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Es incuestionable que el ingreso domiciliario constituye una estrategia de impacto del Sistema
Nacional de Salud. Con el objetivo de caracterizar el uso del ingreso domiciliario en la provincia de
Granma se realizd el presente comentario que ayudara a materializar su importancia como indicador
de impacto en la Atencion Primaria de Salud. Se apelé a una exhaustiva revisidn documental en
paginas digitales y libros impresos, nacionales e internacionales, para relacionar los resultados de la
investigacion. Aumento la cantidad realizada a medida que transcurrieron los afios, donde el 2012 fue
el mas significativo. Se describieron los éxitos y las dificultades que incidieron en no disfrutar de la
totalidad de las ventajas de esta actividad.

Palabras clave: atencion primaria de salud, servicios de salud, prestacion de atencion de salud

It is unquestionable that the household income is an impact strategy NHS. In order to characterize the
use of home care in the province of Granma during this comment period 2010-2012 to help realize its
importance as an indicator of impact on Primary Health Care held. A comprehensive literature review
on digital pages and printed books national and international appeal was made to relate the results of

the investigation. It increased the amount realized as the years passed, where the year 2012 was the
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most significant. Successes and difficulties that affected not enjoy the full benefits of this activity are
described.

Palabras clave: primary health care, health services, delivery of health care
INTRODUCCION

En los ultimos afios la atencion primaria ha alcanzado la posicién mas relevante en
nuestro sistema de salud; ello se justifica porque es en la comunidad donde ocurre
la mayor parte de los sucesos que repercuten sobre la salud de los individuos, la
familia y la poblacién en general; como modalidad de este tipo de atencidn se utiliza
el ingreso domiciliario®.

El ingreso en el hogar se considera a la atencién integral, integrada y continua que
brinda el equipo basico de salud a los enfermos en su domicilio (hogar), siempre
que las condiciones o evolucion de su afeccidn no precisen de la infraestructura
hospitalaria, ni asistencia compleja, pero si de permanecer en cama, aislamiento o
reposo’.

En varios paises de América, Asia y Africa se practica este tipo de ingreso
fomentado por el cumplimiento de misiones internacionalistas de médicos cubanos
con excelentes resultados tanto econdémicos como funcionales del sistema de salud
imperante en el pais en cuestién.

En Cuba, el ingreso en el hogar alcanzé su mayor auge durante la consolidacién del
Programa del médico y la enfermera de la familia. Los centros hospitalarios
utilizaban con mayor intencionalidad el egreso temprano de los pacientes para
continuar tratamiento en su medio familiar siempre que las condiciones de su
enfermedad lo permitian, lo cual lleva una coordinacién entre el médico de la
asistencia en el nivel secundario y el médico de la familia®. Significativo es subrayar
en un estudio realizado por la profesora Lemus Lago* en Cuba de 1999 hasta julio
de 2013 se han ingresado en el hogar 2 071 996 pacientes.

El sistema provincial de salud en Granma no estd exento a la aplicacién de esta
modalidad de ingreso en el primer nivel de atencién, indicador de importancia para

lograr mejoras de la salud participando en el proceso de eficiencia econdmica del
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sector asi como calidad en la prestacion de la asistencia médica. Este ultimo
elemento se traduce en evitar el estrés y los riesgos a que se exponen el paciente y
la familia con el ingreso hospitalario, facilitar el egreso precoz disminuyendo la
estadia hospitalaria y, por consiguiente, los costos de la atencion en el nivel

secundario?.

OBJETIVO
Caracterizar el uso del ingreso domiciliario en la provincia de Granma como

indicador de impacto en la Atencién Primaria de Salud.

DESARROLLO

El ingreso en el hogar (IH) surgié en 1947 en Nueva York y se extendié una década
mas tarde a Europa, como una alternativa asistencial dirigida a brindar cuidados
médicos y de enfermeria de nivel hospitalario en los domicilios de los pacientes por
parte del propio equipo hospitalario®.

