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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el impacto de la introduccidn y el perfeccionamiento de la consulta de
oftalmologia en el area de salud “Frank Pais Garcia” del municipio de Santiago de Cuba
desde abril del 2008 hasta igual mes del 2009, teniendo en cuenta el proceso clinico y la
accesibilidad a la consulta, tanto de pacientes como de personal sanitario. Método: Se
realizé una investigacidon en sistemas y servicios de salud, para lo cual fueron
seleccionados aleatoriamente y luego encuestados, 576 pacientes de un total de 3 047,
sumados a todos los profesionales de la salud que laboraban en dicha consulta.
Resultados: En el proceso clinico, de 17 indicadores analizados, solo 1 (5,9 %) fue
inadecuado, concerniente a la remision de pacientes a la atencidn secundaria; en la
accesibilidad, de 23 indicadores analizados, 3(13,1 %) resultaron inadecuados: uso de
los medios de difusidn para informacién en salud visual, indice de casos detectados para
cirugia y realizacion de actividades de superacion en posgrado. Conclusiones: El
impacto de la consulta de oftalmologia fue positivo en sentido general, sin despreciar los
elementos de insatisfaccion obtenidos.

Palabras clave: consulta de oftalmologia, proceso clinico y accesibilidad a la consulta de
oftalmologia, evaluacion de impacto, atencién primaria de salud
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of the introduction and improvement of the
ophthalmology outpatient department in the health area "Frank Pais Garcia" of Santiago
de Cuba municipality from April 2008 to April 2009, taking into account the clinical
process and accessibility to the outpatient department, from both patients and health
personnel. Method: A research in health systems and services was conducted, for which
576 patients from a total of 3047 were randomly selected and then surveyed, together
with all health professionals who worked in this department. Results: In the clinical
process, of 17 indicators analyzed, only 1(5,9%) was inappropriate, concerning the
referral of patients to secondary care; in the accessibility, of 23 analyzed indicators,
3(13,1%) were inappropriate: use of the media for information in eye health, rate of
detected cases for surgery, and activities in posgraduate training. Conclusions: The
impact of the ophthalmology outpatient department was positive in a general sense,
without disregarding the elements of dissatisfaction obtained.

Key words: ophthalmology outpatient department, clinical process and accessibility to
the ophthalmology outpatient department, impact assessment, primary health care

INTRODUCCION

La garantia de atencion médica gratuita a toda la poblacidn cubana se convirtié desde
1959 en uno de los paradigmas sociales fundamentales, lo cual se corresponde con la
esencia humanista y de justicia social que caracteriza al pueblo revolucionario. ! Antes de
esa fecha predominaban los servicios médicos y hospitalarios de caracter privado y
mutualista, al alcance de unos pocos. 2

Desde el mencionado afio se comenzd a trabajar por la creacion del Sistema Nacional de
Salud, que llevé la accion del trabajador sanitario a los lugares mas apartados y de dificil
acceso. > Conviene recordar que, en ese periodo, 3 000 de los 6 511 médicos existentes
abandonaron el territorio nacional, entre ellos 118 oftalmdlogos, de manera que solo 34
permanecieron Cuba; * sin embargo, el éxodo de profesionales de la medicina no impidié
la formacion en la esfera oftalmoldgica ni la distribucion de los graduados de esta
especialidad a lo largo y ancho del pais. *'°

La orientacion de los servicios hacia las demandas de quienes los solicitan, esta cada dia
mas presente en las propuestas de profesionales, gestores y planificadores del ambito
sanitario. Actualmente y desde corrientes cercanas al marketing, surgen propuestas de
control de la calidad de los servicios a partir de la opinion de los usuarios que los utilizan,
cuyo analisis incorpora la perspectiva de los ciudadanos en el marco global de la
evaluacién de los programas de salud. ’

