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RESUMEN

Introduccion: El Analisis de la Situacién de Salud tiene como propdsito identificar las
caracteristicas del ambiente social, psicoldgico, econémico, histérico, geografico y cultural que
inciden en la salud de la poblacion. Objetivos: Describir la Situacién de Salud de la poblacién del
Consultorio Médico N. 21, del Policlinico Docente Adrian Sansaricg, municipio Artemisa, durante el afio
2023. Métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, sobre la
situacion de salud del area. El universo de estudio estuvo constituido por los 1029 habitantes
agrupados en 286 familias que reciben servicios de salud en el Consultorio Médico N. 21, del
Policlinico Docente Adrian Sansaricq, municipio Artemisa. Se empled el modelo de los
componentes y las determinantes sociales. Resultados Predomino el sexo masculino (51,31%).
Se destacdé el grupo etario de 15-49 afios con 459 pacientes. La poblacién fue clasificada como
envejecida, con disminucion de la natalidad y fecundidad, la. EI grupo dispensarial més frecuente
fue el Il. En la morbilidad por Enfermedades no Transmisibles predominaron la Hipertension
Arterial, y el tabaquismo. Los principales problemas detectados fueron el medioambiental y el
envejecimiento poblacional. Conclusiones: Los problemas identificados guardan relacion con los
determinantes y componentes estudiados. El adecuado andlisis de la situacion de salud permite,
de forma organizada y objetiva, identificar y accionar sobre los principales problemas de salud de

la poblacion, repercutiendo positivamente a la poblacion estudiada.
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ABSTRACT

Introduction: The purpose of the Health Situation Analysis is to identify the characteristics of
the social, psychological, economic, historical, geographical and cultural environment that affect
the health of the population. Objectives: Describe the Health Situation of the population of
Medical Office No. 21, of the Adridn Sansaricq Teaching Polyclinic, Artemisa municipality,
during the year 2023. Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was carried
out on the health situation of the area. The study universe consisted of 1,029 inhabitants grouped
into 286 families who receive health services at Medical Office No. 21, of the Adrian Sansaricq
Teaching Polyclinic, Artemisa municipality. The model of components and social determinants
was used. Results Male sex predominated (51,31 %). The age group of 15-49 years stood out
with 459 patients. The population was aged, with a decrease in birth and fertility, The most
frequent dispensary group was Il. In morbidity to non-Communicable Diseases High Blood
Pressure and smoking predominated. The main problems detected were environmental and
population aging. Conclusions: The problems identified are related to the determinants and
components studied. The adequate analysis of the health situation allows, in an organized and
objective manner, to identify and act on the main health problems of the population, having a
positive impact on the population studied.

Keywords: health status; Health services; indicators; epidemiological clinic.
INTRODUCCION

La medicina cubana est4 asentada en un proyecto de enfoque socioldgico-preventivo, y tiene en
la atencién primaria de salud su escenario principal. ¥ Se enfoca no solo en curar las
enfermedades, sino en la prevencion, mediante sus dos bases: la medicina comunitaria y la
medicina familiar; estas conforman la atencion primaria de salud, que esta a su vez es un

conjunto de servicios de promocion, prevencién y rehabilitacion, dirigido a la sociedad. ©

El médico de familia es el profesional responsable de proveer atencion integral y continua a
cualquier individuo que busca atencién médica a través de sus servicios o coordinando el uso
apropiado de estos con otros niveles de atencion teniendo en cuenta tanto las necesidades de su
poblacién, como los recursos disponibles en la comunidad a la que sirve. @ La formacion del

médico de familia exige de un personal flexible, responsable, participativo, con un profundo



enfoque humanista, que desde el desempefio profesional brinde solucién a los problemas, con
calidad, equidad y compromiso social, sea, este especialista, desde una preparacion permanente y
continuada, debe enfrentar los desafios de la sociedad contemporanea y cumplir el compromiso
histérico de contribuir al desarrollo social, econdémico, politico, cultural y ecologico en un

contexto donde el problema salud-enfermedad exige nuevos enfoques de atencién en salud.