En nuestro pais, antes del triunfo de la Revolucién, recibian visitas médicas en el
hogar aquellos que podian pagar la medicina privada, los usuarios de algunas
clinicas mutualistas, asi como algunos pacientes pobres beneficiados con las
llamadas Casas de Socorro®.

Con el advenimiento en 1984 del Programa del médico y enfermera de la familia, se
implementa el ingreso en el hogar como indicador evaluable del sistema nacional de
salud. La provincia de Granma obtuvo resultados relevantes en este indicador.
Existi6 un decreciente niumero de hospitalizacidn en el hogar durante el 2011
independientemente al total de ingresos realizados, lo cual motivd, en su momento,
la toma de estrategias de control por parte del sistema de salud a los municipios
implicados, como sentencia el profesor Gallardo Sdnchez y colaboradores’ en su
investigacion realizada en la provincia de estudio; ellos fueron: Buey Arriba, Guisa,
Bartolomé Masé y Media Luna.

En el 2012 se implementan las transformaciones necesarias del sector que en cierta

medida motivd a no realizar, por parte del facultativo de la comunidad, el ingreso
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domiciliario ocupado por las acciones a realizar en el proceso de compactaciéon de
los servicios; que en algunas areas de salud fue complejo y dificil.

No obstante, en el 2012 fue el despertar de esta variable en el primer nivel de
atencion pues se realizaron la mayor cantidad de ingresos, lo que ayuda a justificar
las causas expuestas en el descenso cuantitativo del ano anterior.

Es también importante sefialar que por historia la provincia entre los meses de junio
hasta agosto se reportan menos ingresos domiciliarios; los investigadores afirman
que es originado producto a que en este periodo el gran porcentaje de médicos
disfruta de las vacaciones, ademas, ocurre la mayoria de los relevos al personal
médico que se encuentran cumpliendo misiones internacionalistas. Subrayar el
hecho de que a pesar de estas situaciones puntuales, ninguna de las areas de salud
se ven desprovistas del equipo basico de salud, mas toda la poblacién disfruta de
los servicios que brinda el sistema provincial de salud.

La modalidad cubana del IH se distingue de la practica internacional, en tanto los
servicios son brindados por personal propio de los servicios médicos primarios y
constituye no solo una opcidn que fortalece la continuidad en el servicio para
aquellos pacientes egresados precozmente del servicio hospitalario, sino también es
una alternativa que el equipo de profesionales de la medicina familiar tiene para dar
atencién continua a pacientes de su comunidad sin necesidad de remitir estos al
nivel secundario de atencién®.

Al analizar el IH desde las aristas de la docencia y la investigacidon los autores
afirman que constituye una de las formas de organizacién de la ensefianza mas
ventajosa en la educacion en el trabajo de los estudiantes de las ciencias médicas
para fortalecer el proceso de ensefianza-aprendizaje en cuanto a la adquisicion de
habilidades en este nivel de atencidn.

Segun datos registrados en los informes de la Direccién Provincial de Salud®, se
precisaron deficiencias en el seguimiento de los IH que distorsionan el dinamismo
de este proceso desde lo metodolégico hasta lo administrativo, y por ende el
funcionamiento del trabajo del médico y enfermera de la familia. Entre las

manifestaciones facticas se citan:
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e Insuficiente notificacion de ingresos domiciliarios en la hoja de cargo como
actividad de obligatoriedad por el médico de asistencia; este es un elemento
poco significativo pero ocurrié con cierta periodicidad.

e Negligencia al reportar el alta del paciente en la hoja de actividades diaria; trae
como consecuencia insuficiente contabilizacidon de los datos estadisticos.

e Insuficiente registro por parte del médico, en historias individuales de pacientes
ingresado en el hogar; los elementos clinicos, comunitarios y del funcionamiento
familiar que evidenciaron el mejoramiento o empeoramiento del paciente con la
conducta aplicada.

e Insuficientes criterios clinicos y cientificos del facultativo en las evoluciones
diarias del ingreso en el hogar.

e Insuficientes comentarios de los exadmenes complementarios realizados a los
pacientes en la historia individual, pues solo se analizaron pero no se plasmaron
en la historia.

e Escasas acciones, comentadas en la historia individual, de promocion vy
prevencion de salud en funcion de evitar complicaciones en el enfermo.

e En ocasiones, los especialistas de la atencidén secundaria que interconsultaron a
los enfermos no plasmaron su juicio cientifico ni conducta tomada en la historia
clinica.

