Trabajo publicado en www.ilustrados.com 

La mayor Comunidad de difusión del conocimiento

Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana

Facultad Dr. Salvador Allende

DIAGNÓSTICO DE SALUD, CONSULTORIO #18, POLICLÍNICO HÉROES DE GIRÓN DE ENERO A JUNIO DEL 2007

[image: image15.png]



AUTOR
Ronald Smith Romero.  

Sexto año de Medicina

COAUTORES

Dr. Rodolfo Jova Casañas
                      Profesor Auxiliar y Consultante de Salud Pública.

                      Vicedirector Docente e Investigaciones del             

                      Hospital Ortopédico Docente Fructuoso Rodríguez

Dra. Daisy Gambino

Profesora Asistente de Salud y Epidemióloga

Municipio de Salud Cerro. Ciudad Habana  

Resumen

     Se realizó el diagnóstico de la situación de salud del Consultorio #18 perteneciente al Policlínico “Héroes de Girón” del Municipio de Cerro; haciendo un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal y retrospectivo de una población de 290 personas distribuidas en 100 familias, utilizando el método epidemiológico durante el periodo comprendido del 1 de Enero al 30 de junio del 2006. Los resultados obtenidos indican que es una población envejecida cuyos principales índices de morbilidad son la Hipertensión Arterial, Diabetes mellitas y el Asma bronquial.  Los principales problemas de salud detectados fueron el incumplimiento de algunos programas de salud  de salud por in efectividad de las medidas profilácticas, y el alto índice de vectores y micro vertederos; la presencia de factores de riesgo como el hábito de fumar cuya causa fundamental es la inadecuada cultura sanitaria. Además, se elabora un plan de acción para dar solución a los problemas identificados.
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I. Introducción

     En la definición internacional de la palabra médico dada por el consejo ejecutivo de la OMS (Organización Mundial de la Salud), se dice que “médico es aquella persona que, habiendo ingresado de un modo regular en una escuela de medicina reconocida en el país, ha completado satisfactoriamente el programa de estudios establecidos y ha adquirido las calificaciones requeridas para ser autorizado legalmente a ejercer la medicina (que comprende la prevención, el diagnóstico, el tratamiento y la readaptación), a fin de promover la salud del individuo y de la colectividad”.  (9)

    Su función esencial ser guardián de la salud implica que debe estar en estrecho contacto con las familias que atienden: visitar sus hogares, familiarizarse con sus hábitos y estilo de vida, higiene, etc. Y todos los aspectos que directa e indirectamente influyan en la salud. (1)

      “La salud; es un  derecho, no un privilegio”

Por lo cual todo ser humano debe de gozar de perfecta salud física, mental y social.

     La Salud Pública “es la ciencia y el arte de prevenir las dolencias y las discapacidades, prolongar la vida y fomentar la salud y la eficiencia física y mental, mediante esfuerzos organizados de la comunidad para sanear el medio ambiente, controlar las enfermedades infecciosas y no infecciosas, así como las lesiones, educar al individuo en los principios de la higiene personal, organizar los servicios para el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades y para la rehabilitación, así como desarrollar la maquinaria social que le asegure a cada miembro de la comunidad de un nivel de vida adecuado para el mantenimiento de la salud.”  (1)

  El diagnóstico de la situación de salud, es el proceso multidisciplinario e intersectorial, mediante el cual se describe y analiza la situación concreta de salud – enfermedad  de una comunidad, se identifican los problemas estableciéndose las prioridades, todo ello como pasos previos para lograr  el propósito fundamental que es el de permitir adoptar  un plan de intervención que  con medidas especificas  y a plazos determinados permita  mejorar el estado de salud  de la comunidad  en que se efectúa. (1)

El diagnóstico y posterior análisis de la situación de salud representa un instrumento científico-metodológico-aplicativo para identificar, priorizar y solucionar problemas comunitarios de salud. Se considera que se debe utilizar total o parcialmente por el personal responsabilizado para mejorar el estado de salud de la población, pertenezcan o no al sector de la salud. Al constituirse como uso básico de la epidemiología, compromete a sus especialistas a lograr que los integrantes de los equipos de salud y los diferentes actores sociales en la comunidad lo utilicen correctamente. (3)