El diagnostico de la situacion de salud es una categoria principal en el Sistema Nacional de
Salud, ya que tiene una connotacion mucho mas amplia que la sola nocién de salud, pues implica
conocer todos los problemas, riegos y necesidades de salud identificados, con fines preventivos y
de promocién de salud asi como las interrelaciones sociales entre el Consultorio del médico de la
familia y los recursos de salud de la comunidad que responden al concepto nuevo y social de lo

que es salud. @

El Diagnostico de la Situacién de Salud es el proceso multidisciplinario e intersectorial mediante
el cual se describe y analiza la situacion concreta de salud-enfermedad de la comunidad, se
identifican los problemas y se establecen las prioridades. © Todo ello como paso previo para
lograr el proposito fundamental del diagndstico de la situacién de salud, que es adoptar un plan
de intervencion que en un futuro y con medidas especificas y a plazos determinados permita

mejorar el estado de salud de la poblacién. ¥

Es el elemento maés trascendental para el desarrollo del Sistema nacional de salud en esta etapa es
la implantacion en 1984, del programa del Médico y la Enfermera de la Familia como nuevo
modelo de Atencidn primaria de salud, que se ha desarrollado hasta nuestros dias, garantizando

las necesidades de atencion de salud de nuestra poblacion. )

El Anélisis de la Situacion de Salud (A.S.S) constituye una herramienta muy importante para el
equipo de Medicina Familiar, y sin dudas tiene gran utilidad y validez para los servicios. © El
Anadlisis de la Situacion de Salud representa un instrumento cientifico-metodologico aplicativo
para identificar, priorizar y solucionar problemas comunitarios. Los términos diagndsticos de
salud, no son excluyentes, sino mas bien diferentes etapas del mismo procedimiento
epidemioldgico para enfrentar los problemas de salud: una en la fase descriptiva de su desarrollo

y la otra como elemento conclusivo para la elaboracién de esos problemas. ¢



De esta forma cobra toda su magnitud el proceso denominado participacion social, lo que define
para nosotros la diferencia entre diagnostico de la situacion de salud y el andlisis de la situacion
como producto de la interaccion de los diferentes actores sociales en el proceso integral, activo y

dinamico que describe y analiza la situacién de salud de una comunidad. “®

Objetivos

Describir la Situacion de Salud de la poblacion del Consultorio Médico N. 21, del Policlinico
Docente Adrian Sansaricg, municipio Artemisa, durante el afio 2023.

Métodos

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, sobre la situacion de salud
de la poblacion estudiada. El universo de estudio estuvo constituido por los 1029 habitantes
agrupados en 286 familias que reciben servicios de salud en el Consultorio Médico N. 21, del
Policlinico Docente Adrian Sansaricg, municipio Artemisa. No se realiz6 calculo de muestra ya
que se estudio al total de poblacion.

Criterios de inclusion: Habitantes del area que estuviesen dispensarizados y con historia clinica
en el Consultorio Médico de Familia No. 21 durante el periodo estudiado.

Criterios de exclusion: Pacientes que no tuvieran historia clinica en el Consultorio Médico.

Fue consultado ademas el Anuario Estadistico de Salud del 2022. Se emple6 el modelo de los
componentes y las determinantes sociales. Las variables estudiadas fueron: descripcion socio-
historica, caracterizacion sociodemografica, dispensarizacién, factores de riesgo, problemas a la
salud y organizacion de los servicios de salud. Para la recoleccion de los datos se utilizé la guia
para el analisis de la situacion de salud de la comunidad, establecida por el Departamento de
Salud Publica. Se aplico el método estadistico mediante céalculos matematicos, asi como el
método clinico-epidemioldgico. El procesamiento y andlisis de la informacién se realizo a través
del programa Excel 2013 y se calcularon: tasas, indices y porcentajes. Los resultados se

expresaron en tablas y graficos para su mejor comprension.



RESULTADOS

Caracterizacién sociodemografica

Tabla.1: Distribucion de la poblacion segun grupos claves y sexo.

