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RESUMEN

Introduccion: El ingreso en el hogar constituye una alternativa eficaz ante el llamado
“hospitalocentrismo” de creciente expresion actual; posibilita brindar asistencia al enfermo en
el hogar, de rango hospitalario, cuando este no necesita cuidados de infraestructura

hospitalaria pero si de atencion y vigilancia constante para su completa recuperacion.

Objetivo: Describir el ingreso en el hogar como una alternativa asistencial para la Atencién

Primaria de Salud.

Método: Se realizdé un estudio observacional, descriptivo y transversal en los casos de ingreso
en el hogar pertenecientes a los Grupos Basicos de Trabajo 1 y 2 en el Policlinico Docente
“Hermanos Cruz” durante el afio 2018. Se estudié un universo de 904 pacientes, trabajandose

con la totalidad. Se utilizé estadistica descriptiva.

Resultados: Las enfermedades mas frecuentes que causaron ingreso en el hogar fueron las
infecciones respiratorias agudas (25,2 %). Se encontré un mayor nimero de respuestas

positivas con respecto a los beneficios sociales que aporta el ingreso domiciliario a partir de
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las consideraciones aportadas por los pacientes; donde la mayoria lo considerd beneficioso en

cuento a la disminucién de los gastos econdmicos (99,6 %).

Conclusiones: Las infecciones respiratorias agudas constituyeron la causa de ingreso en el
hogar mas frecuente. El grado de satisfaccion fue significativamente favorable, aumentando
el nivel de resolutividad local de la atencién primaria de salud, su vinculo con la comunidad,

asi como su competencia y desempefio de los profesionales de salud.

Palabras clave: Atencion médica; atencién primaria de salud; calidad de la atencién de salud;

visita domiciliaria.

INTRODUCCION

En Cuba y el mundo se distingue un claro aumento de del envejecimiento poblacional y consigo
de enfermedades crdnicas no transmisibles.() En medio de este contexto y determinado por
la garantia de una atencién de calidad y un maximo aprovechamiento de los recursos
economicos, surge el ingreso en el hogar como una alternativa de beneficios validos vy

aprovechables.

El ingreso en el hogar constituye una alternativa eficaz ante el llamado “hospitalocentrismo”
de creciente expresién actual; posibilita brindar asistencia al enfermo en el hogar, de rango
hospitalario, cuando este no necesita cuidados de infraestructura hospitalaria pero si de

atencion y vigilancia constante para su completa recuperacion. 2

Este tipo de ingreso, permite a los pacientes portadores de afecciones tanto cronicas como
agudas, permanecer en sus domicilios rodeados de sus familiares y en su entorno, sin dejar

de recibir la atencidn especializada que requieren. (?

Con el desarrollo de la Atencidn Primaria de Salud (APS) y la creacion de los consultorios
médicos de familia en la comunidad, el ingreso en el hogar, conjuntamente con la
dispensarizacion y el andlisis de la situacién de salud con participacion comunitaria e

intersectorial, han constituido las principales acciones médicas a desarrollar. ()

El ingreso en el hogar potencia de forma exponencialmente positiva la relacién
individuofamilia-comunidad y este a su vez con el médico y enfermera de la familia del Grupo
Basico de Trabajo (GBT), logrando una satisfaccion plena de la poblacién y verdadera

competencia y desempefio de los profesionales.



' 1 Jornada Virtual de Medicina Familiar en Ciego de Avila nm \ -

¥ MeF il

Segun el Anuario Estadistico de Salud, en Cuba durante el afio 2019 se presenté una tasa de
ingresos en el hogar es de 5,2 por 100 habitantes, cifra superior a la del afio anterior; 4,7 por
100 habitantes. Con respecto a la distribucién por provincias La Habana reporté una de las
tasas mas bajas; 3,4 por 100 habitantes; cifras requieren especial analisis para encaminar
estrategias con el objetivo de potenciar el ingreso domiciliario como una via efectiva en la

atencion integral de la comunidad.

Por lo anteriormente expuesto y la importancia que tiene este proceder como una herramienta
decisiva en la Atencién Primaria de Salud se plante6 como objetivo describir el ingreso en el
hogar como una alternativa asistencial para la Atencién Primaria de Salud durante el afio 2018

en los grupos basicos de trabajo 1 y 2 del Policlinico Docente “Hermanos Cruz”, Pinar del Rio.

