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Sistema Nacional de Salud

Policlínico Policlínico

Consultorio 
del Médico 
de Familia

Consultorio 
del Médico 
de Familia

Consultorio 
del Médico 
de Familia

Consultorio 
del Médico 
de Familia

Ministerio de
Salud Pública Institutos

Dirección 
Provincial de Salud

Hospitales

Dirección 
Municipal de Salud

Hospitales

14

169

473

13

243

14 007



Indicadores de recursos humanosIndicadores de recursos humanos
20062006

�� Total de trabajadores de la salud   498 767Total de trabajadores de la salud   498 767

�� 433,4 x 10 000 433,4 x 10 000 habhab

�� De ellos mujeres 69,4%De ellos mujeres 69,4%

�� MMéédicos 71 489        63,4 x 10 000 dicos 71 489        63,4 x 10 000 habhab

�� MMéédicos de familia 33 221 dicos de familia 33 221 

�� NNúúmero de consultorios mmero de consultorios méédicos 14 007dicos 14 007

�� Enfermeras 94 512      83,8 x 10 000 Enfermeras 94 512      83,8 x 10 000 habhab

�� TTéécnicos  114 152      101,2 x 10 000 cnicos  114 152      101,2 x 10 000 habhab
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3,723,7225 690 20025 690 20019591959

45,0145,01440 174 600440 174 60019801980

321,79321,793 629 000 0003 629 000 00020062006

165,99165,991 857 035 5001 857 035 50020002000

98,5698,561 045 094 1001 045 094 10019901990

Gasto x HabitanteGasto x HabitantePresupuesto en pesosPresupuesto en pesosAAññoo

Alrededor del 8% del PIB se dedica al sector saludAlrededor del 8% del PIB se dedica al sector salud



IntroducciIntroducci óónn

La tendencia actual en el mundo La tendencia actual en el mundo 
es al desarrollo de la ciruges al desarrollo de la cirugíía a 
ambulatoria, el alta precoz, la ambulatoria, el alta precoz, la 
reduccireduccióón de camas y el aumento n de camas y el aumento 
de pacientes ambulatorios. El de pacientes ambulatorios. El 
Sistema de Salud en Cuba no se Sistema de Salud en Cuba no se 
ha apartado de esta tendencia ha apartado de esta tendencia 
pues a partir de 1984 con el pues a partir de 1984 con el 
surgimiento de la Medicina surgimiento de la Medicina 
Familiar y la formaciFamiliar y la formacióón del n del 
especialista en Medicina General especialista en Medicina General 
Integral se sientan los pilares para Integral se sientan los pilares para 
el desarrollo acelerado de la el desarrollo acelerado de la 
atenciatencióón ambulatorian ambulatoria . . 



CaracterCaracter íísticas del ingreso en el hogarsticas del ingreso en el hogar

�� AtenciAtencióón mn méédica domiciliaria, continua y de dica domiciliaria, continua y de 
carcaráácter transitorio a pacientes que necesiten de cter transitorio a pacientes que necesiten de 
un seguimiento diario de su enfermedad.un seguimiento diario de su enfermedad.

�� No conlleva necesariamente internamiento en el No conlleva necesariamente internamiento en el 
hospital, pero shospital, pero síí encamamientoencamamiento, aislamiento o , aislamiento o 
reposo.  reposo.  

�� La orden del ingreso se deriva del criterio mLa orden del ingreso se deriva del criterio méédico dico 
del equipo del Nivel Primario de Atencidel equipo del Nivel Primario de Atencióón. n. 



Principales indicaciones del ingreso Principales indicaciones del ingreso 
en el hogaren el hogar

�� Pacientes con afecciones agudas y/o crPacientes con afecciones agudas y/o cróónicas  nicas  
con complicaciones que no comprometan su con complicaciones que no comprometan su 
vida. vida. 

�� Pacientes en estadio terminal para tratamiento Pacientes en estadio terminal para tratamiento 
paliativo. paliativo. 

�� Pacientes con egreso precoz hospitalario (postPacientes con egreso precoz hospitalario (post--
quirquirúúrgico, puerperio y otros) previa rgico, puerperio y otros) previa 
coordinacicoordinacióón con el mn con el méédico de familia. dico de familia. 

�� Pacientes atendidos por cirugPacientes atendidos por cirugíía ambulatoria que a ambulatoria que 
no requieran de ingreso hospitalario.no requieran de ingreso hospitalario.



MetodologMetodolog íía para su instrumentacia para su instrumentaci óónn

Tener en cuenta:Tener en cuenta:
1.1. La enfermedad, sus caracterLa enfermedad, sus caracteríísticas, el estado sticas, el estado 

del paciente y la factibilidad de cumplimiento del del paciente y la factibilidad de cumplimiento del 
tratamiento y extratamiento y exáámenes complementarios.menes complementarios.

