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RESUMEN

Se evalué la calidad de la Consulta de Puericultura realizada a escolares por el
Grupo Basico de Trabajo No.1 del Policlinico Comunitario “XX Aniversario” del area
de salud Siboney en Santiago de Cuba, desde octubre de 2008 hasta igual mes de
2010, donde se tomaron en cuenta la estructura y el proceso. El universo de
estudio estuvo integrado por 10 consultorios de médicos de familia, 16
profesionales de la salud y 60 historias clinicas individuales de los educandos.
Entre las variables analizadas sobresalié que la competencia fue adecuada en todos
los evaluados, pero el desempefio profesional inadecuado en 27,7 %, por lo cual
se recomendd elaborar estrategias de intervencién para optimizar este ultimo en
quienes velaban por la salud de los alumnos residentes en el poblado.

Palabras clave: consulta de puericultura, escolar, estudio de calidad, competencia
y desemperio profesional, atencion primaria de salud.

ABSTRACT

The quality of Childcare Visit to schoolchildren by the Basic Working Group # 1 from
"XX Aniversario" Community Polyclinic in Siboney health area belonging to

Santiago de Cuba was assessed from October, 2008 to October, 2010, in which
case structure and process were taken into account. The study universe consisted
of 10 doctor's offices, 16 health workers, and 60 individual medical records of
students. Competence prevailed among the analyzed variables because it was
appropriate for all the assessed students. However, professional performance was
inadequate in 27,7 %, so that the elaboration of intervention strategies to optimize
the latter, mainly for those in charge of students "health in the community, was
suggested.
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INTRODUCCION

El término puericultura comprende el conocimiento y la practica de todas aquellas
normas y procedimientos dirigidos a proteger la salud y promover un crecimiento y
desarrollo acordes con las capacidades y potencialidades genéticas del nifio. La
revision de los criterios internacionales vigentes sobre los cuidados sanitarios que
deben proporcionarse a la poblacion infantil y adolescente sana, ha permitido
disefiar las normas regentes de actuacién en las consultas de esa especialidad. 2

De hecho, en la bibliografia médica consultada se pone de manifiesto que en
muchos sistemas de salud se enfatiza mas en curar a los pacientes que en prevenir
las causas que le enfermaron, lo cual no ocurre en Cuba, donde existen procederes
y servicios de promocién, prevencion, curacion y rehabilitacién, asi como de
proteccién a grupos poblacionales especificos y de resolucion de los problemas
sanitarios con las técnicas apropiadas, tanto dirigidas a la persona como a su
familia y la comunidad. 3

Los importantes logros en la salud infantil a partir del siglo XX, con descensos
espectaculares de la morbilidad y mortalidad, son las consecuencias de una
combinacidon de cambios socioecondmicos, asi como igualmente de los progresos de
la pediatria preventiva como proceso continuo que abarca la prevencion primaria,
secundaria y terciaria, en cuyo contexto es fundamental la consulta de puericultura,
puesto que en ella se integran los conocimientos tedricos y practicos para combatir
los mayores riesgos de que la poblacion pediatrica enferme y muera. *

Algunos paises en desarrollo que han podido mejorar la infraestructura sanitaria,
avanzan en cierto grado en la produccion tecnoldgica aplicada a la ciencia de la
salud y han llegado ademas a una mayor especializacion de su capital humano, no
han conseguido establecer una correlacién lineal con la calidad del servicio respecto
a la satisfaccion del usuario, incluida la adecuacion de los costos. La falta de
acceso a la atencién médica deviene un problema que influye en la persistencia
elevada de la morbilidad y mortalidad. ®

En Cuba, en 1995 se confirmaron las indicaciones ministeriales sobre lactancia
materna, enfermedades diarreicas agudas y organizacién de las consultas de
Pediatria y Puericultura. > Hoy dia, la edad hacia la cual van encaminadas estas
acciones, se ha extendido hasta los 19 afios; se constituyé el Grupo Nacional de la
especialidad y se cred el Centro de Referencia Nacional de Puericultura. *

