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Indicadores de recursos humanos
20]0)6

Total de trabajadores de la salud 498 767
433,4 x 10 000 hab

De ellos mujeres 69,4%
Meédicos 71 489 63,4 x 10 000 hal

Medicos de familia 33 221

NUumero de consultorios medicos 14 007
Enfermeras 94 512 83,8 x 10 000 hab
Tecnicos 114 152  101,2 x 10 000 hab




Presupuesto en pesos

Gasto x Habitante

25 690 200

3,12

440 174 600

45,01

1 045 094 100

98,56

1 857 035 500

165,99

3 629 000 000

321,79

Alrededor del 8% del PIB se dedica al sector salud




Introduccl on

La tendencia actual en el mundo
es al desarrollo de la cirugia
ambulatoria, el alta precoz, la
reduccion de camas y el aumento
de pacientes ambulatorios. El
Sistema de Salud en Cuba no se
na apartado de esta tendencia
pues a partir de 1984 con el
surgimiento de la Medicina
—amiliar y la formacion del
especialista en Medicina General
Integral se sientan los pilares para
elldesarrollo acelerado de la
atencion ambulatoria .




Caracter Isticas del ingreso en el hogar

Atencion medica domiciliaria, continua y de
caracter transitorio a pacientes gue necesiten de
Uun seguimiento diario de suienfermedad.

No conlleva necesariamente internamiento en el

hospital, peroe si encamamiento, aislamiento o
eposSo0.

La orden del ingreso se deriva del criterio medico
del equipo del Nivel Primario de Atencion.




Principales indicaciones del ingreso
en el hogar

Pacientes con afecciones agudas y/o cronicas
con complicaciones gue no comprometan su
vida.

Pacientes en estadio terminal para tratamiento
paliativo.

Pacientes con egreso precoz hospitalario (post-
guirdrgico, PUerperio y otros) previa
coordinacion con el médico de familia.

Pacientes atendides por cirugia ambulatoria gue
No requieran de Ingrese hespitalario.




Metodolog 1a para su instrumentaci. on

Tener en cuenta:

1. La enfermedad, sus caracteristicas, el estado
del paciente y la factibilidad de cumplimiento del
tratamiento y examenes complementarios.

. Que el paciente no necesite cuidados medicos
y de enfermeria continuos.

5. Voluntad del paciente y de la familia.

J Condicione_s SOCIO — economicas de la familia
para asumirlo.

., Condiciones higienico - ambientales de |a
vivienda.

¢, Participacion interdisciplinaria en el seguimiento
del caso.




Objetivos

Describir por area geografica las
caracteristicas generales de los pacientes
gue ingresan en el hogar, determinar los
COStoS asociados que generan y describir
la satisfaccion del paciente y sus
familiares con el servicio




Meétodo

Se realizo un estudio cuasi experimental de
Investigacion accion. El universo lo constituyo los
837 pacientes ingresados en el hogar entre julio
del 2001 y junio de 2002 en la areas analizadas.
Previamente se selecciono por criterio de
expertos las 4 provincias gue entrarian en el
estudio, teniendo en cuenta las diferentes zonas
geograficas del pais se seleccionaron los
municipios y los Grupos Basicos de Trabajo
(GBT).
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Resultados

Motivos mas frecuentes de ingreso en el hogar segun areas geograficas
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Resultados

Promedio de estadia del ingreso en el

hogar para las cuatro areas
geograficas (Mediana)
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Resultados

Costos directos por dias de estadia, segun diagnost  ico
mas frecuentes al ingreso y areas geograficas

Diagndstico Urbana Metrop Rural Urbana no Metrop Montafiosa

Gastrointestinales 3,99 4,50 4,42 2,50
Respiratorias 5,26 8,41 6,18 5,22
Ginecobstétricas 3,23 3,58 3,80 2,11
Egreso precoz 3,71 5,44 5,74 3,94

Estadio terminal 4 31 9,61 14,86 6,29

Todas las causas 4 47 6,88 5,98 2,57




Resultados

Costos totales segun area geografica y partidas.




Resultados

Aporte relativo del Estado y de los
pacientes, al costo total segun area
geografica.

O Familia
@ Estado

Urb Metrop  Urb no Rural Montafiosa  Total
Metrop

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

Gasto de bolsillo segun area

geografica y partidas

Areas Mediana
geogr aficas por paciente

Urbana 109.50
Metrop

Urbana no M 50.05

Rural 82.82
Montana 31.75

Mediana por
dia estadia

17,15

9,47
10,23
3,14




Resultados

Salidas del ingreso en el hogar segun area geografi ca
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Resultados

Evaluacion de la satisfaccion
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Resultados




Resultados

Los menores de 5 anos y las mujeres en edad reproductiva
fueron los gue mas utilizaron el servicio.

Los diagnosticos al ingreso mas frecuentes fueron las
enfermedades respiratorias, el egreso precoz hospitalario y
|as afecciones gineco - obstétricas.

La mediana del tiempo de estadia fue de 6 dias (IC 5,75 —
6,25).

El costo por dia de estadia vario entre 3 y 7 pesos Yy el costo
promedio por paciente estuve entre 29y 42 pesoes.

El aporte de las partidas fue similar independientemente del
area geografica y de la causa gue motivo el ingreso, siendo
las de mayor peso el salario y el tratamiento terapeutico.

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

El' 75% de las personas entrevistadas catalogan como muy
satisfactoria la atencion recibida y el 99%, declaro que velveria
a Ingresar de nuevo un familiar en el hogar.




Algunos indicadores hospitalarios




Algunos indicadores hospitalarios




VVentajas del ingreso en el hogar

Altera solo en grado minimo el modo de vida del paciente.
El paciente recibe una atencion mas integral.
La ansiedad del paciente se atenua.

Los costos de la atencion se reducen tanto para la familia
como para el Estado.

Menor riesgo de infeccion hospitalaria.
El médico conserva el control sobre el paciente.

Permite |la utilizacion de la terapia familiar como
complemento en el abordaje clinico — terapeutico.

Utilizacion mas racional de las camas y recursos
hospitalarios.

Estimula una relacion médico - paciente en terminos
horizontales.

Estimula el desarrollo profesional y el accionar
Independiente de la enfermera.




Conclusiones

Comparado con la hospitalizaci on, el ingreso
en el hogar lleva un cuidado m: as
Individualizado.

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

Aungue las alternativas desarrolladas en
nuestro sector de salud son especificas al
contexto loecal, sistemas universales de salud
como el cubane demuestran su ventaja
competitiva.
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