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RESUMEN

Objetivo: se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo sobre el impacto socio -
econdmico y extensionista del ingreso domiciliario en la Atencién Primaria de Salud.
Método: el universo estuvo constituido por todos los ingresos domiciliarios de los
grupos basicos 1 y 2 del Policlinico Universitario "Hermanos Cruz" de Pinar de Rio,
durante el afio 2008. Se determinaron las principales enfermedades que causaron
ingreso domiciliario y se aplicé una encuesta para recoger los datos individuales y
generales de los pacientes a quienes se les brindd este servicio. Se realizd la
revision de las historias clinicas individuales en los Consultorios Médicos de
pertenencia, que los que reportaron como ingresos en este periodo. Se explord
sobre el papel y conocimiento de los estudiantes sobre el in greso en el hogar y su
labor extensionista a través de la promocion de salud y las actividades
asistenciales. Se aplicaron los métodos de la estadistica descriptiva. Resultados:
las principales causas fueron: las afecciones del embarazo, la existencia de m ayor
satisfaccion para la familia y el paciente con esta modalidad de atencion, asi como
la labor extensionista de los estudiantes de medicina que rotaban por esos
consultorios. Se demostré el costo-beneficio de 27 780,00 pesos diarios y 194
460,00 pesos semanales en relacion al ingreso hospitalario ademas, existencia de
una buena satisfaccién en la comunidad por esta oferta de servicios médicos en la
atencién primaria de salud, que trae consigo la elevacidn de la resolutividad local y
una mejor competencia y desempefio del Médico y Enfermera de la familia.
Conclusioén: sobre la viabilidad del sistema y la aceptacién y beneficios econémicos
para la familia y el estado.

DeCS: ATENCION PRIMARIA DE SALUD, IMPACTO PSICOSOCIAI, COSTOS DE LA
ATENCION EN SALUD.

ABSTRACT

A retrospective and descriptive study was conducted at "Hermanos Cruz"
Outpatient Clinic, Pinar del Rio during January 2008 -2009 aimed at determining the
socio-economic and extensional impact of domiciliary admissions. The target group
was comprised of the total of this kind of admissions for number 1 and 2 basic
working groups. The 10 main pathologies causing domiciliary admissions were
determined, and a survey was applied to collect individual and general data of the
patients under this medical care service. Individual Clinical Histories in the Doctor's
Offices having domiciliary admissions during the period under study were revised.
The role of medical students was explored, as well as their level of knowledge
regarding domiciliary admissions, extensional doings through health promotion and
medical care activities. One of the main causes was pregnancy -associated illnesses;
verifying a greater familial and patient agreement with this type of admission.
Extensional activities of medical students during the training period at the doctor's
offices were considered satisfactory. The cost-benefit reached a figure of 27780.00
Cuban pesos daily and 194460.00 Cuban pesos weekly compared with hospital
admissions; as well as the level of satisfaction in the community regarding this
modality of medical services in Primary Health Care. Higher local solutions to health
problems are achieved, together with better competence and performance of the
Family Doctors and Nurses.

DeCS: PRIMARY HEALTH CARE, PSYCHOSOCIAL IMPACT, HEALTH CARE COSTS.



INTRODUCCION

La Organizacion de Naciones Unidas sefiala que el desarrollo de una comunidad es
el proceso por el cual el propio pueblo participa en la planificacion y realizacién de
programas que se destinan a elevar su nivel de vida y la definen como la
agrupacion de personas que viven en un area geografica determinada, unidas por
intereses comunes y quienes comparten las condiciones generales de vida.

Los servicios de cuidados médicos a domicilio se prestan basi camente en dos
modalidades: la hospitalizacion domiciliaria (HD) y los cuidados de atencion
primaria de salud a domicilio (APD).

La HD surgié en 1947, en Nueva York y se extendid una década mas tarde a
Europa, como una alternativa asistencial dirigida a b rindar cuidados médicos y de
enfermeria de nivel hospitalario en los domicilios de los pacientes por parte del
propio equipo hospitalario. Los servicios de APD se pueden prestar segun el modelo
tradicional o siguiendo el modelo de atencién compartida. !

