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RESUMEN

Introducciéon: un método de asistencia muy frecuente en la comunidad es el
ingreso en hogar.
Objetivo: caracterizar el ingreso en el hogar en el area de salud perteneciente al
Policlinico Universitario Hermanos Cruz de Pinar del Rio del 2006 al 2010.
Material y método: se realizd una investigacion transversal y retrospectiva, la
informacion se obtuvo del departamento de estadistica del policlinico. El universo
de pacientes reportados fue de 6427 en este periodo, coincidiendo con la muestra
estudio, los datos obtenidos se recopilaron en una planilla de datos y fueron
analizados por ano y grupo de edades, enfermedades mas frecuentes que afectaron
a estos pacientes, su estadia y el ahorro porcentual que representé para el estado,
pacientes que fueron remitidos y cuantos fallecieron durante su ingreso en el hogar.
Resultados: la causa mas frecuente de ingreso en el hogar en el area estudiada
fueron las infecciones respiratorias con 3709 (57,70 %), seguidas de otras
2847(45,16 %) y las afecciones del embarazo 1478 (22,99 %). El grupo de edades
mas afectado fue el de 19 a 59 afos 3024(47,05 %). Resultd ser el afio 2009 aquel
en el que predominaron los ingresos en el hogar 3024(67,05 %) fallecidos 38 (0,59
%) y remitidos 59 (0,91 %).
Conclusiones: el ingreso en el hogar en nuestra area de salud se caracterizdé por
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un elevado numero de pacientes con afecciones respiratorias, aquellos que se
encontraron entre 19 y 59 anos fue el grupo de edades que mas necesitd este
servicio que también se utilizé mas durante el afio 2009.

DeCS: Atencion primaria de salud, Atencion domiciliaria de salud, Sistemas de
salud.

ABSTRACT

Introduction: home admission is a method of a very frequent assistance in the

community.
Objective: to characterize home admissions at “"Hermanos Cruz” Outpatient Clinic,
Pinar del Rio from 2006-2010.

Material and Method: a cross-sectional and retrospective research was conducted
collecting the information from the statistics department of the outpatient clinic.
The target group was comprised of 6427 patients in this period, which coincided
with the sample of study; data were collected in a table of records and analyzed per
year and age bracket, most frequent diseases the patients suffered from, stay and
saving percentages to the country, patients referred and death rates during home
admissions.

Results: respiratory infections 3709 (57,70%), followed by other health disorders
2847 (45,16%) along with pregnancy affections 1478 (22,99%) were the most
frequent causes of home admissions. The most affected group of patients was
between 19 and 59 years old 3042 (47,05%). During 2009 home admissions
prevailed 3024 (67,05%), 38 patients died (0,59%) and 59 were referred (0,91%).
Conclusions: home admissions at “Hermanos Cruz” health area showed a high
number of patients suffering from respiratory infections, those between 19-59
years old needed more home admission services, year 2009 showed the highest
statistics.

DeCS: Primary health care, Home nursing, Health systems.

INTRODUCCION

La atencién primaria con el médico y la enfermera de la familia constituyen la base
del sistema de salud en Cuba. La labor desarrollada por los equipos basicos de
salud ha permitido alcanzar resultados superiores en el estado de salud de la
poblacién cubana. ?

Desde el surgimiento del plan del médico y la enfermera de la familia, comenzo
experimentalmente, la iniciativa de ingreso en el hogar, justificado en que es en la
comunidad donde ocurren la mayor parte de los eventos que repercuten sobre la
salud de los individuos, la familia y la poblacién en general.! Constituye, por tanto,
un elemento permanente de asistencia sanitaria, que pronto se generalizé a todo el
pais y se convirtié en uno de los elementos distintivos del accionar del profesional
de la salud.? *

La aceptacion del ingreso en el hogar (IH) por pacientes y familiares, teniendo en
cuenta lo economico que resulta y el humanismo que encierra, determinan la
necesidad de que el médico de familia abogue en casos determinados por esta via
de ingreso.3®

Rev. Ciencias Médicas. Marzo-abril, 2013; 17(2):37-45



El IH se define como la atencion médica y de enfermeria domiciliaria continua a
pacientes que necesitan de un seguimiento diario de su enfermedad y que no lleva
necesariamente para su diagnostico, tratamiento o rehabilitacién, permanencia en
el hospital, pero si su permanencia en cama, aislamiento o reposo en el hogar,
constituyendo una de las estrategias de impacto seguidas por la atencién primaria
en el pais.?!!

