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Resumen: Introducciéon: el Andalisis de la Situacién de Salud es un instrumento cientifico metodolégico
para identificar caracteristicas del proceso salud-enfermedad. Objetivo: analizar la situacién de salud del
Policlinico Universitario “Pedro Borras Astorga” durante el afio 2017. M étodo: se realizé un estudio
descriptivoy transversalen el Policlinico Universitario “Pedro Borras Astorga” de la ciudad Pinar del Rio,
Cuba durante el affio 2017. El universo de estudio estuvo constituido por 32 244 pacientes. Las variables
estudiadas fueron: edad, sexo, evaluacién de la salud familiar, factores de riesgo, enfermedades no
transm isibles, enfermedades transm isibles, causas de mortalidad, unidades de salud, recursos humanos y
grupo dispensarial.Resultados: predomind el grupo de 60 y mas afios (24,7% )y el sexo femenino (51,7% ),
primaron las familiassin problemasde salud (64,3% ),la enfermedad no transmisible Hipertensién Arterial
(15,9% ) y las Infecciones Respiratorias Agudas (27,9% ) como enfermedades transmisibles. La principal
causa de mortalidad fue el cadncer (tasa 2,2 x 1 000 habitantes). Prevalecieron como unidades de salud los
Consultorios M édicos y los recursos humanos médicos (44,6% ). Predomind el grupo dispensarial Il
(pacientes con riesgo) (54,1% ). Conclusiones: se analizé la situacion de salud en el Policlinico
Universitario “Pedro Borras Astorga” teniendo en cuenta componentes clinicos y epidemioldgicos
relacionados con el estado de salud en pacientes, familias y comunidad que requieren oportuna atencién

multidisciplinaria e intersectorial para su atencidén integral.

Palabrasclave: estado de salud, analisisde la situaciénde salud, indicadores,atenciéon primariade salud.

Abstract: Introduction: the Analysis of the Situation of Health is a methodological scientific instrument
to identify characteristic of the process health-illness.Objective: to analyze the situationof health of "Pedro
Borras Astorga" Polyclinic during the year 2017. M ethod: a descriptive and traverse study was carried out
in "Pedro Borrdas Astorga"” Polyclinic, Pinar del Rio city, Cuba during the year 2017. The universe was
constituted by 32 244 patients. The studied variableswere: age, sex, evaluation of the family health, factors
of risk, non transferable illnesses, transferable illnesses, causes of mortality, units of health, human
resourcesand health group. Results: it prevailed the group of 60 and more years (24,7 % ) and the feminine
sex (51,7 % ), the families prevailed without problems of health (64,3 % ), the illness non-transm issible
Arterial Hypertension (15,9% ) and the Sharp Breathing Infections (27,9% ) as transm issible illnesses. The
main cause of mortality was cancer (2,2 x 1 000 inhabitantsappraises). M edical clinics and medical hum an
resources prevailed as units of health (44,6% ). Prevailed the health group Il (patient with risk) (54,1% ).

Conclusions: the situation of health was analyzed in "Pedro Borras Astorga” Polyclinic keeping in mind
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clinicaland epidemic components related with the state of health in patients, fam ilies and com munity that

require opportune multidisciplinary and intersector attention for its integral attention.

Keywords: state of health, analysis of the situation of health, indicators, primary attention of health.

I.INTRODUCCION

EIl Anéalisis de la Situacién de Salud (ASIS) es un instrumento cientifico metodolégico necesario en la
Atencién Primaria de Salud (APS) que tiene como propo6sito identificar caracteristicas sociopsicoldgicas,
econ6émicas, histéricas, geograficas, culturales y ambientales que inciden en el proceso salud-enfermedad
de la comunidad. En medicina familiar el ASIS permite medir e intervenir los problemas sanitarios

identificados al tener en cuenta las necesidades y factores de riesgo de la poblacion (1).

La elaboraciéndel ASIS en cada drea de salud constituye un elemento fundamental para la planificacion
estratégicaaese nivel,estableciendo prioridadesy posiblessocialesa las dificultades sanitariasexistentes a

partir de recursos locales en funcién de ello.