Grupos de edades | Sexo
(afios) Total
Masculinos | Femeninos
N° | % N® | % N° %
<1 afio 5 09 |5 0,99 |10 0,97
1-4 21 397 |28 |559 |49 9,78
5-14 60 | 11,36 | 43 | 8,58 | 103 | 22,55
15-49 233 | 44,13 | 226 | 45,10 | 459 | 44,60
50-64 130 | 24,62 | 124 | 24,75 | 254 | 24,68
65 6 mas 79 | 1496 | 75 | 14,97 | 154 | 14,96
Total 528 | 51,31 | 501 | 48,69 | 1029 | 100

Fuente: Historia de salud familiar y Entrevista.

La poblacion de sexo masculino super6 al femenino. La mayor representatividad estuvo dada en

el grupo de 15-49 afios representando el 44,60 % del total. (Tabla 1)

Dispensarizacion, factores de riesgo y problemas a la salud

Se obtuvo que la muestra mas representativa fue del grupo Il o pacientes con riesgos, que

constituia el 45,97 % de la poblacion; seguido grupo Il con un 39,94%, siendo el sexo femenino

el més afectado en un 41,31 %. (Tabla 2)




Tabla.2: Distribucion de la poblacién segln grupos dispensariales.

Sexo

Grupos Masculinos | Femeninos | Total

N° | % N° | % N° %
Grupo | 46 | 871 |70 |13,97 | 116 | 11,27
Grupo Il | 261 | 49,43 | 212 | 42,31 | 473 | 45,97
Grupo Il | 204 | 38,63 | 207 | 41,31 | 411 | 39,94
Grupo IV | 17 321 |12 | 239 |29 2,82
Total 528 | 51,31 | 501 | 48,69 | 1029 | 100%

Fuente: Historia de salud familiar y Entrevista.

Se evidencié que los principales factores de riesgo en la poblacion estudiada fueron el

sedentarismo y la valoracion nutricional sobrepeso, con 39,94 % y 28,47 % respectivamente.

Tabla.3 Factores de Riesgo en la poblacion.

Sexo

Factores de riesgo Total
Femenino Masculino

N° | % N° | % N° | %

Riesgo de consumo de alcohol | 2 0,39 |19 |359 |21 |204

Fumadores pasivos 47 19,38 |76 | 14,39 | 123 | 11,95

Riesgo de consumo de drogas | 1 0,19 |3 056 |4 0,38

Sedentarismo 239 | 47,70 | 172 | 32,57 | 411 | 39,94
Riesgo de suicidio 5 0,9 |1 0,18 |6 0,58
Sobrepeso 136 | 27,14 | 157 | 29,73 | 293 | 28,47

Conducta sexual inadecuada 7 1,39 |2 037 |9 0,87

Fuente: Historias clinicas individuales y familiares.

Prevalecio la hipertension arterial como enfermedad crénica no transmisible, con un 23,71 %,

seguida por el Tabaquismo, con 18,36 % (Tabla 4).



Tabla.4. Prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles en la poblacion.

Sexo
Enfermedades crénicas no transmisibles | Femenino Masculino | Prevalencia

N° | % N° | % N° | %
Hipertension Arterial 101 | 20,15 | 143 | 27,08 | 244 | 23,71
Asma 52 10,37 | 65 | 12,31 | 117 | 11,37
Diabetes Mellitus 27 | 538 |37 |700 |64 |621
ECV 10 [ 199 |12 | 0,27 |22 | 213
Cardiopatia Isquémica 14 1279 |35 |6,62 |49 | 4,76
Obesidad 46 |918 |36 |681 |82 | 796
Alcoholismo 6 1,19 |32 |6,06 |38 | 3,69
Tabaquismo 76 | 15,16 | 113 | 21,40 | 189 | 18,36
EPOC 15 299 |22 |416 |37 |359
Neoplasia 7 1,39 |9 0,87 |16 | 155

Fuente: Historias clinicas individuales y familiares.