Precisamente, una de las fortalezas de la atencién primaria de salud ha sido, en
respuesta a ello, el proceso de proyeccidon comunitaria de las especialidades, entre las
gue se encuentra la oftalmologia, con una descentralizacion del segundo nivel de
atencidén a municipios y policlinicos para la capacitacion del capital humano, la asistencia
médica, la investigacion y la conduccién de los programas comunitarios, con vista a
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incrementar la calidad de los servicios que se brindan y la satisfaccién de la poblacion
que los recibe. &°

Hoy todos los policlinicos cubanos disponen de los recursos materiales y humanos
primordiales para realizar una consulta eficaz en la atencién primaria, solucionar los
problemas visuales basicos de los pobladores de sus respectivas areas y solo remitir al
nivel secundario a los pacientes que asi lo requieran. °

El Policlinico Docente “Frank Pais Garcia”, perteneciente al municipio Santiago de Cuba,
cuenta con una consulta estable de oftalmologia, a la cual concurre un gran nimero de
pacientes; sin embargo, al no conocerse con exactitud cudl era su impacto en el proceso
clinico y social en este nivel de atencidn, se estimé que esa interrogante podia constituir
el basamento cientifico de un interesante y necesario estudio, cuyos principales
resultados se describen y analizan en este articulo.

METODOS

Se realiz6é una investigacion en sistemas y servicios de salud para evaluar el impacto de
la introduccién y perfeccionamiento de la consulta de oftalmologia en el area de salud
“Frank Pais Garcia” del municipio Santiago de Cuba desde abril del 2008 hasta igual mes
del 2009, teniendo en cuenta el proceso clinico y la accesibilidad a esta, tanto para
pacientes como personal sanitario.

El universo estuvo constituido por 3 047 pacientes, de los cuales se tomd una muestra de
576 (1 de cada 5) por el método aleatorio simple, quienes accedieron voluntariamente
(en forma oral y por escrito) a participar en el estudio y acudieron en el periodo
anteriormente mencionado, en todos los horarios del dia, para ser encuestados, como
también ocurrié con los 12 profesionales de la salud que laboraban en dicha consulta.

Se explicod a cada paciente y trabajador que esta investigacion no danaria su salud y que,
en cambio, su opinién contribuiria @ mejorarla. De igual forma se les asegurd que los
datos obtenidos a través de las encuestas no serian divulgados, pues solo se utilizarian
con fines cientificos.

Para la recogida de informacion, primero se tuvieron en cuenta el interrogatorio directo al
paciente y el examen oftalmoldgico; luego se aplicaron encuestas a través de entrevistas
elaboradas por el equipo de investigacion a todos los pacientes mayores de 5 afios que
acudieron a consulta de oftalmologia, remitidos por otro médico del area desde el 1ro de
abril del 2008 hasta igual fecha del 2009; y en el caso de pacientes con algln trastorno
mental, discapacitados o menores de edad que no pudieran responder a lo contemplado
en la encuesta, esta se aplicé al familiar en su condicion de madre, padre o tutor que le
acompafiaba a la consulta y pudiera hacerlo en su lugar.

Se aplicd otra encuesta a todo el personal que laboraba en funcidn de la consulta de
oftalmologia en esta area de salud, incluidos licenciados, enfermeras, técnicos y personal
de servicios. Los datos restantes se recogieron en un modelo de vaciamiento estadistico.
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e Validacion de los instrumentos

Con vista a disefnar los instrumentos de recogida y validacion de la informacion se cred
un comité de expertos integrado por 5 especialistas de alta categoria cientifica y amplia
experiencia en el Servicio, quienes debieron reunir los siguientes requisitos:

- Ser especialistas en oftalmologia.

- Tener mas de 5 afios de experiencia en la especialidad.

- Haberse desempefiado en la atencion primaria de salud como especialista de
medicina general integral u oftalmologia, o en ambas materias.

Se registraron los siguientes datos: especialidad del médico que remitia a los pacientes,
asi como concordancia entre diagnostico clinico presuntivo y hallazgos oftalmoldgicos en
consulta, lo cual, unido al resultado de la encuesta, permitié establecer los indicadores
propuestos para evaluar.