La atencidon domiciliaria tiene multiples ventajas, entre ellas esta la posibilidad de
instaurar diversos tratamientos sencillos sin tecnicismos, pero de adecuado sostén
que le permitan al paciente la menor sensacion posible de estar constantemente
enfermos y de llevar una vida lo mas normal posible dentro de las limitaciones de
su en1‘1e3rmedad.8'12 Los ancianos evolucionan mejor y mas rapidamente en su
hogar.

El objetivo fundamental del trabajo es caracterizar el comportamiento del IH en el
area de salud perteneciente al Policlinico Universitario "Hermanos Cruz" en el
periodo 2006-2010 a través de la evolucion de los pacientes ingresados en el
hogar, que ésta puede resultar una importante alternativa de atencién médica, con
beneficios para el paciente y el sistema de salud cubano.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo y retrospectivo en el Policlinico Universitario
"Hermanos Cruz" en el periodo comprendido entre el 2006 y el 2010, el universo
estuvo integrado por los ingresos en el hogar en hoja de reporte de consulta
médica reportados al departamento de estadistica.

Métodos empiricos utilizados: una planilla recolectora de informacion.

Métodos estadisticos: los datos se procesaron en una microcomputadora IBM
compatible con el sistema estadistico SPSS. Se determinaron las estadisticas
descriptivas como distribucién de frecuencia y porciento.

Se expone a continuacién los costos promedios obtenidos utilizando como fuente el
Anuario Estadistico 2009°, asi como del departamento de contabilidad de los
hospitales base.

Pediatria: normado: $98,19/ dia P/7 $687,33.
Medicina: normado: $71,68/ dia P/7 $501,76.
Obstetricia: normado: $67,10/ dia P/7 $ 469,7.

RESULTADOS

La poblacidon cubana conoce de las ventajas que el ingreso en el hogar tiene y
coopera de forma adecuada ante un evento que afecte la salud de uno de los
miembros de la familia, este proceder solo aplicable en la atencidon primaria de
salud con previo consentimiento del equipo basico de salud del consultorio y el
paciente con su familia. El universo resulté en 6 427 pacientes que utilizaron el
ingreso en el hogar en la etapa de estudio.

Se puede apreciar, que el ingreso en el hogar es mas frecuente en el grupo de
edades comprendidas entre 19-59 afos con 3024 pacientes (47,05 %) del total
estudiado, y el afio de mayor incidencia el 2009 con un 67,63 %; resultd muy
llamativa la brusca reduccion del ingreso en el hogar durante el 2010. Tabla 1.
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Tabla 1. Ingresoc en el hogar segun relacidn entre edad y afio de prevalencia. Policlinico

Universitario Hermanos Cruz. Pinar del

0-
Ao No
2006 122
2007 76
2008 213
2009 1253
2010 136
Total 1800

4
]
1,90
1,18
3,31
19,50
2,94

28,01

2-18
No Yo
15 0,23
21 a,32
3 5,23
468 | 41,56
48 4,26
G611 9,50

Rio. 2006-2010.

19 - 59

Mo Yo

8 a,12
191 2,97
G668 59,32
1952 | 174,24
195 17,31
3024 47,05

G0y + Total
No L] No L]
18 0,28 163 2,53
L3 0,82 341 5,30
194 17,22 1124 | 17,64
664 | 58,96 | 4347 | 67,63
44 2,90 423 G,58
a73 14,57 | 6408 130

Las infecciones respiratorias (infecciones respiratorias agudas (IRA), neumonias,
bronconeumonias) resultaron ser la principal causa de ingreso en el hogar durante
el periodo estudiado (tabla 2) con 2 423 (37,3 %), seguidas de otras con 1208
(18,8 %) y de las afecciones del embarazo con 1076 (16,7 %), destacar que en
este entonces se realizaba ingreso en el hogar a todas las gestantes con infeccién
vaginal aspecto que pudo haber influido en los valores altos de este aspecto.

Tabla 2. Ingreso en el hogar segun relacidn afio de ocurrencia y grupo de enfermedades.