Cabe destacar que el ASIS como herramienta epidemiolégica resulta indispensable para el
establecimiento de proyecciones y estrategias del sistema de salud, pues posibilita identificar diferencias
tanto entre poblaciones y grupos sociales, propiciando focalizar mejor las intervenciones que conduzcan a

un mayor éxito en la prestaciéon de servicios y satisfaccion de la poblacién (2).

Si para desarrollar la reorganizacién y compactacién de los servicios de salud en Pinar del Rio con la
utilizacion eficiente de los recursos y eliminacién de gastos innecesarios se consideraran elementos que
conforman el ASIS, facilitaria la estructura y funcionamiento del sistema en interés de mejorar
continuamente esa situacién de salud de la poblacién, también derivada de las demandas de atencidn

sanitaria (3).

Con la realizaciéon del ASIS se ofrece atencién integral a los grupos especificos de la poblacién de
acuerdo con la condicion de salud, enfermedad o riesgo presente (4). De ahi que es fundamental el trabajo

m etodolégico en la concepcién, aplicaciéon y evaluacién del ASIS desde el nivel primario de atencién.

El empleo del ASIS en el Policlinico Universitario “Pedro Borrdas Astorga” constituye una herram ienta
factible en la evaluacién y anélisis del proceso salud-enfermedad de la comunidad. Las profundas
actualizaciones en la politica econémica del Estado cubano y el proceso de transformaciones del Sistem a
Nacional de Salud (SNS), no se encuentran ajenos a su impacto sobre el ASIS y otros servicios sanitarios

en el mejoramiento de la calidad de vida y satisfaccion de la poblacién pinarefia.

Actualmente se hace evidente en dicha area de salud un incremento de la transicién epidemiolégica

donde prevalecenlas enfermedadescrénicasno transmisibles, el envejecimiento poblacional y los factores
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de riesgo. Por todo lo antes expresado se realiza la presente investigacion con el objetivo de analizar la

situacion de salud del Policlinico Universitario “Pedro Borras Astorga” durante el afio 2017.

Il.METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y transversal en el Policlinico Universitario “Pedro Borras Astorga” de
la ciudad Pinar del Rio, Cuba durante el afio 2017. EIl universo de estudio estuvo integrado por 32 244
pacientes pertenecientes al d4rea de salud. Los componentes analizados fueron: descripcién de la situacidn
sociohistoricoy culturaldel territorio;caracterizaciéonsocio-demogréafica de la poblacién; identificacion de
los riesgos a nivel comunitario, fam iliar e individual; descripcién y analisis de los dafios y problem as de

salud de la poblacién; asi como descripciéon de los servicios de salud existentes.

Para larecoleccionde los datos se utilizé la guia para el ASIS establecida por el Departamento de Salud
PUblica. Las variables em pleadas en la investigacién fueron: edad, sexo, evaluacién de la salud familiar,
factor de riesgo, enfermedad no transm isible, enfermedad transm isible, causas de mortalidad, unidades de

salud, recursos humanos, vacunas y grupo dispensarial.

La informacién fue obtenida partirde historiasde salud fam iliar, historiasclinicasindividuales, hojas de
cargo, carné de vacunacioéon, tarjetas de Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) y ASIS de la
institucion del afflo 2016. Se confecciond una base de datos com putarizada y los datos se procesaron
utilizando el programa estadistico: Static Parker for a Social Sciences (SPSS 10). Las variables se
describieron estadisticamente calculandose tasasde mortalidad, frecuencias absolutas y relativas, asi com o

la aplicacion de métodos estadistico y epidemiolégico.

Respecto al desarrollode lainvestigacionse recibi6 la aprobacién del Consejo Cientifico y el Com ité de
Etica de la institucién responsable, respetandose la confidencialidad de la informacién obtenida,
garantizando su utilizacién solo para el desarrollo de esta investigacion, asi como los principios de la

bioética establecidos en la declaracién de Helsinki.