Este instrumento elaborado con los criterios de expertos y aplicado siempre en un breve
tiempo (aproximadamente 15 minutos) por los trabajadores de salud que eran miembros
del proyecto, fue validado interna y externamente.

e Indicadores utilizados
- De evaluacion del proceso clinico en la consulta de oftalmologia
- De evaluacion de la accesibilidad a dicha consulta

Se decidid subdividir, para su mas rapida evaluacién, en pacientes y profesionales segun
criterios.

A. Proceso clinico
e Pacientes
0. Diagnéstico
- Calidad de la atencién médica
0. Organizativo

- Llegada al Servicio de Oftalmologia.

- Orientaciones recibidas al llegar al Servicio.

- Elementos considerados que deben ser mejorados en la consulta.
- Tiempo dedicado a la consulta por paciente.

e Profesionales

0. Diagnoéstico

- Diagnostico precoz
- Pesquisa activa

0. Tratamiento

- Cumplimiento del tratamiento prescrito

- Deteccién de efectos secundarios durante la terapéutica
- Deteccién de recaidas

- Urgencias resueltas

- Complicaciones
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0.

- Promedio de pacientes a operar detectados

Organizativo

- Pacientes con criterios de remisién a hospitales

- Disminucion de la lista de espera, los ingresos hospitalarios y la estadia

- Atencion institucional

- Respuesta del Servicio de Electromedicina sobre la reparacién de los equipos de
la consulta

B. Accesibilidad

Pacientes
Al diagnéstico

- Tiempo de espera por la fecha de la consulta

- Trato adecuado al paciente en la espera de la consulta

- Tiempo transcurrido desde la llegada del paciente a la consulta hasta la
realizacidon de esta

- Existencia del personal adecuado en la consulta

- Aspectos éticos en la consulta

- Condiciones de higiene y confort del local

- Acceso a otros medios de diagnostico no disponibles en la consulta

Tratamiento

- Acceso a la terapéutica medicamentosa o de otro tipo

Informacion en salud a la poblacién

- Uso de los medios de difusién para la informaciéon en salud

- Informacién brindada por el médico al paciente durante la realizacion de la
consulta

- Comunicacién establecida entre el médico y el paciente durante la consulta

Profesionales
Al diagnéstico

- Promedio de consultas semanales

- Promedio de refracciones realizadas por semana

- Promedio de pacientes atendidos por consulta

- Indice entre el numero del personal de salud y el de pacientes por atender
- Recursos necesarios para la realizacion de la consulta

Tratamiento

- Indice de pacientes detectados para cirugia sobre operados

Formacion del personal de salud

- Calificacidon profesional, afios de experiencia y superacidon especializada

- Capacitaciones recibidas sobre la consulta de oftalmologia en la atencién
primaria

- Necesidad de aprendizaje por parte del personal de salud
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C.

- Disponibilidad del equipo médico de la consulta para la docencia de pregrado en
el area de salud
- Realizacién de actividades de superacion de posgrado en el area

0. Informacion sobre salud a la poblacion

- Promocion de salud y prevencion de enfermedades a los trabajadores de los
centros laborales ubicados en el area

- Ejecucién de intervenciones comunitarias a la poblacién sobre temas de salud
ocular

Operacionalizacion de las variables

Tanto en pacientes como profesionales, los siguientes criterios de indicadores en el
proceso clinico fueron considerados como adecuados cuando alcanzaban una
calificacion de 4 6 5; e inadecuados, cuando la puntuacion era de 2 6 3.

) Calidad de la atenciéon médica a los pacientes.

) Atencidn a los pacientes a su llegada al Servicio de Oftalmologia.

) Orientaciones dadas sobre la consulta por el médico u otro personal del
Departamento.

) Elementos a considerar para definir si existia mejoramiento en los servicios de
atencion médica.

) Tiempo dedicado a la consulta por paciente.

En otros indicadores, se consideraron adecuados cuando alcanzaban una cifra de 0,75 6
mas; e inadecuados, cuando eran inferiores a esta.

