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RESUMEN

Introduccién: el Programa del Médico y Enfermera de la Familia requiere algunas
mejoras en vistas al ahorro de tiempo para el cumplimiento de las funciones del
Equipo Basico de Salud.

Objetivo: proponer posibles transformaciones en el llenado de documentos del nivel
primario de atencion.

Métodos: revision bibliogréafica realizada a través del repositorio Scielo con las
palabras de busqueda: atencidon primaria, historia clinica, medicina familiar y ahorro
de tiempo. Luego del andlisis de las 52 referencias encontradas para comprobar
cuales serian utiles para el cumplimiento del objetivo del articulo, se escogieron 17.
Conclusiones: los contenidos a escribir en los documentos legales deben reducirse
para tener un mejor cumplimiento de las funciones del Equipo Basico de Salud.

Palabras clave: atenciéon primaria; historias clinicas; examen fisico.

ABSTRACT

Introduction: The Family Doctor and Nurse Program requires some improvement in
way to thrift time for accomplishment of Basic Health Team functions.

Objective: To propose possible transformations in fill of documents of primary
attention level.
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Methods: This bibliographic review was made by means of Scielo repository and the
data base Pubmed using the words Primary Care, clinic history, family medicine, and
thrift time. Twenty articles from Scielo were chosen to be analysed for the word
combination Primary Care; 20 articles from Scielo for the word combination clinic
history; 10 articles from Scielo for the word combination family medicine; and 2
articles from Scielo for the word combination thrift time. Those 52 references were
analysed to check which one would be useful for the achievement of the objective of
the article, choosing the references that appear.

Conclusions: Content to write in different legal documents need minimized to have
better accomplishment of Basic Health Team functions.

Key words: primary care; clinic history; physical examination.

INTRODUCCION

Desde los primeros afios de la década de los 80, existe en Cuba la preocupaciéon por
adecuar la atencion de salud a la realidad epidemiolégica del pais, en la que la
morbilidad y la mortalidad estan mayormente asociadas a las enfermedades no
transmisibles. Como consecuencia del desarrollo histérico de la atencion ambulatoria
y tomando en cuenta el contenido de la Declaracién de Alma Ata, la direccidon del pais
comienza a analizar la posibilidad de abarcar con la dispensarizacion a toda la
poblacién, incluyendo a la aparentemente sana o en riesgo de enfermar, lo que no se
habia logrado en ninglin pais de América.l:?

En 1983 se comienza una novedosa experiencia en areas del policlinico "Lawton"
perteneciente al municipio 10 de Octubre, La Habana. Durante varios meses se
entrenan en esa institucion de salud diez médicos e igual niumero de enfermeras en
técnicas y procedimientos acordes con el tipo de trabajo comunitario que debian
desarrollar como médicos y enfermeras de familia. En la noche del 3 de enero de
1984 estos profesionales son presentados oficialmente ante su comunidad y al dia
siguiente se abren las puertas de los consultorios. Por ello, el 4 de enero de 1984 se
considera como el dia del nacimiento del modelo cubano de medicina familiar.*:2

La poblacién percibiod los beneficios del nuevo modelo desde sus inicios y manifesto
gratitud y complacencia, dada las ventajas del Programa. 3

Sin embargo, a lo largo de la historia de este programa se fueron haciendo cambios
que incluyeron el aumento de las tareas del Equipo Basico de Salud y el incremento
de los documentos a llenar, redundando en una disminucién en la calidad del servicio,
por lo que son necesarios algunos cambios para lograr un mejor ahorro del tiempo y
que estas tareas sean cumplidas con calidad y poder dirigir mejor los esfuerzos hacia
la salud de la poblacién.

Este articulo tiene por objetivo proponer posibles transformaciones en el llenado de
documentos en el nivel primario de atencion.
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METODOS

Este trabajo se realiz6 a través del repositorio Scielo, debido a que tiene articulos con
una vision iberoamericana, con las palabras de busqueda: atencién primaria, historia
clinica, medicina familiar, ahorro de tiempo. Se escogieron para analizar: 20 articulos
para atencidon primaria; 20 para historia clinica; 10 para medicina familiar y 2 para
ahorro de tiempo. Las 52 referencias fueron analizadas para comprobar cuales serian
utiles para el cumplimiento del objetivo, escogiendo las 17 que aparecen en las
referencias bibliograficas.

DESARROLLO

El Programa del Médico y la Enfermera de la Familia ha sido uno de los grandes éxitos
de la salud en Cuba. Al inicio se concibid para que un médico y una enfermera
atendieran entre 150 y 200 familias. Como documentos legales tenian, ademas de la
hoja de cargo, las recetas, los modelos de certificado médico y de medicamentos, la
historia clinica del paciente, que era ambulatoria y en la cual se escribian solamente
los datos positivos al examen fisico, y la historia de salud familiar, que permanecia en
el consultorio. El consultorio se abria solamente en la seccidon de la mafiana y por la
tarde se realizaban terrenos.3#

Por la necesidad de incrementar la colaboraciéon y ayuda solidaria a otros paises y
atender tareas como la docencia y la investigacion, se exigié que el médico fuera
especialista en Medicina General Integral y la enfermera Licenciada en Enfermeria. El
programa sufrié cambios como parte del proceso de transformacién, compactacion y
regionalizaciéon propuesto por el MINSAP a partir de 2010 y con la misma cantidad de
personal se deben atender poblaciones de hasta 1500 habitantes.*

La experiencia de que las historias clinicas individuales fueran ambulatorias no tuvo
las bondades esperadas. Por eso, mucho antes de las transformaciones del afio 2010,
se exigid que fueran archivadas en los consultorios. Esto, aunque es positivo,
incrementa el gasto de tiempo del personal de salud al tener que localizarlas, sobre
todo cuando no se cuenta con métodos eficaces de archivar. Por otro lado se exige
que en los controles periédicos se escriba el examen fisico completo y no los datos
positivos como al inicio del Programa en 1984.