IN.RESULTADOS

El Policlinico Universitario “Pedro Borrds Astorga” estd situado en el centro sur del municipio Pinar del
Rio, limita por el norte y al este con el rio Guama, al sur con los consejos populares Briones M ontoto, la
Coloma y San Luis, mientras que al oeste lo hace con la calle Gerardo M edina Cardentey. Atiende una
poblacién de 32244 habitantesen 7 891 familiasy una extension territorialde 99,5 szdistribuidos en 126
circunscripciones, del total de poblacién el 76% es urbanay el 24% rural. El d&rea es eminentemente llana
con una reserva forestal formada por bosques y galerias de pinos, adem as el rio Guama y sus afluentes, la
presa el Sitio y la red hidraulica municipal que abastece el 70 % de la poblacién. EIl clima es tropical

himedo de sabana y una temperatura media anual de 25 grados Celsius, la humedad relativa promedio es
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del 87% vy la velocidad del viento es de 15 Km /h. Las precipitaciones medias anuales que se registran son

aproximadamente de 1600 milimetros.

Cuenta con 30 Consultorios M édicos distribuidos en 2 Grupos Basicos de Trabajo (GBT) los cuales
cuentan con un Equipo Béasico de Salud (EBS) completo encabezados en su totalidad por especialistas de
M edicina General Integral, donde 21 de ellos se encuentran acreditados para la docencia médica. La
institucion brinda servicios basicos como: rayos X, laboratorio clinico, estom atologia y protesis dental,
oftalmologia y optometria, farmacia, trabajo social, vacunacién, servicio de urgencia y emergencias
m édicas, traum atologia de urgencia, electrocardiograma, regulacion menstrual, servicio de salud mental,

medicina fisica y rehabilitaciéon, cirugia menory la proyecciéon comunitaria de las especialidades.
Relacionado con la distribucion de la poblacién del drea de salud segun edad y sexo (tabla 1) predom in6
el grupo de 60y méas afios (24,7% ) asi como el sexo femenino (51,7% ).

Tabla 1. Distribucién de la poblaciéon segln edad y sexo. Policlinico Universitario “Pedro Borrdas Astorga”. Pinar del Rio,

Cuba. 2017

Edad Sexo Total
(afios) M asculino Femenino
N % N % N %

<10 1495 4.6 1435 4.5 2 930 9,1
10 a 19 1859 5,8 1714 5,3 3573 11,1
20 a 29 1841 5,7 1998 6,2 3839 11,9
30 a 39 2706 8.4 2 885 8.9 5591 17,3
40 a 49 2101 6,5 1985 6,2 4 086 12,7
50 a59 2017 6,3 2 248 6,9 4 265 13,2
60 y mas 3542 11 4 418 13,7 7960 24,7
Total 15 561 48,3 16 683 51,7 32 244 100

El comportamientode laevaluaciéon familiaren el area de salud (tabla2) fue primado por las familiassin

problemasde salud con 5 070 (64,3% ).

Tabla 2. Evaluacién de la salud familiar

Evaluacién de la salud familiar No. %
Con problema de salud 2821 35,7
Sin problema de salud 5070 64,3
Total 7891 100

Las tres fuentes de abasto de agua con que cuenta el area de salud tuvieron tratam iento con cloro en un
100% . Se destacd la contaminacion del aire por el desprendimiento de los gases de combustion en
autom 6viles, trenes y grupos electrogenos. Los principales ruidos se produjeron por la presencia de
industrias cercanas a la comunidad y centros enclavados en los consejos populares como: carpinterias,

transporte urbano y ferroviario.

E125% de las viviendas contaron con anim ales afectivos: perros, gatos, y palom as. Existieron anim ales
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de cria y corral en el 27% de los hogares. La cocina eléctrica, gas licuado y keroseno constituyeron los

medios de coccidén que em pled la poblaciéon de dicha drea de salud. No se contaron con dificultades en la

disposicion final de residuales liquidos ni residuos s6lidos.

Respecto al control de vectores se reportaron un total de 641 viviendas y locales positivos al Aedes

aegypti, de ellos 378 con focos larvarios y 43 con presencia de mosquitos adultos para un indice de

infestacionde 0,27. E1 100% de los viajeroscolaboradores arribados al municipio fueron controlados antes

de las 72 horas.