)

f)

Diagndstico precoz: Comprendid la deteccion de pacientes que comenzaban a padecer
infecciones agudas o enfermedades crénicas no transmisibles.

Pesquisa activa: Comprendid la blsqueda sistematica de las principales causas de
ceguera prevenible para indicar tratamiento quirdrgico oportuno, tales como:
pterigion, catarata, estrabismo, glaucoma no compensado, retinopatia diabética,
ptosis palpebral u otras.

Cumplimiento del tratamiento prescrito a los pacientes.

Deteccion de efectos secundarios durante el tratamiento, asi como de recaidas
Adecuada: Cuando alcanzaba una cifra de 0,1 6 menor; e inadecuada, cuando esta
excedia de 0,1.

Urgencias resueltas en la atencién primaria de salud
Adecuadas: Cuando alcanzaban una cifra de 0,5 6 mayor; e inadecuadas, cuando eran
menor de 0,5 y habia que remitir al hospital.

g) Complicaciones: Aquellas urgencias que después de atendidas, evolucionaron hacia la

aparicién de infecciones, inflamaciones, estados de alergia u otras manifestaciones
clinicas.

Adecuadas: Cuando alcanzaban una cifra menor o igual de 0,3 6 menor; e
inadecuadas, cuando excedian de 0,3.

h) Promedio de pacientes a operar, detectados en consulta
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b))

k)

h)

Adecuado: Cuando se alcanzé una cifra mayor de 2 6 mas; e inadecuada, cuando esta
era menor de 2.

Porcentaje de pacientes remitidos a la atencién secundaria
Adecuado: Cuando se alcanzd una cifra de 5 % 6 menor; e inadecuado, cuando
excedio de 5 %.

Ingresos hospitalarios
Adecuados: Cuando representaron 0,05 6 menos; e inadecuados, cuando excedieron
de 0,05.

Atencidn institucional
Adecuada: Cuando alcanzdé una calificacion de 4 6 5; e inadecuada, cuando esta fue
de 2 6 3.

Respuesta del Servicio de Electromedicina para la reparacién de los equipos de la
consulta

Adecuada: Cuando se alcanzo una calificacion de 4 6 5; e inadecuada, cuando esta
fue de 2 6 3.

Accesibilidad (pacientes)

Tiempo entre la llegada del paciente remitido y su atencion en consulta
Adecuado: Cuando alcanzé una calificacion de 4 6 5; e inadecuado, cuando esta fue
de 2 6 3.

Trato adecuado al paciente durante la espera de la consulta
Adecuado: Cuando alcanzdé una calificacion de 4 6 5; e inadecuado, cuando esta fue
de 2 6 3.

Tiempo transcurrido desde la llegada del paciente a la consulta hasta la realizacion de
esta

Adecuado: Cuando alcanzd una calificacion de 4 6 5; e inadecuado, cuando esta fue
de 2 6 3.

Presencia en la consulta del personal adecuado
Adecuada: Cuando alcanzdé una calificaciéon de 4 6 5; e inadecuada, cuando esta fue
de 26 3.

Aspectos éticos en la consulta
Adecuados: Cuando alcanzaron una calificacion de 5; e inadecuados, cuando esta fue
de 2, 36 4.

Condiciones de higiene y confort del lugar
Adecuadas: Cuando alcanzaron una calificacidon de 5; e inadecuadas, cuando esta fue
de 2, 36 4.

Acceso a otros medios de diagndstico no disponibles en la consulta

Adecuado: Cuando alcanzé una calificacion de 5; e inadecuado, cuando esta fue de 2.
Acceso a la terapéutica medicamentosa o de otro tipo

Adecuado: Cuando alcanzé una calificacion de 5; e inadecuado, cuando esta fue de 2.

Uso de los medios de difusién para la informacién en salud
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3)

Adecuado: Cuando alcanzé una calificacion de 4 6 5; e inadecuado, cuando esta fue
de 2 6 3.