Este servicio se presta desde el afio 1986, y lo ejecuta el personal de salud de los
servicios médicos primarios, o sea, el equipo basico de salud (EBS) compuesto por
el médico y la enfermera de la familia quines atienden a una poblacién
geograficamente determinada. Estos profesionales cuentan con la asesoria de los
profesores de los grupos basicos de trabajos (GBT) -integrados por especialistas en
medicina interna, ginecoobstetricia, pediatria y psicologia -radicados en un
policlinico y responsables de atender entre 15y 20 EBS.?

Se establecié un grupo de acciones metodoldgicas para su instrumentacion y que
definan las funciones correspondientes al médico y la enfermera de la familia, al
grupo basico de trabajo y al policlinico, para brindar esta forma de atenc ién médica
al paciente que asi lo requiere.® La atencién primaria representa el primer nivel de
contacto de las personas, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud
y lleva lo mas cerca posible la "salud" al hogar donde residen y trabajan | as
personas, constituyen por tanto un elemento permanente de asistencia sanitaria. 3

El vinculo universidad-sociedad de manera bidireccional, donde la universidad
aporta lo mejor de si en conocimientos cientificos, en educacion para la salud,
identificando los factores de riesgos y modificando favorablemente estilos de vida, y
a la vez, la universidad se apodera de toda una experiencia acumulada en la
comunidad y de esta manera trasforma culturalmente en sentido positivo a la
sociedad cumpliendo el encargo de desarrollarla.

En estos momentos, en Cuba, donde la extension universitaria alcanza su maxima
expresion con la universalizacion de la ensefanza juega un papel esencial esta
labor extensionista y particularmente en el sistema de salud donde la universid ad
es el sistema de salud, coincidiendo en el tiempo y espacio los protagonistas y
actores y educando en el seno de los colectivos laborales.

Se considera que la participacion de la comunidad es la clave de la atencidn
primaria de salud que no se interesa solo por la tecnologia avanzada, sino también
por los problemas de salud de las poblaciones pobres menos favorecidas que en su
mayoria viven en zonas rurales en los paises desarrollados. * ®



A partir del afio 1984 se inici6 una nueva forma de atenciéon a | a poblacién: el
programa del médico y la enfermera de la familia, que consistié en unir al médico y
a la enfermera en el trabajo con la comunidad. Se continué demandando atencién
médica en los subsistemas de urgencia, tanto en el nivel primario como en el nivel
secundario de asistencia, escenarios de atencidon que no resultan adecuados para
muchos problemas de salud, que por no considerarse urgentes pueden tener un
nivel adecuado de respuesta en los consultorios médicos de la familia. °

El ingreso en el hogar es una alternativa asistencial de la atencidén primaria que se
define como un conjunto de cuidados médicos y de enfermeria a pacientes en su
domicilio cuando necesiten ingreso con seguimiento continuo, pero no
necesariamente en un medio hospitalario. Sus objetivos principales son: mejorar la
atencién del paciente y lograr una utilizacién mas eficiente de los recursos. &’

Surge un nuevo modelo para la atencién médica que fortalece y distingue a la
organizacion del Sistema Nacional de Salud (SNS), el cual se mantiene hasta la
actualidad. En este modelo el personal de enfermeria pasa a formar parte del
equipo basico de salud o del médico y la enfermera de la familia y adquiere una
responsabilidad cualitativamente superior.

La orden de ingreso en el hogar (IH) puede basarse en el criterio médico del equipo
de atencién primaria de salud, el cual evalla las caracteristicas de la enfermedad,
el estado general del paciente, la situacion socioecondmica de la familia, las
condiciones higiénicas y sanitarias de la vivienda, las posibilidades de la familia
para poder participar en el ingreso y la voluntariedad del paciente. Ademas, la
orden de IH puede provenir de los especialistas del nivel secundario de salud,
previa coordinacion con el equipo de atencién primaria de salud.?