Paliclinico Universitario Hermanos Cruz., 2006 - 2010,

Ario/

Grupo de
enfermeda
des

IMA
Asma
Bronguial
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arterial

Diabetes
Mellitus

EDA

Infecciones
respiratorias

Imu
SFA
Otras

Afecciones
del
embarazo
MNeoplasias
en estadia
terminal

Total

El afio 2009 fue el de mayor

182

2006

%%

18,7

2,2
14,3
3.3

28,0

2,7

estudiado. Tabla 3.

2007
No %
a a
9 2,6
21 6,2
2 0,6
& 2,3
128 | 37,5
a 0,0
&8 2,3
3z 9,4
127 | 37,2
& 1,8
341 | 100

2008
No %
4 0,4
17 1,5
35 31
15 1,3
108 9,5
168 14,8
34 3,0
10 0,9
541 47,7
187 16,5
15 1,3

1134 | 100

2009
No %o
a a
138 3,2
375 8,6
66 1,5
404 9,3

1880 | 43,2
170 3,9
43 1,0
33 | 12,2
703 | 16,2
35 0,8
4347 | 100

12

15

79

198

[=3}

423

2010

%%

0,2
0,9

2,8

3,5

1,4
0,0
22,7

1,9

0,9

Total
Mo %o
5 a1
168 2,6
477 7,4
102 1,6
602 9,4
2423 37,7
214 3,3
g7 1,4
1208 18,8
1076 16,7
55 1,0
6427 100

nimero de remisiones y fallecidos durante el periodo

Costo por 7 dias (costo de un paciente ingresado por una estadia de siete dias) MN:
Moneda Nacional.

Rev. Ciencias Médicas. Marzo-abril, 2013; 17(2):37-45



Tabla 3. Ingreso en el hogar por relacidn, afio de prevalencia, fallecidos y remitidos.

2006 2007 2008 2009 2010
Afio
Mo % Mo % Mo % Mo % Mo %
Fallecidos 1z 7,36 & 1,46 7 0,81 12 a,29 1 Q.23
Rermitidos & 3,08 | 2 0,58 20 1,76 32 Q,73 - -

Se decidié por los autores utilizar de forma general los 3 principales servicios donde
predominan los ingresos hospitalarios, valorando el costo por dia y un promedio de
estadia de 7 dias, por cada paciente. Tabla 4.

Tabla 4. Ingreso en el hogar por costo ¥y servicios con promedio de ingreso por 7 dias.

Ingreso en el

total de pacientes Costo por?7 dias (MN)
hogar
Pediatria 2411 1557 875,93
Medicina 2940 1475 174,4
Gineco obstetricia 1076 505 397,2
Total 6427 3638 447,53
DISCUSION

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. Los servicios de este tipo se
pueden prestar segun el modelo tradicional o siguiendo el modelo de atencion
compartida.®

Desde el surgimiento en Cuba del plan del médico y la enfermera de la familia,
comenz6 experimentalmente, la iniciativa del ingreso en el hogar, justificado en
que es en la comunidad donde ocurren la mayor parte de los eventos que
repercuten sobre la salud de los individuos, la familia y la poblacién en general.!

A partir del 2007 se le realizaron ingresos en el hogar con mas frecuencia a la edad
comprendida entre 15 y 59 afios (tabla 1) con un total de 3024 (47,05 %)
pacientes del total estudiado, y el afio de mayor incidencia el 2009 con un 67,63
%; resultando muy llamativo la brusca reduccion del ingreso en el hogar durante el
2010. Corresponde en estas edades la presencia de enfermedades crénicas
descompensadas asi con las afecciones del embarazo, entre otras enfermedades
gue pudieran justificar esta elevacion. Seguidos del grupo de edades de 60 y mas
anos afectado por la crénicas no transmisibles en mayor grado. Comparando estos
resultados en un estudio realizado en Santi Espiritu en el 2006 coinciden en un
predominio de ingresos en el hogar a partir de los 16 afios de edad, lo que no
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sucede con los menores de 15 afios, con un predominio del sexo femenino para
ambos grupos de edades.’

También puede apreciarse que se ingresaron en el hogar 4347 personas en el afio
2009 superando al resto de los afios, dado en gran medida por los ingresos de
afecciones del embarazo y las afecciones respiratoria.

Con una disminucion brusca de este valor en el 2010 para 423 pacientes
ingresados. Estos resultados coinciden con los encontrados en el estudio del estudio
realizado en el Policlinico de Marianao en el 2008.? Los autores de este trabajo
consideran necesario, que se retome esta modalidad de ingreso por todos los
beneficios que anteriormente se han sefialado que representa para el paciente y el
sistema de salud cubano.