Informacién brindada por el médico al paciente durante la realizacion de la consulta
Adecuada: Cuando alcanzé una calificacion de 5; e inadecuada, cuando esta fue de
2,364.

k) Comunicacion establecida entre el médico y el paciente durante la consulta

E.
)

h)

h)

Adecuada: Cuando alcanzé una calificacidn de 4 6 5; e inadecuada, cuando esta fue
de 2 6 3.

Definicion de criterios de indicadores

Promedio de consultas por semana
Adecuado: Cuando no excedia de 3 consultas semanales; e inadecuado, cuando se
brindaba solo una o ninguna.

Promedio de refracciones realizadas por semana
Adecuado: Cuando eran 120 6 mas; e inadecuado, cuando se efectuaban menos de
120.

Promedio de pacientes atendidos por consulta
Adecuado: Cuando eran 20 6 mas; e inadecuado, cuando se atendia a menos de
20.

Indice entre el nimero de personal de la salud y el de pacientes por atender
(determinado por el promedio de pacientes atendidos en cada consulta)

Adecuado: Cuando era de 0,5 6 mas; e inadecuado, cuando resultaba menos de 0,5.

Recursos necesarios para la realizacién de la consulta
Adecuados: Cuando alcanzaron una calificacidon de 5; e inadecuados, cuando esta fue
de 2, 36 4.

Indice de pacientes detectados para cirugia sobre operados
Adecuado: Cuando era menor de 2,1; e inadecuado, cuando resultaba ser de 2,1 6
mas.

Calificacién profesional, afios de experiencia y superacién especializada: Se utilizaron
para precisar las categorias de los profesionales que trabajaban en la consulta, asi
COMO su experiencia en este campo.

Capacitaciones recibidas
Adecuadas: Cuando alcanzé una calificacion de 4 6 5; e inadecuadas, cuando esta
fue de 2 6 3.

Necesidad de aprendizaje por parte del personal de salud
Adecuada: Cuando alcanzdé una calificacion de 4 6 5; e inadecuada, cuando esta fue
de 26 3.

Disponibilidad del equipo médico de la consulta para la docencia de pregrado en el
area de salud

Adecuada: Cuando alcanzé una calificacion de 4 6 5; e inadecuada, cuando esta fue
de 2 6 3.
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h)

h)

h)

Realizacion de actividades de superacion de posgrado en el area de salud
Adecuada: Cuando alcanzdé una calificacion de 4 6 5; e inadecuada, cuando esta fue
de 2 6 3.

Promocidén de salud y prevenciéon de enfermedades en los trabajadores de los centros

laborales ubicados en el area
Adecuada: Cuando alcanzdé una calificacion de 4 6 5; e inadecuada, cuando esta fue

de 26 3.

Realizacion de intervenciones comunitarias a la poblacidén sobre temas de salud ocular
Adecuada: Cuando alcanzé una calificacion de 4 6 5; e inadecuada, cuando esta fue
de 2 6 3.

Evaluacion general del impacto

— El impacto fue positivo para el proceso clinico cuando los criterios evaluados en
profesionales y pacientes, al sumarlos, fueron adecuados y cumplieron el
estandar establecido (13 de los 17).

— El impacto fue positivo para la accesibilidad cuando los criterios evaluados en
profesionales y pacientes, al sumarlos. fueron adecuados y cumplieron el
estandar establecido (18 de los 23).

La informacion obtenida fue procesada mediante el software estadistico SPSS version
11. 5 y se utilizaron medidas de resumen como nimeros absolutos, porcentajes, indice y
media aritmética, con 95 % de confiabilidad.

RESULTADOS

Los 5 criterios evaluativos analizados en el proceso clinico de los pacientes (tabla 1)
fueron adecuados, todos con mas de 90 %.

Tabla 1. Criterios evaluativos en el proceso clinico de los pacientes (diagndstico
y organizativo)

Criterios evaluativos __Adecuados _ Inadecuados
No. % No. %
Calidad de la atencion médica 567 98,4 9 1,6
Llegada al Servicio de Oftalmologia 532 92,4 44 7,6
Orientaciones recibidas al llegar al Servicio 532 92,4 44 7,6
Elementos considerados que deben ser 552 95,8 24 4,2

mejorados en la consulta.