Como resultado de los adelantos experimentados en materia sanitaria y la
experiencia obtenida es posible conocer precozmente cualquier desviacién de la
salud, lograr una mejor calidad de vida de los nifios, asi como prevenir
enfermedades que podrian manifestarse en la adultez, cuando existian las
condiciones propicias para haberlas precavido. 37°

Segun datos extraidos en el Departamento de Estadistica de la Direccién Provincial
de Salud (Registro estadistico de mortalidad escolar, 2008-2009), hubo una
elevada mortalidad de nifios de esas edades en el municipio y la provincia de
Santiago de Cuba; cifra que representé alrededor de la mitad de los fallecidos en
esta Ultima durante el bienio 2007-2008 v las 2 terceras partes de los que murieron
en el primer trimestre de 2009.
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El mayor nimero de muertes ocurre a expensas de los accidentes y tumores
malignos, ambos susceptibles de ser modificados en la Atencién Primaria, donde las
actividades del equipo basico de salud estan dirigidas a prevenir y diagnosticar
precozmente los problemas sanitarios a través de la dispensarizacién. ©

Como parte del Programa de Atencion Integral a la Mujer y el Nifio, los autores de
este articulo decidieron obtener informacién relacionada con los componentes
caracteristicos de las consultas de puericultura efectuadas a la poblacion pediatrica,
para con ella tratar de identificar las causas de ese aumento de la morbilidad y
mortalidad infantiles durante los Ultimos anos, a pesar de que el sistema de salud
cubano abarca de forma integral la asistencia médica a pobladores de esos grupos
de edades y destina cuantiosos recursos a desarrollar y optimizar su ejecucion en
todo el pais, con caracter gratuito.

METODOS

Se realizé un estudio de evaluacion de la calidad de la Consulta de Puericultura
realizada a escolares por el Grupo Basico de Trabajo No.1 del Policlinico
Comunitario “XX Aniversario” del area de salud Siboney, municipio de Santiago de
Cuba en la provincia del mismo nombre, desde octubre de 2008 hasta igual mes de
2010.

Para ello se tuvo en cuenta la propuesta metodoldgica desarrollada por la Facultad
de Salud del Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana para evaluar la
calidad en la atencion primaria, fundamentalmente en 2 dimensiones: la estructura
en los consultorios de los 10 médicos que atendian a nifios en edad escolar; vy el
proceso en los 10 médicos y 6 licenciadas en enfermeria (capacitadas en
puericultura) que se encontraban laborando en el momento de efectuar la
investigacién, asi como en 60 de las 211 historias clinicas individuales de los
educandos, escogidas por el método aleatorio simple.

En la estructura se considerd la organizacion del capital humano y los recursos
materiales necesarios para brindar las consultas de Puericultura, 7° asi como se
evaluaron las variables, indicadores y estandares siguientes:

Criterio Indicador Estandar
Local adecuado NUumero de locales adecuados 90 %
Total de locales
90 %
Lampara de pie NUmero de ldmparas de pie aptas
apta Total de ldmparas de pie
Negatoscopio apto Numero de negatoscopios aptos 90 %
Total de negatoscopios
Esfigmomandmetro Numero de esfigmomandémetros aptos 90 %
apto Total de esfigmomanodmetros
NUumero de depresores estériles 90 %
Total de depresores en el consultorio del médico
Depresores aptos de familia
Otoscopio, NUumero de otoscopio, oftalmoscopio y rinoscopio
oftalmoscopio y aptos 90 %

rinoscopio apto

Total de otoscopio, oftalmoscopio y rinoscopio
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Martillo de
percusion y
diapason aptos