Al realizar el andlisis de las causa mas frecuentes de ingreso en el hogar de la
poblacién del policlinico universitario Hermanos Cruz (tabla 3), se aprecia una
incidencia en las infecciones respiratorias (fundamentalmente las IRAS vy
Neumonias) seguidas de otra enfermedades, no resultando predominantes las
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) (hipertension arterial, diabetes
mellitus, o el asma bronquial).

En este trabajo se ingresaron en el hogar con mayor frecuencia pacientes afectados
por las IRAS, otras y afecciones maternas diferente de los obtenidos en otros
estudios, donde las principales causas son la hipertensidon arterial y el asma
bronquial® y otros estudios como el de Anai Garcia y colaboradores encontraron las
enfermedades respiratorias como causa mas frecuente de ingreso domiciliario®
coincidiendo con lo hallado por esta investigacion.

La evolucién de los pacientes referentes a fallecidos y remisiones (tabla 4) permite
apreciar que fue el ano 2009 aquel con mayor nimero de pacientes ingresados en
el hogar que fallecieron para un total de 13 seguido del 2006 con 12 y se reporta
uno solo en el 2010. De estos pacientes fue necesario remitir algunos hacia la
atencidén secundaria dandose este evento con mas frecuencia en el propio afio
2009.

Pero si se analiza la cantidad de pacientes con ingreso en el hogar por afios la
incidencia de fallecidos resulto mucho mayor en el 2006 (182 pacientes ingresados,
fallecidos 12 (6,59 %) y el 2009 (4367 pacientes ingresados, fallecidos 13 (0,29
%). Lo que se debe a una mayor preparacion del equipo de salud para el
seguimiento de los pacientes.

Comparando estos resultados con los autores en su estudio de 150 ingresos
domiciliarios el 100 % reportado su ingreso y egreso, sélo el 2,0 % presentd una
complicaciéon a sefialar, ocurriendo 5 remisiones para un 3,3 %.’ Otros autores
obtuvieron en cuanto al andlisis de la evolucién del paciente en sus domicilios, el
96.4 % (511) recuperan su salud en el hogar sin complicaciones, solo 16 pacientes
necesitaron acudir a la atencién secundaria por evolucién no favorable en su hogar,
no se reportaron fallecimientos en su estudio.!?

La tabla 4, permite ver lo significativo que resulta el ingreso en el hogar , pues en
este estudio y valorando una estadia promedio de 7 dias, por paciente, el ahorro al
presupuesto de la salud fue de $3638447,53, recordando que un paciente en un
hospital pediatrico consume aproximadamente por dia $98,19 y$687,33 en 7 dias,
asi como en sala de medicina, el costo diario es de $71,68, en 7 dias $501,76, y en
sala de obstetricia, costo diario es de $67,10 7 dias $469,7.
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Después de realizado el analisis del beneficio econdmico que representa el ingreso
en el hogar a la economia del estado, unido a la sensacién de bienestar que
representa para un paciente el contacto directo con sus familiares, y valorando la
calidad de los profesionales de la atencién primaria de salud en Cuba, los autores
de este trabajo consideran que es imprescindible que lejos de decrecer como
sucedi6 en esta area de salud en el 2010, se incentive cada dia mas esta variante
de ingreso domiciliario. Al comparar los resultados con otros autores como: Veliz
Estos autores'® obtuvieron, en su investigacién como resultado el ahorro al pais en
materia de ingresos 27 780,00 pesos como costo diario y 194.460 pesos como
costo semanal, sélo por el ingreso domiciliario de las principales causas, estudiadas.
En un estudio realizado en Camagiey, encontré que el ahorro econdmico ascendié
a la cifra de $22156.29.

El ingreso en el hogar en nuestra area de salud se caracterizd por un elevado
numero de pacientes con afecciones respiratorias, aquellos que se encontraron
entre 19 y 59 afios fue el grupo de edades que mas necesitd este servicio que
también se utilizé mas durante el afno 2009.

Valorando los resultados obtenidos en este estudio, coinciden en la necesidad de
priorizar y concientizar a los profesionales de la APS, para que cada dia este tipo de
ingreso aumente en numero, calidad de atenciéon e impacto positivo tanto para el
paciente como para la economia del pais.
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