Tiempo dedicado a la consulta por paciente 570 98,9 6 1,1

Fuente: Entrevistas
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Por parte de los profesionales (tabla 2), segun criterios evaluativos objetivos para el
proceso clinico, 9 de los 10 analizados resultaron adecuados, incluso por encima del
estandar establecido; sin embargo, el referido a los pacientes con criterios de remision a
la atencion secundaria, fue muy inadecuado.

Tabla 2. Criterios evaluativos objetivos para el proceso clinico en profesionales
(diagnéstico, tratamiento y organizativo)

Criterios objetivos Reales Estandares
Diagnostico precoz 0,99 0,75
Pesquisa activa 0,99 0,75
Cumplimiento del tratamiento prescrito 0,97 0,75
Deteccion de efectos secundarios durante la terapéutica 0,04 0,1
Deteccion de recaidas 0,03 0,1
Urgencias resueltas 0,88 0,5
Complicaciones 0,16 0,3
Promedio de pacientes a operar detectados 2,1 2,0
Pacientes con criterios de remisién a hospitales 11,5% 5 % 6 menor
Ingresos hospitalarios 0,01 0,05

Fuente: Modelo de vaciamiento estadistico

Con respecto a los 2 criterios subjetivos para evaluar el proceso clinico por parte de los
profesionales (organizativo), se encontré que fue adecuado en los 12 de ambos: atencién
institucional y respuesta del Servicio de Electromedicina para la reparaciéon de los equipos
de la consulta.

En la tabla 3, donde se muestran los criterios evaluativos sobre accesibilidad en relaciéon
con los pacientes, puede verse que 10 de los 11 analizados fueron adecuados y que el
Unico inadecuado resultod ser el uso de los medios de difusion para la informacion en
salud.
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Tabla 3. Criterios evaluativos para la accesibilidad en pacientes (diagndstico,
tratamiento e informacion en salud a la poblacion)

Criterios evaluativos Adecuados Inadecuados
No. % No. %
Tiempo de espera por la fecha de la consulta 573 99,5 3 0,5
Trato adecuado al paciente en espera de la consulta 532 92,4 44 7,6
Tiempo transcurrido desde la llegada del paciente a la 550 95,5 26 4,5
consulta hasta la realizacién de esta
Existencia en la consulta del personal adecuado 561 97,4 15 2,6
Aspectos éticos en la consulta 569 98,8 7 1,2
Condiciones de higiene y confort del local 561 97,4 15 2,6
Acceso a otros medios de diagnostico no disponibles en 424 73,6 152 26.4
la consulta
Acceso a la terapéutica medicamentosa o de otro tipo 497 86.3 79 13,7
Uso de los medios de difusion para la informacion en 131 22,7 445 77,3
salud
Informacién brindada por el médico al paciente durante 564 97,9 12 2,1
la realizacién de la consulta
Comunicacion establecida entre el médico y el paciente 564 97,9 12 2,1

durante la consulta
Fuente: Entrevista

Con referencia a los criterios evaluativos objetivos para la accesibilidad en profesionales
(tabla 4), se evidencia que 4 de los 5 analizados fueron adecuados, por encima del
estandar establecido, y que solo uno resultd inadecuado, a saber: indice de pacientes
detectados para cirugia sobre operados.

Tabla 4. Criterios evaluativos objetivos para la accesibilidad en profesionales
(diagndstico y tratamiento)