Sabanas aptas

Toallas aptas

Pesa apta

Tallimetro apto

Cinta métrica apta

Tabla de evaluacion
nutricional en buen
estado

Estetoscopio apto

Historia clinica
individual presente

Médicos laborando

Enfermeras
capacitadas en
puericultura
laborando

Numero de martillos de percusién y diapason
aptos

Total de martillos de percusion y diapasén

NUumero de sabanas aptas

Total de sabanas

Numero de toallas aptas

Total de toallas

Numero de pesas aptas

Total de pesas

Numero de tallimetros aptos

Total de tallimetros

Numero de cintas métricas aptas

Total de cintas métricas

NUmero de tablas de evaluacion nutricional en
buen estado

Total de tablas de evaluacion nutricional

Numero de estetoscopios aptos

Total de estetoscopios

NUmero de historias clinicas individuales

Total de pacientes a estudiar

NUmero de médicos de la familia laborando

Total de médicos de la familia a laborar

NUumero de enfermeras capacitadas laborando

Total de enfermeras capacitadas a laborar

90 %

90 %

90 %

90 %

90 %

90 %

90 %

90 %

90 %

90 %

90 %

Para cumplir este objetivo se individualizé cada variable y se utilizé una guia de

observacion.

Se considero:

- Adecuado: Cuando el resultado del indicador igualaba o superaba los estandares
establecidos para los criterios definidos.
- Inadecuado: Cuando el resultado del indicador estaba por debajo del estandar
para el criterio definido.

Para la evaluacién general de la estructura se procediéd como sigue:

Capital humano y recursos materiales = NUmero de variables adecuadas x 100

NUmero de variables evaluadas

De forma general se catalogé como:
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- Adecuado: Cuando el total de variables evaluadas como adecuadas alcanzé un
valor de 80 % o0 mas.

- Inadecuado: Cuando el total de variables evaluadas como adecuadas alcanzé un
valor por debajo de 80 %.

Para medir el nivel de conocimiento de los profesionales de salud sobre la consulta
de puericultura, >*1° se aplicé un examen de competencia profesional a los médicos
y enfermeras capacitadas en esa materia que atendian a escolares y se evaluaron
los siguientes aspectos:

Criterio Indicador Estandar
Si conocian los NUumero de profesionales de la salud que
requerimientos identificaron correctamente los requerimientos
nutricionales nutricionales basicos. 90 %
basicos. Total de profesionales de la salud
Si conocian la Numero de profesionales de la salud que
vacunacion de conocian la vacunacién de acuerdo con la edad
acuerdo con la del nifio. 90 %
edad del nifo. Total de profesionales de la salud
Si conocian los Numero de profesionales de la salud que
trastornos del conocian los trastornos del crecimiento y
crecimiento y desarrollo. 90 %
desarrollo. Total de profesionales de la salud
Si conocian la NUumero de profesionales de la salud que
evaluacion del conocian la evaluacion nutricional. 90 %
estado nutricional. Total de profesionales de la salud
Si conocian la NUumero de profesionales de la salud que
programacion de conocian la programacion de consultas del
evaluaciones del escolar segun grupos dispensariales. 90 %
escolar segun Total de profesionales de la salud
grupos

dispensariales.

Si identificaban No. de profesionales de la salud que identificaron

factores de riesgo correctamente los factores de riesgo 90 %
en estos grupos Total de profesionales de la salud

de edades.

El examen se efectud en forma de test y totalizaba 100 puntos. Se conceptué como
aprobado en cada aspecto evaluado cuando el profesional alcanzd o supero el
valor minimo establecido por el estandar prefijado y la clave de evaluacién: 70 a
100 puntos; y desaprobado cuando obtuvo una calificacién de 0 a 69. & °- 11

Se aplico la expresidén que a continuacion se muestra:

Competencia profesional = Numero de profesionales aprobados x 100
NUumero de profesionales evaluados

Se considero:

- Adecuado: Cuando 80 % o mas de los profesionales fueron aprobados.
- Inadecuado: Cuando menos de 80 % de los profesionales fueron aprobados.
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Para evaluar el desempefio profesional #’:1? se supervisaron las consultas de
puericultura a escolares, siguiendo como guia:

Criterio

Recibimiento del

paciente
adecuado

Interrogatorio
adecuado

Examen fisico
adecuado

Mensuraciones
correctas

Utilizacion
correcta de las
tablas de
evaluacion
nutricional

Evaluacion
correcta del
desarrollo
psicomotor y
emocional

Manejo integral

Se realizé el monitoreo a través de una guia de observacién estructurada

Indicador

Numero de profesionales de la salud que realizaban
un recibimiento adecuado.

Total de profesionales de la salud

Numero de profesionales de la salud que realizaban
un interrogatorio de forma correcta.

Total de profesionales de la salud

Numero de profesionales de la salud que realizaban
un examen fisico de forma correcta.

Total de profesionales de la salud

NUumero de profesionales de la salud que realizaban
correctamente las mensuraciones.

Total de profesionales de la salud

NUumero de profesionales de la salud que utilizaban
correctamente las tablas de evaluacion nutricional.

Total de profesionales de la salud

Numero de profesionales de la salud que evaluaban
correctamente el desarrollo psicomotor y emocional
del nifio.

Total de profesionales de la salud

Numero de profesionales de la salud que realizaban
un “*manejo” integral del paciente

Total de profesionales de la salud

Estandar

90 %

90 %

90 %

90 %

90 %

90 %

90 %

previamente, cada médico del consultorio fue evaluado en 3 oportunidades y recibié
la calificacién de aprobado (cuando mas de 80 % de las respuestas fueron
correctas) o desaprobado.

De forma general se evalué el desempeno profesional de la siguiente forma:

Desempeiio profesional = Numero de variables adecuadas x 100

Numero de variables evaluadas

- Adecuado: Cuando todas las variables evaluadas como adecuadas alcanzaron un
valor de 80 % o0 mas.
- Inadecuado: Cuando todas las variables evaluadas adecuadas representaron

menos de 80 %.

RESULTADOS

De 5 criterios evaluados sobre la estructura de los consultorios de médicos de la
familia (tabla 1), 40 % resultaron inadecuados (locales y recursos materiales).
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Tabla 1. Evaluacion de la estructura de los consultorios médicos

Indicador Estandar Evaluacion
Criterios N N, (%) (%)
Capital humano 16 16 100,0 90,0 Adecuado
Locales 12 10 83,3 90,0 Inadecuados
Documentacion 60 60 100,0 90,0 Adecuada
Recursos 14 8 57,1 90,0 Inadecuados
materiales
Total 102 94 92,1 80,0 Adecuados
N: total de variables evaluadas N,: total de variables adecuadas

En cuanto a la competencia profesional, todos los médicos de familia y enfermeras
capacitadas en puericultura fueron aprobados y su comportamiento resultd
adecuado en 80 % de ellos.

Asimismo (tabla 2), en 27,7 % de los evaluados se hallé un desempefio profesional
inadecuado.

Tabla 2. Evaluacién del desempefio profesional

Profesionales N N1 Indicador (%) Estandar (%) Evaluacion

Desempeiio 18 5 27,7 80 Inadecuado
N Total de variables evaluadas N; Total de variables adecuadas
DISCUSION

La declaracion de Alma Ata definid la Atenciéon Primaria de Salud como la estrategia
esencial basada en métodos practicos, cientificamente fundados, con vistas a
conseguir los objetivos trazados para el 2000 y, sobre esa base, su impacto en la
estructura y funcionamiento de los sistemas sanitarios de todo el mundo ha sido
enorme, por cuanto constituye el primer elemento de un proceso permanentemente
de asistencia sanitaria. °

Una preocupacion mantenida en lo concerniente a la prestacidon de servicios
médicos, ha sido la calidad con que esta se realiza, de manera que todos aquellos
que los brindan de forma directa o indirecta, estan obligados a desarrollar métodos
que garanticen sistemas sostenibles y posibilitan investigar las necesidades de
cambio, evaluar viejos procedimientos implantados para medir la calidad de los
procesos instituidos, precisar si existe una correspondencia logica entre los variados
tipos de demanda asistencial y los procesos que tradicionalmente operan para
cumplirla y satisfacerla, asi como velar por el buen funcionamiento de todos los
procesos y estructuras organizativas en beneficio del paciente y sus necesidades de
recuperacion efectiva en el menor tiempo posible.