Dentro de los principales usos del ASS están: el uso gerencial, material para la docencia de las asignaturas Salud Pública y Medicina General Integral, uso social por el reconocimiento por parte de la comunidad del trabajo del médico y la enfermera de la familia, uso gubernamental para el control del trabajo de salud pública y el uso de investigaciones debido a que es una importante investigación epidemiológica que realiza el médico de la familia.  (11)

    Al realizar  este diagnóstico de salud, se pudo conocer las principales causas de morbilidad y mortalidad en dicha zona, incluso a nivel provincial y regional.  Además, da la posibilidad de crear un nuevo plan de acción para poder combatir tales causas de morbilidad.  Siendo un importante instrumento para lograr mantener un buen nivel de asistencia médica a la población, y poder conocer los cambios que se dan en ésta, para así poder dirigir con mayor prioridad ciertos recursos económicos del estado a la atención de las enfermedades predominantes de la población.  A continuación se presenta el desarrollo de este trabajo. 

Objetivos

General:

· Elaborar el diagnostico de salud de la población perteneciente al consultorio #18 del policlínico Héroes de Girón en el periodo comprendido de Enero 1 al 30 de Junio del 2007.

Específicos:

· Determinar los componentes del estado de salud de dicha población.

· Identificar los determinantes del estado de salud en la  población en estudio.

· Identificar los principales problemas de salud  de la población en estudio.

· Diseñar un plan de acción para los problemas de salud en la población.

Material y Método

    Se realizó un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo de corte transversal, utilizándose el método epidemiológico para el diagnóstico de salud en el área correspondiente al consultorio médico de la familia #18, perteneciente al policlínico Héroes de Girón, municipio Cerro, en el periodo comprendido del 1 de Enero a 30 de Junio del año 2007.    

     El consultorio consta de una población de 880 personas que están agrupadas en 287 familias;  Para llevar a cabo este trabajo se tomó una muestra que comprende 290 personas, agrupadas en 100 familias, distribuidas en 9 CDR, dichas familias fueron escogidas al azar.   

     Para la obtención de datos informativos se aplicó la técnica de revisión de documentos, entrevistas a la población y la observación.  Para su posterior procesamiento se utilizó la técnica de palotes, plasmándose la información en tablas y gráficos para así lograr una mejor comprensión, exponiéndose números enteros, por cientos y tasas.

1.  Las fuentes consultadas para la obtención de los datos fueron:

· Fichas de historia de salud familiar

· Historia clínica individual

· Entrevistas a la población

· Registro de pruebas citológicas

· Registro de vacunación

· Información a través del médico y enfermera de familia

· Departamento de estadística del policlínico Héroes de Girón 

· Departamento de higiene y epidemiología del policlínico Héroes de Girón

2.  Para la tabulación de los datos se utilizaron los siguientes indicadores estadísticos: 

· Tasa de Incidencia por cada 100 habitantes.

· Tasa de Prevalencia por cada 100 habitantes.

· Tasa de Mortalidad General

· Tasa Bruta de Natalidad

· Tasa General de Fecundidad

3.  Los materiales usados para la confección del trabajo fueron:

· Lápiz, papel, borrador, bolígrafos.

· Computadora

· Programas informáticos como Microsoft Excel, Microsoft Word, Pirámide de población.

Datos generales

     El consultorio No. 18 esta situado en 20 de mayo y Línea del ferrocarril, correspondiente a la circunscripciones  20  del consejo Latino, del policlínico Héroes de Girón, al cual se subordina, y es atendido por el médico especialista en Medicina General Integral (MGI) en primer grado Dra. Omitza Valdés y la enfermera Leonor Navarrete.

     Atiende un total de 9 CDR que se relacionan a continuación:

CDR  No. 1   Línea del Ferrocarril  495.

CDR  No  2   20 de Mayo 489.

CDR  No. 3   20  de Mayo 475.

CDR  No. 4   20  de Mayo 465.

CDR  No. 5   20  de Mayo  457.

CDR  No  6   20  de Mayo  422.

CDR  No. 7, 8  y 9   20 de  Mayo  428.

     El área de atención ,en general consta de 9 edificios  en donde vive casi el 99% de la población, estos en su mayoría poseen buenas condiciones de infraestructura.  

    Las condiciones climáticas se corresponden con las del municipio al cual pertenece el consultorio (Cerro), y por ende con las de Ciudad Habana;  caracterizándose por un clima tropical, con dos estaciones principales, lluviosa (comprende de mayo a Octubre) y seca (comprende de Noviembre a Abril), con una temperatura promedio anual de 25grados, humedad relativa promedio de 79% y la velocidad máxima de los vientos es de 17 Km./h.