En cuanto al comportamiento de los factores de riesgo en la poblacién predomind el
(17,8% )y el habito de fumar (15,9% ) (Tabla 3).

sedentarism o

Tabla 3. Comportamiento de los factores de riesgo en la poblacién

Factor de riesgo No. %
Sedentarismo 5731 17,8
H abito de fum ar 5159 15,9
H abitos alimentarios inadecuados 2 140 6,6
Alcoholism o 408 1,3

En cuanto a la prevalenciade algunas enfermedadesno transmisiblespredominé la Hipertensiéon Arterial
con 15,9% , continuada por el Asma Bronquial con 10,1% . (Tabla 4).

Tabla 4. Prevalencia de algunas enfermedades no transmisibles

Enfermedades no transmisibles Prevalencia

No. %
Hipertensiéon Arterial 5125 15,9
Asma Bronquial 3247 10,1
Obesidad 2 457 7,6
Diabetes M ellitus 2299 7,1
Hipercolesterolemia 2220 6,9

Atendiendo a los diagndsticos de pacientes con enfermedades transmisibles fueron superiores las

Infecciones Respiratorias Agudas con 27,9% , continuada por las Enfermedades Diarreicas Agudas con
3,1% (Tabla 5).

Tabla 5. Diagno6stico de algunas enfermedades transmisibles

Enfermedades transmisibles Pacientes

No. %
Infecciones Respiratorias Agudas 9014 27,9
Enfermedades Diarreicas Agudas 1015 3,1
Dengue 280 0,9
Parasitismo intestinal 90 0,3
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Relacionado con las principalescausas de mortalidaden la poblacién,predomind el cadncercomo primera
causa de muerte con 71 fallecidos (tasa 2,2 x 1 000 habitantes) seguida por las enfermedades

cardiovasculares con 58 (tasa 1,8 x 1 000 habitantes). (Grafico 1).

Causas de mortalidad
Hcancer
BEnfermedades cardiovasculares
HEnfermedades cerebrovasculares
“Enfermedades bronquio-pulmonar
BMAaccidentes

B piabetes mellitus

Y Otras causas

G réafico 1. Principales causas de mortalidad en la poblacién

Las unidades de salud con que cuenta el Policlinico Universitario “Pedro Borras Astorga estuvo primado

por los Consultorios M édicos con 30, seguido por las Farm acias con 8. (Gréafico 2).

Unidades de salud

Bconsultorios M édicos

Brarmacias

Mservicio Comunitario de salud mental
“'sala de Rehabilitacién

Bservicio de Urgencia y Emergencia

Bservicio de Estom atologia

G réafico 2. Recursos de salud disponibles en el policlinico

Atendiendo a los recursos humanos presentes en el drea de salud destacaron los médicos con 314
(44,6% ) continuado por los enfermeros con 195 (27,7% ). (Tabla 6).

Tabla 6. Recursos humanos presentes en el 4&rea de salud

Recursos humanos Total

N o %
M édicos 314 44.6
Estom atélogos 27 3,8

Enfermeros 195 27,7
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Obreros 150 21,3
Administrativos 18 2,6
Total 704 100
Relacionado con la dispensarizacion prevalecié el grupo dispensarial Il (pacientes con riesgo) con un
51,4% , seqguido del grupo Ill (pacientes enfermos) con 47,3% . (Tabla 7).

Tabla 7. Dispensarizacion de la poblacién

Grupo dispensarial Total %

Grupo | 146 0,4
Grupo Il 16 563 51,4
Grupo Il 15 255 47,3
Grupo IV 280 0,9

En el actual modelo cubano de medicina familiar se reconoce en el ASIS un importante instrumento de
trabajo para la toma de decisiones, el cual se concibe con un enfoque interdisciplinario, participativo y
flexibleen su aplicacion. Tienecomo reto garantizarque se realicen verdaderos y profundos analisis con la
participacion de la poblacion para lograr mejorar de forma continua la situaciéon de salud de la comunidad,
la familia y el individuo, repercutiendo positivamente en los indicadores de la provincia Pinar del Rio y el

SNS (1).