Criterios objetivos Reales Estandares
Promedio de consultas semanales 3 3

Promedio de refracciones realizadas por semana 121 120
_ Promedio de pacientes atendidos por consulta 21 20
Indice entre el niumero del personal de salud y de
) pacientes por atender 0,6 0,5
Indice de pacientes detectados para cirugia sobre

operados 2,2 2,1

Fuente: Modelo de vaciamiento estadistico

Finalmente, en la tabla 5 se reflejan los criterios evaluativos subjetivos para la
accesibilidad en profesionales; de los 7 analizados, solo uno result6 inadecuado:
realizacion de actividades de superacién de posgrado sobre oftalmologia en el area de
salud.
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Tabla 5. Criterios evaluativos subjetivos para la accesibilidad en profesionales
(diagndstico, formacion del personal de salud e informaciéon en salud a la

poblacion)
Criterios subjetivos Adecuados Inadecuados
No. % No. %
Recursos necesarios para la realizacion de la 12 100.0 - -
consulta
Capacitaciones recibidas 11 91,7 1 9,3
Necesidad de aprendizaje por parte del 7 58,3 5 41,7
personal de salud
Disponibilidad del equipo médico de la 12 100,0 - -
consulta para la docencia de pregrado en el
area de salud
Realizacion de actividades de superacion de 4 33,3 8 66,7
posgrado en el area de salud
Promocidn de salud y prevencién de 12 100,0 - -

enfermedades en los trabajadores de los
centros laborales ubicados en el area
Ejecucion de intervenciones comunitarias a la 12 100,0
poblacién sobre temas de salud ocular
Fuente: Entrevista

En sentido general, la evaluacion final del impacto puso de relieve su positividad en
ambos parametros: en el proceso clinico, de los 17 criterios analizados, solo uno fue
inadecuado por parte de los profesionales; mientras que en cuanto a la accesibilidad,
apenas 3 de los 23 valorados resultaron ser inadecuados, a saber:

Pacientes Profesionales Total
Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado
Proceso clinico 5 - 11 1 16 1
Accesibilidad 10 1 10 2 20 3

DISCUSION

Varios autores ' 12 plantean que la consulta de oftalmologia en la comunidad facilita el

diagnéstico precoz y oportuno de muchas afecciones oculares que antes debian ser
diagnosticadas y seguidas en el nivel hospitalario; por otro lado, también favorece la
realizacion de la pesquisa activa oftalmoldgica, que ha sido un hecho inédito en los
Gltimos afios '3 y definido asi por el Comandante en Jefe, Fidel Castro Ruz: “...El
verdadero diagnostico del estado de salud de una poblacién y el mas grande avance
que pueda concebirse para elevar las perspectivas de vida del ser humano en la
actualidad." **

Por ello, su presencia y la del especialista en el drea de salud contribuye de forma
positiva, no solo en el aspecto asistencial, sino en la investigacién epidemioldgica -- que
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ha sido subvalorada con el paso del tiempo -- y en la docencia, tanto del nuevo modelo
pedagdgico que del Proyecto Policlinico como en la formacién de posgrado. *°

En la consulta de oftalmologia en un policlinico (Miguel Pérez I, Pérez Blazquez GJ.
Traumatismos oculares. Metodologia de estudio y propuesta de clasificacion [tesis
presentada en opcion al grado cientifico de Doctor en Ciencias Médicas] 2005. ISMM “Dr.
Luis Diaz Soto”] se atiende a toda la poblacion a partir de los 5 anos de edad,
perteneciente a sus consejos populares, sobre todo remitida por un especialista del area,
asi como a algunas personas con urgencias o traumatismos oculares sencillos. ¢

Teniendo en cuenta la esencia de esta investigacion: los indicadores de impacto, segun
diversos investigadores, 7' 18 son medidas objetivas de cambio, que proporcionan normas
estandarizadas para medir, evaluar o mostrar progresos. El estudio permitié analizar
detenidamente los elementos que entorpecen la diversificacion de los servicios médicos
brindados en la atencién primaria, pues la consulta de oftalmologia es uno de los que
potencian este nivel de asistencia en la comunidad.

El grado de satisfaccion de la poblacion con los servicios recibidos, la utilizacién adecuada
de los recursos existentes, los conocimientos cientificotécnicos adquiridos y la aplicacion
consciente de los principios éticos y morales, permiten evaluar la calidad de la atencién
médica; ' *® razones por las cuales, los servicios en el nivel primario deben estar
orientados a cumplir las exigencias en salud y satisfaccidn de los pobladores de las areas,
de manera que se impone continuar trabajando para mejorar el trato al paciente a su
llegada a la consulta de oftalmologia y ofrecerle las orientaciones precisas por parte del
personal sanitario, pues solo asi podra lograrse una comunicacién bilateral mas efectiva.