     En lo que respecta al relieve del área es llano, un poco inclinado, no hay presencia de ríos, ni  quebradas que puedan condicionar riesgos para inundaciones u otro tipo de desastres.

    En el área se encuentran situados los siguientes establecimientos:

Laborales:




Educacionales: 

· Farmacia Municipal
.
-   Escuela de panadería.

· Complejo de tiendas.

-   Círculo de abuelos.

· Peluquería.



-   Círculo de adolescentes.

· 2 cafeterías.

· Galería.

· Bodega.

· Carnicería.

· 2 puestos de viandas.

· Base de transporte.

· Kiosco de agricultores.

· Ponchera.

ESTADO DE SALUD DE LA POBLACION

1.  COMPONENTES  DEL ESTADO DE SALUD DE LA POBLACIÓN

1.1  Demográficos

a)  Distribución de la población por edad y sexo:

Población es un grupo de sujetos que ocupan colectivamente una localidad geográfica en particular.  (6)

     Nuestro universo lo comprende 100 familias, para un total de 290 habitantes.  Se observa que la población menor de 15 años suma un total de 29 habitantes, comparada con la población mayor de 60 años que suma un total de 89 habitantes, siendo sus respectivos porcentajes de 10% y 30,69%;  lo que nos expresa estar frente a una población de tipo constrictiva,  dicha información se apoya en la pirámide poblacional de base estrecha y vértice ancho. Ver tabla No.1.

     Según los criterios de clasificación dados por la  OMS, la población en estudio es  muy envejecida, ya que la población de 65 años y mas supera el 16 %  del total de población, correspondiéndole un 24,48%.ver gráfico No.1

     Este comportamiento es típico de los  países desarrollados, lo que pone de manifiesto la calidad  de los servicios médicos que se brindan en el país, que al disminuir la mortalidad dan como resultado una mayor esperanza de vida.  Además, en esto influye una notable disminución de la natalidad fenómeno que viene ocurriendo a esfera internacional (llamado transición demográfica) producto del desarrollo social y en salud.

      El envejecimiento poblacional es un fenómeno que se debe tener en cuenta en las políticas de salud a seguir, priorizando los aspectos de recuperación y rehabilitación, ya que este tipo de población condiciona el tipo de morbilidad y mortalidad de la población, inclinándose hacia las Enfermedades Crónicas No Transmisibles, es decir que en este tipo de población generalmente existe un gran número de personas afectadas por los procesos degenerativos propios de esta etapa de la vida.  

     La estructura de la población en estudio es idéntica a la de Cuba, que en estos momentos se considera una población de tipo regresiva.

     En la tabla No.1 podemos observar que existe un predominio marcado del sexo femenino con un total de 163 para el 56,21% sobre el masculino con un total de 127 para el 43,79%.  

b)  Crecimiento poblacional

     Al analizar el crecimiento poblacional, vemos que existe un decrecimiento de la población, obteniéndose un saldo negativo de -17, dicho valor lo obtenemos a través de la siguiente formula:

= (nv + in) – (f +  em)= (0 + 0)-(2 +  9)= - 11 en donde:  

nv—nacidos vivos 

in—inmigrantes

f—fallecidos

em—emigrantes

     Este valor contrasta con la tasa anual de crecimiento nacional que es de 2.6 por cada 1000 habitantes.

c)  Movilidad espacial:  Migraciones

     La migración es uno de los fenómenos mas importantes y masivos de La sociedad estas pueden ser internas  (dentro de un país)  o externas (internacionales).  (9)

     Se  llama  emigración  a la salida  de personas de un territorio  o región, e inmigraciones a la entrada de personas a un territorio o región.

No se reportaron inmigraciones durante el periodo de estudio.

     En nuestro consultorio, se produjeron 9 emigraciones durante el periodo de estudio, de los cuales 6 fueron masculinas y 3 femeninas.

d)  Fecundidad y natalidad

    La fertilidad expresa la capacidad física de procreación que tiene la población definida a partir de la población femenina, en tanto la fecundidad es la expresión real de la fertilidad.  La fecundidad es la variable demográfica vinculada al proceso de reproducción de la población expresada a partir de los nacimientos que ocurren en ella. (11)

     En la población en estudio no se produjeron nacimientos durante el periodo de estudio.