La prevalenciade adultos mayoresen el d&rea de salud se debe al mejoramientode lacalidad de vida de la
poblacién asociado a un incremento de la esperanza de vida. En todos los consultorios médicos del
policlinico se apoyan acciones educativas dirigidas a los adultos mayores mediante el com pletamiento y
seguimiento de los circulos del adulto mayor, la pesquisa activa de enfermedades relacionadas con dicho
grupo poblacional y la realizacién de una atencién médica integral. En cuanto a las féminas se previenen
las acciones de violencia, se mantiene vigilancia estrecha por la inclusién de la mujer a las actividades
sociales y el cumplimiento equitativo de los roles en el hogar, asi como la prevencién de patologias del
cancer de mama y cérvicouterino a partir del cumplimiento de los programas nacionales para su

enfrentamiento y control.

Segun el Anuario Nacional estadistico de salud 2016 (5) el grupo poblacional de 60 y mas afios
representd el 19,8% con ligero predom inio del sexo femenino y se estima que para el 2020 serda el 21,5% ,
para el 2030 el 30,3% y en el 2050 un 36,2% . En la provincia Pinar del Rio el 18,5% de la poblaci6én es
adulta mayor donde 59 584 son féminas, requiriéndose actividades educativas y preventivas de riesgos en

dichos grupos que contribuyan a una mayor calidad de vida y satisfaccion en salud.

Para la evaluaciéon de la salud familiar en el area de salud se tuvieron en cuenta la estructura y
composicionde la familia,las condiciones de vida m aterial,la salud de sus integrantes y la funcionabilidad
familiar. El predominio de las familias sin problemas de salud se debe en gran medida al trabajo
preventivo,profildacticoe integralde los profesionalesde la salud. Su evaluaciéon permanente desde el nivel

primario de atencién perm iteidentificary prevenirposiblesriesgosy dafios a laintegralidad de las familias.
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Respecto a los factores de riesgo identificadosen una poblacion de estudio prevalecidé el habito de fum ar
con 38,8% , constituyendo un responsable principal de las enfermedades mas frecuentes en la comunidad
(6). El consumo de tabaco, alcohol, sedentarismo, obesidad, dieta inadecuada, hipertensién arterial (HTA),
hiperglucemia e hiperlipoproteinemias muestran prevalencias elevadas en la poblacién de Pinar del Rio
independientemente del sexo, edad y zona geografica (7). Por ello es necesario la adecuada identificacién
de vulnerabilidades en el Policlinico Universitario “Pedro Borras Astorga” para poder intervenir oportuna y
eficazmente dichos factores de riesgo evitando con ello secuelas u otros dafios a la salud. En dicha area de
salud se potencian audiencias sanitarias, pesquisas activas de factores de riesgos y actividades educativas

en su identificacién, priorizacién y solucién oportuna.

Por otra parte, las enfermedades no transmisibles como: cardiovasculares, cancer, diabetes y afecciones
respiratoriascrénicasconstituyen principalescausasde muerte no solo a nivel mundial, sino en regiones de
las Américas y Cuba. Ellas estan impulsadas por la globalizacién, urbanizaciéon, situacién econémica y
demografica, asi como los cambios en el modo de vida. También ejercen una enorme influencia los
determ inantessocialesde la salud, la educacion, el empleo, las condiciones de trabajo, el grupo étnico y el
género (8). En el drea de salud secum plié con el Programa de prevencién y control de las enfermedades no
transm isibles,se ofrecieronconsultas basicasy especializadasa dichos pacientes, se efectuaron actividades
educativas, preventivas y de control de dichas enfermedades, asi como la identificaciéon y supresion de

algunos factores de riesgos asociados.

Las infecciones respiratorias agudas representaron un grupo prevalente en el drea de salud, al constituir
un complejoy heterogéneo grupo de enfermedades causadas por distintos gérmenes que afectan el aparato
respiratorio. Dichas infecciones impusieron una enorme carga en poblaciones vulnerables con elevada
morbimortalidad (9). Dentro de las principales infecciones respiratorias se destacaron: catarro coman,

bronquitis aguda, bronquiolitis, faringoam igdalitis aguda y neumonia adquirida en la comunidad.

