon de

hipertensos. La mejor situacion en las con- acciones de salud en seguimiento y control
sultas de seguimiento se favorecié porque d€! paciente hipertenso, resulta una alter-
para poder archivar |a TPAS es necesario nativa mas eficaz que el método tradicional
que esté reflejada en ella el mes de la proxi- vigente.

ma accion de salud, unido al hecho de que
el propio tarjetero le recuerda al equipo de

salud los pacientes pendientes de control;
sin embargo, durante la etapa experimental,
en 3 de cada 10 historias clinicas este se- )
guimiento no se reﬂejé' y Consideramos que Continuar desarrollando este mOde|O
esta omision respondié basicamente, a la de planificacion de acciones de salud y pro-
falta de habito de reflejar el seguimiento por mover su implementacion experimental a
escrito, en etapas anteriores. mayor escala.

Recomendaciones

SUMMARY :Inorder to evaluate the efficiency ofanew systemto plan health actions atthe
primary health carelevel, adescriptive retrospective study was conducted atafamily physician
officewhereapiotstudyisbeing camied out. Withthe newsystem, the healthteammakes planning
supported by acarddesignedtothatend. ltwas preferred to evaluate its efficacy starting fromthe
evaluation of the follow-up of the hypertensive patient before and after the introduction of this
method. Allthe medical histories ofthese patients were studied at the family physician office. The
office andfield visits were analyzed and those inwhich the hypertensives were controlled were
counted. The following elementswere takeninto considerationin each case: the type of control
(office visitoffield visit), the compensation or not of arterial tension, whether the decompensation
was followed up, and wheter notat the end of each control the nextone was notified. Finally, a
comparisonwas made betweenthe previous stage (2 1/2 years) and that following the establish-
mentofthe newsystem (7 months). With the new planning method itwas possible to knowthe
considerableincrease ofthe number ofhypertensives diagnasedat thefamily physicianoffice. 100
% undernwentatleastone controlinthe period and the folloaup ofthe decompensated patientwas
improved. ltwas concluded that the new health actions planning card is an alternative more
efficientthan the present traditional method in the follow-up and control of the hypertensive

patient.

Subectheadings: HYPERTENSION; EFFHCACY: EVALUATIONOFPUBLICHEALTHINTERVENTIONS
(PROCESSANDOUTCOVE).
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