Tasa bruta de natalidad=(nv/total de hab.)*1000=(0/290)*1000

                                     =(0/290)*1000=0

Tasa general de fecundidad=(nv/total de mujeres del grupo)*1000

                                            =(0/66)*1000=0

    La tasa bruta de natalidad de la  población en estudio es de 0.   Podemos mencionar que la Tasa bruta de natalidad de Ciudad Habana y a nivel nacional es de 8,3 y 9,9 por cada 1000 habitantes, respectivamente. 

     La Tasa General de Fecundidad de la población en estudio es de 0. Cabe destacar que la Tasa General de Fecundidad de Ciudad Habana y Cuba es de 31,11 y 36,9 por cada 1000 mujeres de 15 a 49 años, respectivamente. 
e)  Riesgo preconcepcional

     La población en estudio, cuenta con un universo de 66 mujeres en edad fértil, de ellas 51 constituyen riesgo preconcepcional (RCP) correspondiendo con el 77,27% del total de mujeres en edad fértil, el mayor porcentaje de   RPC  corresponde a mujeres mayores de 35 años con un total de 36 mujeres, 2 con periodo ínter genésico corto, al igual que fibroma uterino y el resto padecen de alguna enfermedad crónica. La mayoría se encuentran controladas con píldoras anticonceptivas y con DIU. Ver tabla y gráfico No.7

f)  Mortalidad

     Se define como el número de muertes que se producen por unidad de población en cualquier región, grupo de edad o enfermedad especifica. (6)

     En el periodo estudiado, se produjeron 2 muertes, lo que se refleja en una Tasa Bruta de Mortalidad de 6,9 muertes por cada 1000 habitantes, cifra inferior a la Tasa de Mortalidad General de la población total en el periodo anterior de 1 de enero a 30 de junio del 2006 que fue de 11,96 muertes por cada 1000 habitantes;  Además, es inferior a las cifras de Ciudad Habana y Cuba para el 2006 que fueron de (8,9 y 7,2 muertes por cada 1000 habitantes, respectivamente).  Según la OMS dichas tasa se consideran bajas, ya que esta por debajo de 9 muertes por cada 1000 habitantes. 
     Las personas que fallecieron fueron un anciano y otra anciana, siendo sus causas explicadas a continuación:

· La primera persona que fallece es un anciano de 74 años de edad, hipertenso, diabético descompensado, que había padecido en diciembre del 2006 una Trombosis Cerebral, lo que lo dejó con secuelas, posteriormente contrajo en los últimos meses una bronconeumonía hipostática falleciendo en el hospital.

· La otra persona que fallece es una anciana de 76 años de edad, complicación de su enfermedad de base (cardioangioesclerosis) falleciendo en su casa.

     A nivel nacional, las enfermedades del corazón y las enfermedades cerebro vasculares ocupan el primer y tercer lugar entre las principales causas de muerte en Cuba respectivamente. 

     Vemos que los dos fallecidos superaban la esperanza de vida que es de 74.2 años, esto refleja  una ves mas que Cuba cuenta con un eficiente sistema de salud.                                                

     No se reporto ningún caso de mortalidad infantil o materna en el periodo en estudio.

1.2  Crecimiento y desarrollo

     Bajo el desarrollo físico se comprende el conjunto de datos morfológicos y funcionales que caracterizan el desarrollo y la formación del organismo durante el proceso de su crecimiento. (9)

     Como se mencionó  en acápites anteriores en el periodo de estudio no se produjeron nacimientos.  En cuanto a la valoración nutricional de nuestra población, los niños no presentan ninguna alteración de su estado nutricional, pues todos se encuentran dentro del 10 y 90 percentil.  En cuanto a los adultos, si se detectaron problemas de malnutrición por exceso ya que existe un alto índice de  obesos, sobretodo en los mayores de 40 años, esto esta estrechamente asociado al sedentarismo a causa de la labor intelectual que desempeñan muchos de ellos, lo que les impide mantenerse  activos durante el día. Aquí se pone de manifiesto la interacción que existe entre lo biológico y lo social.

     Otros aspectos  de importancia que incluye este acápite, no son posibles de analizar, ya que los datos no están registrados por el médico de familia.