Este tipo de ingreso aumenta el nivel de resolutividad del médico y la enfermera de
la familia y la satisfaccion de los paciente al no tener que salir de su medio para
resolver su situacién de salud sin tener que acudir a un centro de atencion
secundara o terciaria. Es la principal herramienta que tiene el médico para
garantizar una mejor satisfaccion de la poblacion con eficiencia, y ademas, mejorar
la competencia y el desempefio profesional. ®

Se han descrito las ventajas de esta modalidad de a tencién y los efectos que puede
tener sobre la calidad del servicio. Se ha informado, entre otras, que permite una
atencién mas integral al enfermo!?, elimina el riesgo de infeccién hospitalaria,
permite la utilizaciéon de la terapia familiar en el abordaje clinico-terapéutico del
paciente y estimula el desarrollo profesional y el accionar independiente de la
enfermera.!!

Por lo anteriormente expuesto y la importancia que tiene este proceder como una
herramienta decisiva en la APS es que se plantea como objetivo general evaluar
el impacto socio-econdmico en la comunidad del ingreso domiciliario en los grupos
basicos 1 y 2 del Policlinico Universitario Hermanos Cruz de Pinar del Rio, en el afio.
Entre los objetivos especificos estuvieron: conocer las diez principales
enfermedades que constituyeron ingreso domiciliario en el periodo analizado e
identificar los beneficios sociales del ingreso domiciliario y relacionarlos con el costo
que estas enfermedades tienen a nivel hospitalario; conocer el grado de
satisfaccion en las familias que han tenido alguno de sus miembros ingresados en el
hogar y la labor extensionista de los estudiantes que rotaban por el consultorio, y el
ingreso en el hogar.



MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal sobre el impacto
socio-econdmico del ingreso domiciliario en el Policlinico Universitario Hermanos
Cruz de Pinar del Rio en el 2008. Se consideré como universo la totalidad de
ingresos domiciliarios de los grupos basicos 1 y 2 de este policli nico en el periodo
referido. Se trabajé con todo el universo. Se confecciond una encuesta para recoger
los datos individuales y generales de los pacientes que recibieron este servicio. Se
realizé la revision de las historias clinicas individuales en los Co nsultorios Médicos a
los cuales pertenecian y que fueron los que reportaron ingresos en este periodo.
Una vez tenida la totalidad de estos, se determinan las 10 principales
enfermedades que causaron ingreso domiciliario (1130 ingresos) comparandolas
con el costo de ingreso por iguales entidades en instituciones hospitalarias (nivel
secundario de atencion) para obtener el costo -beneficio.

Se utilizaron los métodos de la estadistica descriptiva, resumiendo las variables
cualitativas en frecuencias absolutas y relativas porcentuales.

RESULTADOS

Las principales enfermedades que constituyeron ingreso domiciliario en el Policlinico
Universitario Hermanos Cruz de Pinar del Rio durante el 2008 ( figura 1) tuvieron en
primer lugar a las afecciones del embarazo; lo que representa 338 ingresos (35,2
%) seguidos de la primera causa reportada por el Registro Provincial de
Estadisticas, que fueron las IRA y la hipertension arterial, (12.8 % y 9.8 %,
respectivamente).
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Fig. 1. Principales enfermedades que constituyeron ingreso domiciliario.

Policlinico Universitario Hermanos Cruz. Pinar del Rio. 2008,

En cuanto a la opinién de aquellos a los que se les aplico este ingreso, ( tabla 1)
sobre los beneficios que éste les reportd, el 100 % refiri6 que constituyd
satisfaccion para ellos, pero no asi a lo referente a la participacion de toda la familia
en la recuperacion donde solo se alcanzd el 90% de los beneficiados, en la
disminucion del stress del ingreso hospitalario en el 96.4 % en mas comodidad para
la familia teniendo al enfermo en estadio terminal 99.4% de las respuestas fueron
afirmativas.



Estas 10 primeras causas constituyeron el 85.2 % de las enfermedades a las que se
le brindd ingreso domiciliario.