El tratamientoy la atencidén recibidospor los pacientes estuvieron al alcance de toda la poblacién con un
sistemade salud Gnico, gratuitoy ampliamenteasequible.Un incrementoen laincidenciade lasinfecciones
respiratoriasagudasen el d&rea de salud,se debe fundamentalmentea las condiciones medioam bientales del
clima tropical hiumedo caracteristico del territorio cubano. EIl cancery las enfermedades cardiovasculares
constituyen principalescausas de muerte sobre todo en pacientes adultos mayores, no solo a nivel mundial
sino en la region de las Américas donde se encuentra situada Cuba. Las enfermedades cardiovasculares
provocan al afio 1,9 millones de muertes y el cdncer 1,1 millones. La carga de muertes prematuras por
dichas enfermedades es especialmente preocupante, lo cual plantea negativas consecuencias para el

desarrollo social y econdmico, asicomo en el proceso salud-enfermedad (10).

Disimilesson los recursos e instalaciones de salud con los que cuenta el nivel primario de atencién para
fomentar los indicadores sanitarios. E1 Policlinico Universitario “Pedro Borras Astorga” se destaco por
poseerun elevado nimero de Consultorios M édicos que garantizan la atencion integralde los pacientes, las
familias y las comunidades a través de acciones de promocién, prevencién, curacién y rehabilitaciéon.
Cuenta adem as con otras areas como farmacias, casas de abuelos, centros de salud mental y otras
instalaciones que asumen las transformaciones y actualizaciones que desde el punto de vista cientifico -
técnico requierenemprenderse,propiciando con ello el cumplimiento con eficacia del encargo social como

misiéon fundamental que poseen (11). Desde hace algunos afios el Policlinico Universitario “Pedro Borréas
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Astorga” fortalece y am plia sus resultados positivos en beneficio de la salud, la ciencia, la econom ia y

sociedad.

Los recursos humanos en el drea de salud constituyen un sistema cuya premisa fundamental es concebir
alhombrecomo elelemento fundamental en la atencién integral al paciente, la familiay lacomunidad. La
fuerza de trabajoen dicho policlinico,compuesta por profesionalesen medicina,enfermeria, estom atologia
y tecnologias de la salud es diversa, multiprofesional y multisectorial. Dichos recursos humanos estan
dirigidos a obtener mayores resultados en términos de rendimiento, el aprovechamiento del tiempo de
trabajo, la salud del trabajador y a conservar los mejores valores, tradiciones, experiencias y practicas de
los miembros de la organizacién, en beneficio del pais, la institucién y de si mismos, en su contribuciéon a
la atencion de la salud de la poblaciéon, en una institucion especializada (servicio de salud), que es el lugar
donde el trabajador de la salud actla técnica y profesionalmente, y hace efectivo su convenio de trabajo
(12). Es por ello necesario la capacitaciéon y actualizacién permanente de los recursos humanos a partir de
las actividadesde postgrado para la adecuada formacionintegraldel profesional, asi como la calidad de los

servicios que ofrece.

En dicha 4rea de salud la dispensarizacion de la poblacién representa una de sus actividades especificas
caracterizadacomo un proceso organizado,continuoy dindmico,de evaluacién e intervenciénplanificada e
integral con un enfoque clinico, epidem iolégico y social sobre el estado de salud en individuos y familias.
Se coincide con una investigacion realizada por Rodriguez M arin O, et al (6) obtienen un predominio del
grupo dispensarial Il con un 41,1% , seguido del grupo dispensarial Il con un 40,4% . La prevalencia de
pacientes enfermos es caracteristico de paises desarrollados y en vias de desarrollo, donde confluyen
factoresde riesgo socioecondmicosy medioambientales. Dicho proceso se realizé al 100% de la poblacidn
planificAndose de forma adecuada los controles individuales para el registro, evaluacién individual y
familiar, la intervencién oportuna y el seguimiento necesario. No obstante, se requieren adecuadas
actividades de promociéon de salud y prevencién de riesgos, asi como el control de las enfermedades no

transm isibles a las cuales se expone la poblaciodn.

IV.CONCLUSIONES

Se analizé se analizé la situaciéon de salud en el Policlinico Universitario “Pedro Borras Astorga”
teniendo en cuenta componentes clinicos y epidemiol6gicos relacionados con el estado de salud en
individuos,familiasy comunidad que requierenoportuna atencién multidisciplinariae intersectorialpara su

atencién integral.
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