1.3  Morbilidad

      Es el conjunto  de enfermedades, traumas, secuelas, incapacidades otras alteraciones de la salud diagnosticadas o encontradas en la población durante un intervalo dado.   (9)

a)  Dispensarización

     Es el proceso organizado, continuo y dinámico de evaluación  e intervención, planificado e integral con un enfoque clínico, epidemiológico y social del estado de salud de los individuos  y las familias, el cual debe ser coordinado y liderado  por el Grupo Básico de trabajo. (1) 

     El 100% de nuestra población se encuentra dispensarizada y se comporta de la siguiente manera:

     El primer lugar lo ocupa el grupo dispensarial III, con un total de 167 personas, con predominio del sexo femenino sobre el masculino, constituyendo un 57,6%, con este dato podemos observar que más de la mitad de nuestra población se encuentra enferma, lo que se corresponde con nuestro tipo de población, esto se explica porque en esta etapa de la vida es donde hacen su aparición  todos los procesos degenerativos propios de la vejez.  En la tabla No.4, se especifican las principales enfermedades que afectan a la población. 

     En segundo lugar se encuentra el grupo I con un total de 76 personas, constituyendo un 26,24 % del total de población, del cual un 17,93% pertenece al sexo femenino, en este grupo se incluyeron las personas que aparentemente no padecen de ningún tipo de enfermedad, ni presentan factores de riesgo que las predispongan.

     En tercer lugar se encuentra el grupo II con un total de 43 personas, constituyendo un 14,83%, con predominio del sexo masculino sobre el femenino (8,9% y 5,8% respectivamente).  Aquí se hace evidente la exposición del sexo masculino a los diferentes factores de riesgo que lo predisponen a padecer enfermedades, tales como mayor exposición a que sufran accidentes de tránsito, mayor exposición a labores de riesgo y mayor nivel de alcoholismo.

     En ultimo lugar tenemos al grupo IV, con secuelas, con un total de 4 personas, constituyendo el 1,38% del total de la población.  Ver tabla y grafico No.2

b)  Enfermedades transmisibles

     Se denomina enfermedad transmisible a cualquier patología causada por un agente infeccioso especifico o por sus productos tóxicos, capaz de transmitirse desde un enfermo o portador (reservorio) hasta un huésped susceptible, independientemente de la forma o mecanismo en que se produzca la transmisión.  (5)

Se considera la vacunación de la población menor de 5 años actualizada, la de la población de 5 a 15 años se controla por el centro escolar al que pertenezca y en el resto de la población con ciertos retrasos en la aplicación de la vacuna antitetánica. La vacunación de esta población en general se valora como adecuada, salvo por los casos que falta actualizar la vacuna antitetánica, pero la población mas propensa a enfermedades transmisibles y vacunables (0 a 5 años) esta cubierta en un 100 % cumpliendo apropiadamente todo su esquema.

     En el periodo estudiado se presentaron un total de 181 casos de enfermedades transmisibles, en donde las Infecciones  Respiratorias  Agudas  ocupan el primer lugar con un número de atenciones médicas de 77, dando un 26,55%, que en relación con el número de atenciones médicas en porcentaje a nivel nacional es de 44,9%, vemos que el mencionado anteriormente es bajo en relación con el valor nacional, haciendo énfasis en que al darse los brotes de IRA, no toda la población acude al consultorio médico, por tanto puede haber un subregistro.  La enfermedad con mayor número de atenciones médicas en el periodo de estudio fue la infección respiratoria aguda (IRA), que como se explicó anteriormente, debido a los cambios meteorológicos durante el año y el brote de catarro común que afectó el área hizo que las personas asistieran al consultorio.  Entre las etiologías de las IRA la mayoría fue de causa viral, seguidas de las bacterianas (faringoamigdalitis en niños y bronconeumonias en ancianos). Se afectaron grandemente los pacientes asmáticos del área.   El segundo motivo de consulta lo ocupan las Enfermedades Diarreicas Agudas con un # de atenciones médicas de 59, para un 20,34%, al compararlo con el porcentaje de atenciones médicas a nivel nacional que es de 6,44%, vemos que la sobrepasa.  Las enfermedades diarreicas agudas fueron  todas de causa viral y la mayoría en edades tempranas. En tercer lugar tenemos a la Varicela con una tasa de incidencia de 11,72 por cada 100 habitantes, que si la comparamos con la Tasa de Incidencia Nacional que es de 0,31 por cada 100 habitantes, se evidencia una alta incidencia en el área de estudio comparada a el área Nacional, le sigue la escabiosis con una incidencia de 2,07 por cada 100 habitantes. Se presentaron además 3 casos de conjuntivitis viral para una incidencia de 1,03 por cada 100 habitantes, ocurriendo los 3 casos en la misma familia; y 2 casos  de Tuberculosis Pulmonar con una tasa de incidencia de 0,69 por cada 100 habitantes, uno de los casos fue de un recluso que acababa de salir de la prisión. Ver tabla y grafico No.3
Control de los Focos