Tabla 1. Beneficios sociales del ingreso domiciliario. Policlinico Universitario

"Hermanos Cruz”. Pinar del Rio, 2009,

INGRESOS DOMICILIARIOS

Respuestas Respuestas
Variable o .
positivas negativas
No. %o No. %%
Mayor satisfaccion para
= _ 1130 100 - -
la familia v el paciente.
Participa toda la familia
B 1017 90,0 113 10,0
en la recuperacién
Disminuye el stress
_ _ _ 1090 95,4 40 3,6
del ingreso hospitalario
Mas comodidad para
- 1124 99,5 & 0,5
la familia al tener en casa
Evita molestias
. 1040 92,0 90 8,0
de transportacidn
Menos gastos para la familia 1074 9t,0 Lo 5.0

Al analizar el costo hospitalario que aportarian las 10 primeras causas que
constituyeron causa de ingreso domiciliario y no hospitalario se remonta a la suma
de 258.00 pesos como costo diario por paciente, siendo las patologias con costos
mas elevados las afecciones del embarazo, la sepsis urinaria, el cdlico nefritico y la
linfagitis, asi como 1806.00 pesos del costo semanal hospitalario pero esto por cada
una de las 10 primeras entidades como tal, no por la totalidad de ingresos, tabla 2.



Tabla. 2. Costo hospitalario de las 10 principales causas que constituyeron ingreso domiciliario.

Policlinico Universitario “"Hermanos Cruz”. Pinar del Rio. 2009.

Costo
Costo Diario/paciente
Enfermedades Semanal/paciente
Hospitalizado L
Hospitalizado

1. Afecciones Embarazo 35.00 245.00
2. Infeccidn Respiratoria Aguda 21.00 147.00
3. Hipertensidn Arterial 25.00 175.00
4.Sepsis Urinaria 33.00 231.00
5. Diabetes Mellitus 21.00 147.00
8. Neumonia 23.00 161.00
7. Sindrome Febril Agudo 29,00 203.00
8. Enfermedades Diarreica 19.00 133.00
Aguda

9.Célico Nefritico 33.00 231.00
10.Absceso Dentoalveolar 19.00 133.00
TOTAL 258.00 1806.00

Fuente: Departamento de Estadistica y Departamento de Econdmico

Conocimiento del costo-beneficio de la totalidad de los 960 ingresos domiciliarios,
gue constituian las 10 primeras causas teniendo de antemano el costo hospitalario
de cada una de ellas, tabla 3.



Tabla 3. Costo-beneficio en las 10 principales patologias que fueron relevantes en el

ingreso domiciliario. Policlinico Universitario "Hermanos Cruz”. Pinar del Rio. 2009.

MNo. Costo Costo
Enfermedades
Casos Diario Semanal.
1. Afecciones Embarazo 338 11830.00 82810.00
2. Infeccidn Respiratoria Aguda 123 2583.00 18081.00
3. Hipertensidn Arterial a5 2875.00 20125.00
4.Sep5i5 Urinaria 92 3036.00 21252.00
5. Diabetes Mellitus 67 1407.00 9849.00
6. Neumonia G52 1426,00 Q982,00
7. Sindrome Febril Agudo 53 1537.00 10759.00
8. Enfermedades Diarreica Aguda 51 9i59.00 6783.00
9.Calico MNefritico 44 1452.00 10164.00
10.Absceso Dentoalveclar 35 655,00 4655.00
TOTAL aa0 27780.00 194460.00

Fuente: Departamento de Estadistica y Departamento de Econdmico

Se obtuvo como resultado el ahorro al pais en materia de ingresos 27 780,00 pesos
como costo diario y 194.460 pesos como costo semanal, sélo por estas principales
causas.

El 96 % de las familias encuestadas, en las cuales hubo ingreso domiciliario con

seguimiento (tabla 4) tenian buena opinién y solo el 0,9 % de los encuestados
pensaban que era malo.

Tabla 4. Grado de satisfaccidn de las familias con relacién al ingreso domiciliario.