2.2. Que el paciente no necesite cuidados mQue el paciente no necesite cuidados méédicos  dicos  
y de enfermery de enfermeríía continuos.a continuos.

3.3. Voluntad del paciente y de la familia.Voluntad del paciente y de la familia.
4.4. Condiciones socio Condiciones socio –– econeconóómicas de la familia micas de la familia 

para asumirlo.para asumirlo.
5.5. Condiciones higiCondiciones higiéénico nico -- ambientales de la ambientales de la 

vivienda. vivienda. 
6.6. ParticipaciParticipacióón interdisciplinaria en el seguimiento n interdisciplinaria en el seguimiento 

del caso.del caso.



ObjetivosObjetivos

Describir por Describir por áárea geogrrea geográáfica las fica las 
caractercaracteríísticas generales de los pacientes sticas generales de los pacientes 
que ingresan en el hogar, determinar los que ingresan en el hogar, determinar los 
costos asociados que generan y describir costos asociados que generan y describir 
la satisfaccila satisfaccióón del paciente y sus n del paciente y sus 
familiares con el servicio familiares con el servicio 



MMéétodotodo

Se realizSe realizóó un estudio un estudio cuasicuasi experimental de experimental de 
investigaciinvestigacióón accin accióón. El universo lo constituyn. El universo lo constituyóó los los 
837 pacientes ingresados en el hogar entre julio 837 pacientes ingresados en el hogar entre julio 
del 2001 y junio de 2002 en la del 2001 y junio de 2002 en la ááreas analizadas. reas analizadas. 
Previamente se seleccionPreviamente se seleccionóó por criterio de por criterio de 
expertos las 4 provincias que entrarexpertos las 4 provincias que entraríían en el an en el 
estudio, teniendo en cuenta las diferentes zonas estudio, teniendo en cuenta las diferentes zonas 
geogrgeográáficas del paficas del paíís se seleccionaron los s se seleccionaron los 
municipios y los Grupos Bmunicipios y los Grupos Báásicos de Trabajo sicos de Trabajo 
(GBT). (GBT). 



ResultadosResultados
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Área Urbana metropolitana

N = 225 N = 287

N = 190 N = 135

Motivos más frecuentes de ingreso en el hogar según  áreas geográficas



ResultadosResultados

Playa 

Unión de Reyes 

Cruces 

Fomento 

Length of stay (*) 

40 36 32 28 24 20 16 12 8 4 0 

696 721 718 770 824 754 747 679 722 717 764 665 771 797 765 768 772 670 683 661 753 

537 518 626 520 407 419 534 628 575 622 620 373 

308 151 219 360 347 235 182 228 253 178 139 296 210 204 309 251 249 297 

59 29 94 4 6 58 128 83 108 64 45 119 

  

n = 135   

n = 2 25   

n = 287   

n = 190   

Promedio de estadía del ingreso en el 
hogar para las cuatro áreas 
geográficas (Mediana )

Áreas geográficas n Promedio de estadía
Urbana metropolitana    135 5.0 (4.37 - 5.63) 
Rural 225 6.0 (5.50 - 6.50) 
Urbana 287 5.0 (4.60 - 5.40) 
Montañosa 190 7.0 (6.77 - 7.23) 

  

   Gastrointestinal 

  Respiratoria 

Gineco-obstetrica 

Post-operatorio 

Cuidados paliativos 

Otras causas 

Length of stay (*) 

40 36 32 28 24 20 16 12 8 4 0 

308 649 655 151 347 407 139 696 770 29 6 128 764 83 771 249 765 768 753 119 

251 309 297 

178 518 824 747 679 534 628 620 64 373 

665 797 108 45 772 670 683 661 

779 235 780 219 210 296 4 754 

626 253 520 94 717 575 

  

n = 68   

n = 254   

n = 32   

n = 130   

n = 90   

n = 263   

Promedio de estadía del ingreso 
en el hogar para los diagnósticos 
más importantes (Mediana )

Diagnósticos                 n      Promedio de est adía 
Gastrointestinal 68      5.0 (3.95 - 6.05) 
Respiratorio 263      6.0 (5.71 - 6.29) 
Gineco-obstétrico 90      7.0 (5.99 - 8.01) 
Post-operatorio 130      5.0 (4.36 - 5.64) 
Cuidados Paliativos 32      6.0 (4.99 - 7.01) 
Otras causas 254      6.0 (5.57 - 6.43) 



ResultadosResultados

2,575,986,884,47Todas las causas

6,2914,869,614,31Estadio terminal

3,945,745,443,71Egreso precoz 

2,113,803,583,23Ginecobstétricas

5,226,188,415,26Respiratorias

2,504,424,503,99Gastrointestinales

MontañosaUrbana no MetropRuralUrbana MetropDiagnóstico 

Costos directos por días de estadía, según diagnóst ico 
más frecuentes al ingreso y áreas geográficas



ResultadosResultados
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Costos totales según área geográfica y partidas.