Lo anterior evidencia en la mayoria de los casos el desconocimiento parcial que

presentan los integrantes de los equipos basicos de salud sobre la funciéon que tiene

la historia clinica en el ingreso domiciliario, aun desde el punto de vista legal en el
caso que ocurriera una situacion puntual inesperada en la comunidad.

No se puede dejar de mencionar la utilidad que tiene la utilizacién de la Unica

herramienta con que cuenta el médico que es el método cientifico con sus dos

vertientes: método clinico y epidemioldgico. Donde en ocasiones, por inexperiencia
del facultativo, se violan pasos en su manejo y por ende dan al traste con la calidad
del ingreso en el hogar.

La mayoria de los pacientes ingresados en el hogar acarreaban enfermedades no

trasmisibles como: hipertensién arterial y diabetes mellitus descompensadas, crisis

aguda de asma bronquial, fundamentalmente en edades pediatricas, enfermedades
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que se insertan en el Programa Materno Infantil como: recién nacidos, puérperas,
embarazadas con ganancia insuficiente de peso, amenazas de abortos y de parto
pre-término, gestantes con ganancia exagerada de peso u otro riesgo de
hipertensidon afiadida al embarazo, infecciones vaginales en cualquier periodo de la
gestacioén, infecciones del tracto urinario, anemia, entre otras.

Ramirez Pérez y colaboradores'® en una investigaciéon realizada en el Policlinico
Universitario “Hermanos Cruz” de Pinar del Rio, del 2006 al 2010 donde las
infecciones respiratorias y las afecciones del embarazo fueron las que

I'* en un estudio en el Policlinico

predominaron. Mientras que Fajardo Villarroe
Docente "Dr. Carlos J. Finlay", del municipio Marianao en Ciudad de La Habana,
Cuba en el 2008 demostr6 que las enfermedades no trasmisibles
(fundamentalmente hipertensiéon arterial y asma bronquial) eran las que mas
aportaban ingresos; elemento este que concuerda con la observacion realizada en la
provincia al tener en cuenta los primeros motivos que conllevan a realizar esta
hospitalizacién en el hogar.

Al comparar la totalidad de ingresos realizados en la provincia en los dos ultimos
anos de estudio se observd que en el 2012, se incrementaron las hospitalizaciones
en el hogar, elementos de importancia que se traducen en: aceptacidon vy
satisfaccion por parte de los pacientes de este procedimiento, disminucién de los
gastos por parte de los familiares y del sistema provincial de salud, trabajo
cohesionado de los profesionales del sector, disposicion del sistema de salud en
aumentar este tipo de hospitalizacion por el ahorro de recursos materiales, entre
otros.

Por estos logros, los autores del presente comentario coinciden con lo planteado en
una carta al editor por la profesora Clara Raisa Vera Miyar'? cuando incita a los
decisores y académicos que se debe motivar a los médicos a elevar el nUmero de
ingresos domiciliarios, pues esta es una de las formas mdas humanas de atencién
médica, donde el galeno se compenetra y vincula con la situacion real del paciente y

su entorno.
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CONCLUSIONES

Sin lugar a dudas el IH constituye un indicador de impacto en la atencién primaria
de salud justificado por las ventajas que ofrece para las partes implicadas. No
obstante, existen dificultades que son objetos de analisis para el perfeccionamiento
de esta actividad propia de la medicina familiar que en su mayoria tienen un
caracter subjetivo, al depender de las acciones que le corresponden desarrollar al
equipo basico de salud. Siempre y cuando se recapacite por el facultativo que el
ingreso domiciliario se realiza en funcion de la busqueda de bienestar al paciente y
sus familiares y no como un elemento de obligatoriedad a cumplir

administrativamente se tendran éxitos en la labor asistencial de los galenos.
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