Respecto a las actividades especificas de salud en el consultorio se destacaron el empleo de la
Medicina Tradicional y Natural (MTN), con 2940, las Consultas, con 2880 y 2408 Terrenos
(Tabla 5).

Tabla 5. Comportamiento de las actividades especificas en salud.

Actividades especificas Total
Consultas 2880
Terrenos 2408
Ingresos en el hogar 42

Medicina natural y tradicional | 2940
Citologia 125

Examen de mamas 342

Fuente: Departamento de estadistica.
DISCUSION

La mayoria de los estudios refieren una mayor participacion de las mujeres, lo cual no esta en

correspondencia con los resultados de este trabajo. >



Por otra parte, se coincide con otros estudios que recogen un predominio de adultos mayores,
donde las ltimas estadisticas muestran una tendencia preocupante hacia la inversion de la

piramide poblacional, con mayor niimero de adultos mayores en la poblacién. %

La pirdmide poblacional se clasificoé como una piramide Estacionaria, caracterizada por presentar
similar nmero de personas en todos los grupos de edades con un estrechamiento tanto en la base
como en la cuspide, es decir con una reduccion paulatina en las edades de 0-14 y de 65 0 més
afios. El grupo etario con menor cantidad de habitantes fue de 0-4 afios, lo que represento el 9,78
%, indicando que en la poblacién existié baja tasa de natalidad, y segun el indice de Rosset y los
criterios establecidos por la organizacion de Naciones Unidas, la poblacion en estudio esta
envejecida dado que la poblacion de 65 afios 0 méas se encontraba entre el 13 y 16%, con un
14,96%. Ademas, de acuerdo a los intervalos que indican el grado de envejecimiento tomando la
poblacién de 60 afios y mas, se encuentra en el Grupo de envejecimiento Il (mayor del 15%
respecto al total) siendo el 20,60%. Estos valores se comportan en concordancia con los datos
ofrecidos por el Anuario nacional de salud que expresa que la poblacion cubana mayor o igual a

60 afios representa el 21,6%, siendo el Ginico grupo poblacional de crecimiento en el pais. >

Para el afio 2030, el envejecimiento sera de un 30,3 %; y ya en el 2050 estas cifras podran
alcanzar hasta un 36,5 % de la poblacion total. @ Es por ello necesario fortalecer las acciones en
salud a dicho grupo etario, los cuales son vulnerables a factores de riesgo y enfermedades.

La dispensarizacion es un proceso organizado, continuo y dindmico, de evaluacion e intervencion
planificada e integral con enfoque clinico, epidemioldgico y social sobre el estado de salud de
individuos y familias. Debido a los resultados obtenidos, el predominio de los pacientes enfermos
constituye un desafio muy importante para la salud publica. EI modelo de APS desempefia una
funcién primordial para el control de las enfermedades crénicas no transmisibles basado en 2
elementos fundamentales: la dispensarizacion y las consultas de seguimiento. %)

No cabe duda de la influencia de los factores de riesgo en la aparicién, progreso y consecuencias
de enfermedades. Asi mismo el sedentarismo se encontrd6 como problema de salud en ascenso, al
igual que en los estudios presentados por Vazquez-Lépez y Saura. %17

En otra instancia, se coincide con otros autores al evaluar la valoracion nutricional sobrepeso
como un problema creciente de salud, sin distincién notable en su distribucién por sexos y con

afectacion de edades jévenes. 1019



Las enfermedades crénicas no trasmisibles representan por si misma no solo una enfermedad sino
también un factor de riesgo importante para padecer otras entidades nosoldgicas. La hipertension
arterial merece una atencion prioritaria por ser una de las principales causas por la cual la

poblacion solicita consultas médicas 0 motiva ingresos hospitalarios.