METODO

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en los casos de ingreso
en el hogar pertenecientes a los Grupos Basicos de Trabajo 1 y 2 en el Policlinico Docente

“Hermanos Cruz”, Pinar del Rio, Cuba; durante el afio 2018.

Se estudié un universo de 904 pacientes que ingresaron en el hogar pertenecientes a los GBT
1 y 2 en el Policlinico Docente “Hermanos Cruz”, Pinar del Rio, Cuba; durante el ano 2018.
Se incluyeron los pacientes con historias clinicas individuales completas, que aceptaran formar
parte del estudio y contaron con las habilidades cognoscitivas necesarias para responder
adecuadamente la encuesta aplicada, previa evaluacidon por especialistas del area de salud.

Se trabajo con todo el universo.

Se realizé la revision de las historias clinicas individuales de los pacientes incluidos, disponibles
en cada uno de los consultorios médicos de familia. Se aplicé una encuesta elaborada por los
autores del presente estudio, avalada por el Comité de Etica y de expertos del Policlinico
Docente “Hermanos Cruz”. En la encuesta se determinaron los beneficios sociales que aporté

el ingreso domiciliario para los pacientes, desde una perspectiva critica.

Se estudiaron las variables: enfermedades que causaron el ingreso domiciliario y los beneficios
sociales que aporta este tipo de ingreso a partir de las consideraciones aportadas por los

pacientes en la encuesta aplicada.

Se confecciond una base de datos en Microsoft Excel y la informacién fue procesada utilizando
el paquete estadistico SPSS version 22.0. Se utilizaron los métodos de la estadistica

descriptiva, los datos fueron resumidos en frecuencias absolutas y relativas porcentuales.
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La investigacién fue aprobada por el Comité de Etica y el Consejo Cientifico de la Policlinico
Docente “Hermanos Cruz” y se siguieron los principios de la II Declaracion de Helsinki. Los
datos obtenidos de los pacientes solo fueron usados con el fin de la investigacion y se mantuvo
la confidencialidad de estos. Se la firma de un consentimiento informado escrito a cada uno

de los participantes del estudio.

RESULTADOS

Las enfermedades mas frecuentes que causaron ingreso en el hogar fueron las infecciones

respiratorias agudas, lo cual representé el 25,2 % (n=228).

Se encontrdé un mayor numero de respuestas positivas con respecto a los beneficios sociales
que aporta el ingreso domiciliario a partir de las consideraciones aportadas por los pacientes;
donde la mayoria lo considerd beneficioso en cuento a la disminucién de los gastos econémicos
(99,6 %). (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los beneficios sociales que aporta el ingreso domiciliario a partir de
las consideraciones aportadas por los pacientes. Grupos Basicos de Trabajo 1 y 2. Policlinico

Docente “Hermanos Cruz”, 2018

Beneficios sociales Respuestas % * Respuestas | %%*
positivas negativas

Satisfaccion del paciente 893 98,7 11 1,2
Satisfaccion de la familia 815 90,1 89 9,8
Participacion de la familia 688 76,1 216 23,8
Disminucién del estrés del ingreso 840 92,9 64 7,1
hospitalario
Mayor comodidad 862 95,3 42 4,6
Evita las dificultades con la 889 98,3 15 1,6
transportacion
Disminucién de los gastos 901 99,6 3 0,3
economicos
Relacion médico-paciente positiva 895 99 9 1

*Porcentajes calculados a partir del total de pacientes estudiados

Fuente: encuesta aplicada
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DISCUSION

En ciencias de salud, la atencién domiciliaria es aquella que se recibe en las viviendas, o en
general, aquella en que los cuidados de salud proporcionados permiten a los pacientes

continuar en su hogar y entorno familiar-comunitario. *)

Las infecciones respiratorias agudas constituyeron la primera causa de ingreso en el hogar en
los GBT 1 y 2 durante el afio 2018 en el Policlinico Docente “Hermanos Cruz”, resultado que
coincidié con los estudios realizados por Morgado y otros (® y Ramirez y otros (7); este ultimo

en la misma area de salud donde resultd ser esta la primera causa de ingreso domiciliario.