La consulta oftalmoldgica que se brinda en la atencidn primaria es muy general y muchas
veces se requiere interconsultar con diferentes subespecialidades (cérnea, glaucoma,
cirugia refractiva, retina, neuroftalmologia, baja visidn, pediatria u otras) existentes en
instituciones hospitalarias, ya sea motivado por aspectos clinicos o quirargicos.

Asimismo, debe existir una buena interrelacién entre el personal administrativo y los
demas dirigentes (incluidos sindicales y partidistas) de cada departamento de la
institucion, asi como una elevada disposicion de los que realizan labores de
electromedicina para mantener en éptimas condiciones el equipamiento instalado. Al
respecto, el Comandante en Jefe plantea que “... la educacion ética de los trabajadores de
la salud esta directamente relacionada con una cabal calidad humana y revolucionaria,
una condicion moral especial y una alta calidad institucional”. En su concepto de
Revolucidn hace referencia a como debe ser su formacién, lo cual daria respuesta a los
principios de la ética médica concernientes a preservar y mantener la salud del pueblo,
unido a las misiones internacionalistas de profesionales y técnicos del Sector. *°

El Departamento de Oftalmologia del Policlinico Docente “Frank Pais Garcia” cuenta con
un mural actualizado y 2 pancartas informativas sobre promocion de salud y prevencion
de afecciones oculares; sin embargo, ello no basta, pues cuando las personas asisten a
consulta, habitualmente obvian leer esos materiales, aunque sean didacticos, por temor
a perder su turno o retrasarse en su entrada a la consulta. Lo importante seria poder
contar con el apoyo mas sistematico de los medios de difusion, pues en los Ultimos afios
han sido poco utilizados para brindar informacién sobre salud ocular. %

Habida cuenta que muchos pacientes con oftalmopatias deben ser tratados y operados en
centros hospitalarios, conviene que siempre exista una buena interrelacion consultorio-
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policlinico-hospital para poder evitar insatisfacciones entre las unidades referentes-
aferentes y, fundamentalmente, en las personas afectadas y sobre todo por problemas
de comunicacion. °

Un buen adiestramiento permite una mejor preparacion y contribuye al
perfeccionamiento de la atencidn primaria de salud, pues a medida que se establezcan
diagnésticos adecuados, aumentara mas la confiabilidad en el proceso y acudiran de
forma precoz los pacientes a la consulta, con lo cual no tendran que desplazarse a
grandes distancias ni esperar demasiado para su realizacién. Ademas de ello, identificar
la necesidad de aprendizaje de los profesionales y la poblacién propiamente dicha, es de
gran interés para el sistema sanitario, por cuanto sobre esa base podra prepararse para
garantizar la satisfaccion de todos. &°

En el area de salud del mencionado policlinico se hallé con respecto a la actividad laboral
que realizaban algunos de los profesionales encuestados, lo siguiente:

0. Segun calificacién profesional:

2 licenciados y 7 técnicos en refraccion
1 licenciada en enfermeria y 1 enfermera general basica
1 auxiliar de servicio

0. Segun anos de experiencia en la actividad

Mas de 10 afnos: 7
Entre 6 - 10 anos: 4
Menos de un aho: 1

0. Segun superacién especializada

2 realizaron la especialidad de optometria y dptica.
7 cursaban el cuarto afio de dicha especialidad.
El personal de enfermeria recibié un adiestramiento.

El impacto de la consulta de oftalmologia en la atencion primaria de salud fue positivo en
sentido general, tanto para los pacientes como para el personal sanitario, sin despreciar
los elementos de insatisfaccién obtenidos en algunos indicadores del proceso clinico y la
accesibilidad, respectivamente.
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