La Hipertension arterial con una tasa de prevalencia de 23,71 por cada 100 habitantes, se
posiciond ademas como la patologia con mayor tasa de incidencia de 0,97 por cada 100
pacientes. Cabe destacar que la prevalencia de hipertensos para la poblacién mayor de 15 afios
era de 28,14, cifra que se situd ligeramente por debajo al 30,9 de la media nacional para ese rango
de edad y del 37% para la poblacién total. © Estos datos coinciden con otros estudios realizados

en el pafs. @19

Al relacionar un mayor nimero de hombres con la fase Il de la HTA, se puede afirmar que el
sexo masculino, a partir de los 40 afios, puede considerarse con un mayor riesgo cardiovascular.
15 Se calcula que en 2030 moriran cerca de 23,3 millones de personas por enfermedades
cardiovasculares, sobre todo por cardiopatias y enfermedades cerebrovasculares, se prevé que
sigan siendo la principal causa de muerte. ‘" Dichos indicadores de morbimortalidad reclaman
la actuacion sobre factores de riesgo y determinantes sociales vinculadas al aumento progresivo
de los mismos en el cuadro de salud del consultorio.

A finales de la primera década del 2000 se constatd una prevalencia de tabaquismo en un 27,1 %
segun la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo en Argentina, comportdndose de forma
superior al consumo encontrado en Pinar del Rio, coincidente también en el sexo masculino. %
En el afio 2007, el tabaquismo fue causante del 86 % de las defunciones por cancer de pulmon,
78 % de las muertes por enfermedad pulmonar obstructiva crénica, 28 % de la mortalidad por

cardiopatia isquémica y el 26 % de las defunciones por enfermedad cerebrovascular.

La Diabetes Mellitus se situ6 como una patologia en crecimiento, con una prevalencia que se
comportd de manera similar a la media nacional de 6,67%. © Los datos obtenidos difieren del
estudio realizado por Marimén, donde se evidencid una mayor prevalencia de la enfermedad en el

sexo femenino. @

Las actividades vinculadas al trabajo docente, investigativo, asistencial y gerencial de los
médicos de familia en el Consultorio, son muestra de la accesibilidad de la poblacién a los

servicios y actividades sanitarias que se ofrecen. Las consultas totales desarrolladas por el Equipo



basico de salud, terrenos e ingresos en el hogar, son aspectos identificativos de la profesionalidad
y funcion especifica del especialista en medicina familiar. Por otra parte, la Medicina natural y
tradicional tiene el propdsito de prevenir y tratar las enfermedades a través de la activacion de las
propias capacidades o de los recursos bioldgicos naturales con que cuenta nuestro organismo, al
mismo tiempo que armoniza a esta con la naturaleza, de ahi la utilizacion de ejercicios, dietas y
plantas como arsenal de tratamiento. 819

Las actividades desarrolladas en el consultorio se destacan por ser integrales y especificas, en
equipo, individualizadas para cada paciente, abordadas desde la promocién de salud y prevencion
de enfermedades y evaluadas segln aspectos clinicos, epidemioldgicos, sociales y familiares sin
descuidar el medio ambiente.

Al analizar los resultados obtenidos se constata la existencia de problemas sanitarios presentes en
la poblacién del CMF 21, para los cuales se establecieron prioridades a través del método
Ranqueo Yy se realizaron los andlisis causales de los tres principales a través del arbol problema.
Los problemas destacados fueron:

1. Problema medioambiental.
2. Problemas relacionados con la biologia humana y envejecimiento poblacional.
3. Problemas relacionados con modos y estilos de vida.

CONCLUSIONES

Se describi6 el andlisis de la situacion de salud de un consultorio médico teniendo en cuenta
aspectos clinicos y epidemioldgicos, evidenciandose el predominio del sexo masculino y los
adultos mayores; asi como el grupo dispensarial 11, los factores de riesgo sedentarismo y
sobrepeso. La hipertension arterial prevalecié como enfermedad cronica. En las actividades
especificas de salud predominaron las consultas totales, el empleo de la Medicina Tradicional y
Natural y Terrenos.

Los problemas identificados guardan relacion con los determinantes y componentes estudiados.
El adecuado analisis de la situacién de salud permite, de forma organizada y objetiva, identificar
y accionar sobre los principales problemas de salud de la poblacion, repercutiendo positivamente
a la poblacion estudiada.
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