Para cumplir con el llenado de los documentos, sobre todo las historias clinicas, hay
que escribir una gran cantidad de informacién que puede resumirse. EI médico tiene
que invertir gran cantidad de tiempo, que redunda en una disminucion de la calidad
en la atencién al paciente, lo que lleva a la insatisfaccion de estos con los servicios.

Actualmente en los controles en consulta, se exige que se describa la situacion de
salud actual del paciente al interrogatorio, asi como un examen fisico que incluye
mucosas, tejido celular subcutaneo, aparato respiratorio, aparato cardiovascular,
abdomen, sistema arterial periférico, examen de mamas, examen bucal, examen
neurologico, peso, talla, impresion diagnostica (grupo dispensarial, enfermedades
cronicas y factores de riesgo), tratamiento y labor educativa. Se propone que se
describa la situacion de salud actual del paciente al interrogatorio, con los datos
positivos ademas de los parametros que varian, como frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, tension arterial, peso y talla, la impresion diagnéstica y el tratamiento
con labor educativa.
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En el caso de los controles en terreno, actualmente se escribe lo mismo que en los
controles en consulta, sin el peso y la talla, y se describen las caracteristicas de la
vivienda. Se sugiere escribir lo mismo que se propone para los controles en consulta
sin poner el peso ni la talla y adicionar las condiciones higiénicas de la vivienda, asi
como la dinAmica familiar.

Con respecto al ingreso en el hogar, en la actualidad se escribe la situacion actual al
interrogatorio, asi como un examen fisico que incluye, ademas del sistema afectado,
los mismos sistemas de 6rganos del control en consulta, impresiéon diagndstica
(enfermedad aguda que tenga actualmente) y tratamiento. Se propone que se
describa la situacion actual al interrogatorio con datos positivos al examen fisico junto
a los signos vitales, diagnéstico y tratamiento.

En relacion a las puericulturas y los controles a gestante, al médico de familia de
estos tiempos se le exige que describa el examen fisico completo. Para las
puericulturas, se sugiere reducir la escritura del examen fisico a los datos positivos,
signos vitales y a las caracteristicas que varian en los nifios de diferentes edades. En
relacion al control a gestante, se propone escribir los datos positivos al examen fisico
con signos vitales y examen obstétrico.

Actualmente en el proceso de atencién de enfermeria de la infeccién vaginal en
gestantes, a la enfermera de la familia se le orienta que escriba un examen fisico
igual que el de los controles en consulta. Se recomienda que se escriba solo si el
paciente usoé el tratamiento o no.

En los expedientes del programa Educa a tu Hijo, a los médicos de familia le indican
que durante el primer afio de vida, ademas de marcar con cruz los logros que
presenta el lactante, debe escribirlos en los espacios en blanco y referir si requirioé de
fisioterapia 0 no. Se sugiere marcar los logros del nifio y no describir todo.

A pesar de la creencia que existe de que si se escribe menos se examina menos, esto
no necesariamente es asi. El que no realiza un examen fisico completo lo va a hacer
mal tanto si tiene que escribir mas como si tiene que escribir menos. Sin embargo, la
persona que siempre realiza los examenes fisicos completos, lo hara con mas calidad
y ahorrara tiempo de escribir que podra ser utilizado para dar las labores educativas,
y el médico se concentraria aln mas en las tareas asignadas.

En el afio 2005 la Organizacién Panamericana de Salud llamé a la necesidad de
alcanzar la atencion universal y abarcadora a través de un abordaje integrado y
horizontal para el desarrollo de los sistemas de salud, con cuidados orientados a la
calidad, enfatizandose en la promociéon y prevencion.®

En Cuba, la Atencidon Primaria de Salud tiene el reto de perfeccionar el trabajo de los
Equipos Basicos de Salud y de los Grupos Basicos de Trabajo, mejorar la
infraestructura, progresar en la educacion y lograr la satisfaccion de la poblaciéon.®

La utilizacion de métodos activos de aprendizaje y la reflexion critica ante situaciones
clinicas utilizables en cualquier forma de organizacion de la ensefianza,
inevitablemente aporta experiencias de aprendizaje asociadas a componentes
emocionales enriquecedores. 512

El médico de familia se debe formar como un profesional apasionado, responsable y
comprometido.® Por eso, es necesario desburocratizar el cumplimiento de las
funciones del médico y enfermera de la familia.
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La promocioén de salud se representa por las acciones para transformar positivamente
los estilos de vida y los conocimientos de la poblaciéon en relacién al cuidado de su
salud.*®14

En un estudio realizado por Gonzalez Quifiones y cols., en Colombia, la mayoria de los
que consideraban la atencién como mala no habian sido examinados, no podian
contarle todo al médico y dicho profesional no preguntaba por su familia.> Muchos
médicos, cuando tienen que escribir gran cantidad de informacion se agotan y
descuidan todos estos aspectos de la atencion de salud.

La carga asistencial puede ser una limitante a la hora de realizar investigaciones,*6-17
por tanto, es necesario atenuar dicha carga.

CONCLUSIONES

Los contenidos a escribir en los documentos legales deben reducirse para poder tener
un mejor cumplimiento de las funciones del Equipo Basico de Salud. El médico de
familia es responsable de gran cantidad de tareas, por lo que es necesario que se le
facilite el trabajo y que lo pueda hacer sin tener cargas asistenciales adicionales. Ello
contribuird a una mejor relaciéon médico paciente y comunidad.
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