Estos resultados se corresponden ademas con lo reportado por el Anuario Estadistico de Salud

para el afio 2019, referente a la alta incidencia de Infecciones respiratorias agudas. (¥

En varios estudios se han expuestos resultados satisfactorios en cuanto a mejoria clinica de
afecciones diagnosticadas en atencién primaria, donde se ha seguido la terapéutica de los

pacientes en ingresos domiciliarios. (8:9)

Para avalar servicios de calidad, la evaluacién de la satisfaccidon en los pacientes, familiares y
prestadores, se convierte en una tarea necesaria y dinamica, porque aporta datos para

llegar a cumplimentar las diversas expectativas.

En la presente investigacion se estudié un grupo de indicadores dentro de la variable beneficios
sociales que mostraron el grado de satisfaccion de los pacientes con el ingreso en el hogar. El
grado de satisfaccion fue significativamente favorable, aumentando el nivel de resolutividad
local de la atencién primaria de salud, su vinculo con la comunidad, asi como la competencia

y desempefio de dichos profesionales.

Lo obtenido en el presente estudio con respecto al nivel de satisfaccién, se corresponde con
lo reportado por Morgado Bode y otros (®), ademas de reflejar las disimiles ventajas del ingreso

domiciliario en APS. (@

Para contribuir con la satisfaccion del paciente hay un conjunto de factores que favorecen este
proceder en la APS. Es importante tener en cuenta la comunicacion no solo afectiva con el
paciente sino también con la familia. La eficiente, eficaz y efectiva actuacion de todo grupo

basico es indispensable en este sentido.

Es necesario ofrecer un nivel de informacion al paciente y a la familia, sobre la enfermedad vy

el modo de actuar ante la misma. El GBT debe ser capaz de involucrar en este proceder al
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paciente y a la familia en general. Estos aspectos podrian mejorar en un tiempo futuro el

grado de participacion de la familia y un incremento en grado de satisfaccion de los pacientes.

A pesar que actualmente se enfrentan a problemas emanados de primera necesidad, los
médicos han sabido aliviar o atenuar enfermedades en la comunidad con el minimo de recursos
y con una atencidon esmerada. Se debe plantear que a pesar de los esfuerzos que realiza el
médico de la familia, en este procedimiento donde debe participar toda la familia del enfermo,

no se ha logrado por todos su comprension.

Autores como Diaz y otros (19 plantean que en los pacientes geriatricos los servicios mas
demandados fueron el seguimiento por el equipo de trabajo y el ingreso domiciliario. Se
coincide con el estudio en el area de salud seleccionada con el criterio de otros autores de que
en Cuba se reconoce como un procedimiento de alta utilidad el ingreso en el hogar, asi se
evita sacar al paciente de su medio familiar, aislarlo de su entorno habitual y ahorra tiempo a

los familiares.(7, 11, 12)

Entre las limitaciones del estudio estan la poca disponibilidad de estudios actuales que aborden
la tematica en cuestidn, necesarios para realizar comparaciones entre los diferentes
resultados; lo cual constituye un valor sobreafiadido de la presente investigacion. Se hace
imprescindible en medio de la situaciéon actual el desarrollo de estudios investigativos que
toquen a fondo los diferentes elementos, beneficios y retos que impone el ingreso domiciliario
dentro de la APS.

Se concluyd que las infecciones respiratorias agudas constituyeron la causa de ingreso en el
hogar mas frecuente. El grado de satisfaccion fue significativamente favorable, aumentando
el nivel de resolutividad local de la atencién primaria de salud, su vinculo con la comunidad,

asi como su competencia y desempeifio de dichos profesionales.
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Encuesta aplicada

Marque con una X las respuestas que considere correctas de acuerdo a lo percibido referente
al ingreso y atencion domiciliaria. Grupos Basicos de Trabajo 1 y 2, Policlinico Docente

“Hermanos Cruz”; afio 2018.
1. Se siente satisfecho con la atencion recibida en el tiempo de ingreso domiciliario:

Si No

2. Considera que su familia se siente satisfecha con la atencién recibida en el tiempo de

ingreso domiciliario:

Si No

3. Considera que su familia tuvo una participacion activa en la evolucidon de su enfermedad

durante el ingreso domiciliario:
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4. Con respecto a los beneficios del ingreso en el hogar sefiale los que considere correctos:
a) __ Disminucién del estrés del ingreso hospitalario

b) _ Mayor comodidad

c) __ Evita las dificultades con la transportacién

d) Disminucién de los gastos econémicos

5. Considera que durante el ingreso hospitalario se fortalecié positivamente la relacion
médicopaciente:

Si No
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