La evaluacidén en la organizacién de los servicios de salud es absolutamente
esencial; agente sostenido en los cambios necesarios y herramienta para que
gestores, proveedores y consumidores por igual comprendan las ventajas e
inconvenientes del sistema sanitario. 2

En cuanto a los recursos y condiciones materiales de los consultorios médicos, a
pesar de que tanto estos como la documentacion y el capital humano resultaron
inadecuados, en sentido general la estructura fue adecuada, lo cual reveld que
independientemente de las dificultades materiales, la calidad de la atencidn médica
depende en gran medida del factor humano, de su presencia en el lugar de trabajo
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y del esfuerzo por mantener los locales de consulta organizados y con la
documentacion requerida para optimizar la asistencia a los pacientes, como bien
afirma un colega (Reyes Losada A de los. Calidad de la atencidn al nifio desnutrido
menor de cinco afos [trabajo para optar por el titulo de Master en Atencion
Primaria de Salud]. 2001. Universidad de Ciencias Médicas, Santiago de Cuba).

Por ello, poder contar con un personal de la salud capacitado adecuadamente para
lograr un desempeiio superior, es una de las premisas de los programas actuales.
Histéricamente, la capacitacion ha sido una tarea dificil, partiendo del criterio de
gue la piedra angular de la calidad en la atencién sanitaria se sustenta en
profesionales que posean los conocimientos indispensables para desempefarse
convenientemente en la materia.

Los logros en la actuacion del médico general basico y su proceso de formacion
reqguieren un continuo perfeccionamiento, en funcién de elevar los niveles de
competencia y desempeno previstos en el diseio curricular, tanto en su labor
asistencial como en la de formador de capital humano en salud, por ser simultaneas
estas funciones en su practica médica y por el presupuesto educacional de que este
proceso tiene lugar en los escenarios propios de la atencidn primaria de salud.

En relacién con la competencia profesional de los médicos y enfermeras de la
familia evaluados, se hallé que esta era adecuada, pues todos aprobaron; muestra
fehaciente de que la preparacién de los profesionales de esta area de salud
responde a las necesidades actuales. ® Estos resultados coinciden con los
presentados por varios autores de la provincia (Toranzo Tasé A. Calidad de la
atencién al adulto mayor en la casa de abuelos de Contramaestre [trabajo para
optar por el titulo de Master en Salud Publica. 2010. Universidad de Ciencias
Médicas, Santiago de Cuba; Gonzdlez Medina M. Calidad de la atencién de
Puericultura en el nifio menor de un afo en el Policlinico “Julian Grimau” [trabajo
para optar por el titulo de Master en Salud Publica. 2006. Policlinico “Julian
Grimau”, Santiago de Cuba; Hernadndez Cortez N. Calidad de la atencién de
Puericultura en el nifio menor de un afo. Policlinico “30 de Noviembre "[trabajo
para optar por el titulo de Master en Salud Publica. 2007. Policlinico “30 de
Noviembre”, Santiago de Cuba).

Por consiguiente, el reto actual para el profesional de la salud es mantener una alta
calidad en su desempefio, lo cual puede lograr mediante el establecimiento de
mecanismos que la controlen permanentemente como medida para evaluar y
probar que esta realizandose una consulta eficaz y efectiva, en pro de satisfacer las
demandas sanitarias de los pacientes.
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