Policlinico Universitario "Hermanos Cruz”. Pinar del Rio, 2009,

Grado de satisfaccidn Mo, %%

Buena 1085 Q5,0

Regular 35 3,1

Mala 10 0,9

TOTAL 1130 100
DISCUSION

Las enfermedades gineco -obstétricas se ubican dentro de las principales causas de
ingreso domiciliario, fundamentalmente en zonas montafiosas, de esta manera
coincidimos con los estudios realizados. ! 12



Igualmente los estudios sobre los costos directos del ingreso en el hogar en Cuba,
refleja los beneficios de este tipo de ingreso® lo que permite asumir la coincidencia
de nuestro estudio con estos resultados. Se debe plantear que a pesar de los
esfuerzos que realiza el Médico de la Familia por lograr que en este procedimiento
participe toda la familia del enfermo, no se ha logrado por todos su comprensidn.

La negativa por parte de los pacientes de asumir el ingreso domiciliario constituye
una de las principales causas que impidieron que éste se llevara a cabo. ® Al
comparar los costos de los ingresos domiciliarios y hospitalarios, se detectan
verdaderos beneficios econdmicos en el ingreso domiciliario,” lo que coincide con
los estudios realizados por otros autores.

A pesar que actualmente se enfrentan a problemas emanados de primera
necesidad, los médicos han sabido aliviar o atenuar enfermedades en la comunidad
con el minimo de recursos y con una atencion esmerada, llena de ciencia y amor.
Las afecciones del embarazo, IRA, hipertension arterial y sepsis urinaria,
constituyeron las principales causas de ingreso domiciliario en el estudio. Se
reafirmo6 dentro de los beneficios sociales que aporté el ID la mayor satisfaccion
para la familia y el paciente.

Se coincidié con autores al plantear que el personal de salud no ha interiorizado la
importancia y las ventajas que representa tanto para el paciente y su familia como
para la sociedad, que aun existen pacientes con criterio de ingreso no identificado
por el equipo basico de salud, ademas la inter relacién entre el grupo basico de
salud, el subsistema de urgencia y hospitales con el médico y enfermera de la
familia, sigue siendo deficiente como una via de ingreso en el hogar. >

Se puede afirmar que el tiempo de estadia puede utilizarse como indicador de la
calidad del servicio de IH. Sin embargo, desde el punto de vista econdmico, el
tiempo de estadia debe analizarse segun el diagn éstico que da lugar al IH vy las
caracteristicas del area geografica donde se encuentra la unidad de atencién que
brinda ese servicio.®

Por otra parte, el costo hospitalario de las 10 patologias que constituyeron la causa
mas frecuente de ingreso domiciliario en el estudio fue de 258.00 pesos diario y
1806.00 pesos semanales. Por su parte, el costo -beneficio que significaron las 10
primaras causas de Ingreso domiciliario en nuestra investigacién fue diario 27.780
pesos y semanal de 194.460 pesos.

El grado de satisfaccion fue significativamente favorable, aumentando el nivel de
resolutividad local de la atencion primaria de salud, su vinculo con la comunidad,
asi como su competencia y desempefio de dichos profesionales. La elevada
proporcion de familias que refirieron haber tenido gasto de bolsillo debido al IH se
correspondid con las caracteristicas de esta modalidad de servicio que se desarrolld
practicamente en su totalidad en los hogares de los pacientes, por lo que estos
deben asumir la totalidad de los gastos de alojamiento y la mayoria de los de
medicamentos.?

Se coincide con el estudio en el area de salud seleccionada con el criterio otros
autores de que en Cuba se reconoce como procedimiento de alta utilidad el ingreso
en el hogar, asi se evita sacar al paciente de su medio familiar, aislarlo de su
entorno habitual y ahorra tiempo a los familiares. >

El papel de los estudiantes de medicina debe ser mas activo en funcion de las
actividades extensionistas a través de la promocion de salud. Se conside ra
necesario aplicar el ingreso domiciliario en la atenciéon primaria de salud (social,



econdmica, asistencial, investigativa, docente y extensionista) en toda su totalidad
y hacer de este procedimiento un arma potente de la atencién primaria de salud
para aumentar la resolutividad local y contribuir al mejor redimensionamiento de la
cama hospitalaria, considerando el ingreso domiciliario como un arma valiosa para
hacer mas eficaz, efectivo y eficiente del sistema de salud donde se debe lograr,
ademas, un mayor protagonismo de la labor extensionista de los estudiantes en el
ingreso en el hogar.
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