ResultadosResultados
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3,1431.75Montaña

10,2382.82Rural

9,4750.05Urbana no M

17,15109.50Urbana 
Metrop

Mediana por 
día estadía

Mediana 
por paciente

ÁÁreas reas 
geogrgeogr ááficasficas

Gasto de bolsillo según área 
geográfica y partidas

Los pacientes asumieron entre el 55 y el 
90% de los costos totales directos.
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Salidas del ingreso en el hogar según área geográfi ca

ResultadosResultados
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Evaluación de la satisfacción



ResultadosResultados



ResultadosResultados
�� Los menores de 5 aLos menores de 5 añños y las mujeres en edad reproductiva os y las mujeres en edad reproductiva 

fueron los que mfueron los que máás utilizaron el servicio. s utilizaron el servicio. 
�� Los diagnLos diagnóósticos al ingreso msticos al ingreso máás frecuentes fueron las s frecuentes fueron las 

enfermedades respiratorias, el egreso precoz hospitalario y enfermedades respiratorias, el egreso precoz hospitalario y 
las afecciones las afecciones ginecogineco -- obstobstéétricas. tricas. 

�� La mediana del tiempo de estadLa mediana del tiempo de estadíía fue de 6 da fue de 6 díías (IC 5,75 as (IC 5,75 ––
6,25). 6,25). 

�� El costo por dEl costo por díía de estada de estadíía vario entre 3 y 7 pesos y el costo a vario entre 3 y 7 pesos y el costo 
promedio por paciente estuvo entre 29 y 42 pesos.promedio por paciente estuvo entre 29 y 42 pesos.

�� El aporte de las partidas fue similar independientemente del El aporte de las partidas fue similar independientemente del 
áárea geogrrea geográáfica y de la causa que motivfica y de la causa que motivóó el ingreso, siendo el ingreso, siendo 
las de mayor peso el salario y el tratamiento teraplas de mayor peso el salario y el tratamiento terapééutico. utico. 

�� Los pacientes asumieron entre el 55 y el 90% de los costos Los pacientes asumieron entre el 55 y el 90% de los costos 
totales directos. totales directos. 

�� El 75% de las personas entrevistadas catalogan como muy El 75% de las personas entrevistadas catalogan como muy 
satisfactoria la atencisatisfactoria la atencióón recibida y el 99% declarn recibida y el 99% declaróó que volverque volveríía a 
a ingresar de nuevo un familiar en el hogar. a ingresar de nuevo un familiar en el hogar. 



Algunos indicadores hospitalariosAlgunos indicadores hospitalarios
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Algunos indicadores hospitalariosAlgunos indicadores hospitalarios
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�� Altera sAltera sóólo en grado mlo en grado míínimo el modo de vida del paciente. nimo el modo de vida del paciente. 
�� El paciente recibe una atenciEl paciente recibe una atencióón mn máás integral. s integral. 
�� La ansiedad del paciente se atenLa ansiedad del paciente se atenúúa. a. 
�� Los costos de la atenciLos costos de la atencióón se reducen tanto para la familia n se reducen tanto para la familia 

como para el Estado. como para el Estado. 
�� Menor riesgo de infecciMenor riesgo de infeccióón hospitalaria. n hospitalaria. 
�� El mEl méédico conserva el control sobre el paciente. dico conserva el control sobre el paciente. 
�� Permite la utilizaciPermite la utilizacióón de la terapia familiar como n de la terapia familiar como 

complemento en el abordaje clcomplemento en el abordaje clíínico nico –– terapterapééutico. utico. 
�� UtilizaciUtilizacióón mn máás racional de las camas y recursos s racional de las camas y recursos 

hospitalarios. hospitalarios. 
�� Estimula una relaciEstimula una relacióón mn méédico dico -- paciente en tpaciente en téérminos rminos 

horizontales. horizontales. 
�� Estimula el desarrollo profesional y el accionar Estimula el desarrollo profesional y el accionar 

independiente de la enfermera. independiente de la enfermera. 

Ventajas del ingreso en el hogarVentajas del ingreso en el hogar



ConclusionesConclusiones

�� Comparado con la hospitalizaciComparado con la hospitalizaci óón, el ingreso n, el ingreso 
en el hogar lleva un cuidado men el hogar lleva un cuidado m áás s 
individualizado. individualizado. 

�� La experiencia del programa cubano puede ser La experiencia del programa cubano puede ser 
relevante tanto para naciones subdesarrolladas relevante tanto para naciones subdesarrolladas 
como industrializadas. como industrializadas. 

�� Aunque las alternativas desarrolladas en Aunque las alternativas desarrolladas en 
nuestro sector de salud son especificas al nuestro sector de salud son especificas al 
contexto local, sistemas universales de salud contexto local, sistemas universales de salud 
como el cubano demuestran su ventaja como el cubano demuestran su ventaja 
competitiva.competitiva.
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