   Es una de las tareas fundamentales que realiza el Médico de Familia para identificar casos nuevos  y​​ la fuente de infección para interrumpir la transmisión.

   De forma general las  medidas de control de foco que se llevaron a cabo en estas enfermedades fueron las siguientes ´:

· Se notificaron las enfermedades que lo requerían.

· El aislamiento se realizo sobretodo en la escabiosis.

· Se trató adecuadamente a los contactos realizándose la quimioprofilaxis específica de cada enfermedad, el cual fue cumplido sin ninguna dificultad.

· Se investigaron todos los contactos y la fuente de infección  que la produjo.

· La desinfección concurrente se realizo en las enfermedades que lo necesitaban.

· Se brindo educación sanitaria dirigida a evitar el hacinamiento, higiene personal y colectiva, cumplir con la quimioprofilaxis en los casos que lo requiera.

c)  Enfermedades no transmisibles  (ECNT)

     Enfermedad de evolución lenta y de larga duración, no causada por agente infeccioso específico y que requiere atención médica de por vida. Tiene origen multifactorial y se manifiesta por sus complicaciones. (12)
Hipertensión arterial:  
     En esta población en estudio es la ECNT más frecuente, con un total de casos acumulados de 94 pacientes mayores de 18 años, para una prevalencia de 32,41%.  Ver tabla y grafico No.4.  Estos valores son similares con los establecidos por la OMS a nivel mundial (28 a 32%), pero al compararlos con la tasa de prevalencia nacional del 2006 que fue de 19% notamos que está muy por encima, argumentando que en estos datos a nivel nacional del año pasado, existe un subregistro y mal pesquisaje, especialmente a la población joven a quienes no se les practica la toma de la presión arterial cuando van a consulta como lo establece el programa de prevención de esta enfermedad.

     Las medidas de control llevadas a cabo son las siguientes:
· Control dietético de los pacientes

· Pràctica regular de ejercicios físicos

· Control  de factores de riesgo

· Chequeo regular de la T.A.  a pacientes con y sin riesgo

· Control adecuado de los pacientes para evitar la progresión de la enfermedad y sus complicaciones.

Diabetes Mellitus

     Esta enfermedad ocupa el segundo lugar en nuestra población en estudio, con un total de 42 casos, para una tasa de prevalencia de 14,48%.  Ver tabla y grafico No.4.  Estos valores están por encima de la tasa de prevalencia nacional que es de 3% y mundial que es de 2 a 5%, siendo los principales factores de riesgo que predisponen a esta enfermedad la obesidad y el sedentarismo y los malos hábitos alimenticios presentes en la población, influyen grandemente para que se exprese en tal cuantía la enfermedad.

     Las medidas de control que se llevan a cabo son las siguientes:

· Se les orienta a los pacientes la práctica sistemática de ejercicio.

· Control dietético adecuado

· Evitar factores de riesgo

· Chequeos periódicos  y autocontrol

· Tratamiento y rehabilitación de de los casos con secuelas, para evitar complicaciones.

Asma Bronquial

     Esta enfermedad ocupa el tercer lugar en prevalencia, con un total de 34 casos, con una tasa de prevalencia de 11,72% que se muestra mayor en relación con la Tasa de Prevalencia Nacional la cual es de 8%. Ver tabla y grafico 4.  Y también es ligeramente mayor a las tasas de prevalencia a nivel mundial que es de 8 a 10%.

     Es importante señalar que la contaminación del aire ejerce una influencia importante, en el desencadenamiento de las crisis de Asma bronquial; a diario el abundante tráfico, la terminal  de ómnibus, la Ponchera, son las principales fuentes de contaminación del área. Por todo esto es importante buscar solución a estos problemas que constituyen riesgos a la población. 

      Algunas medidas de control que se llevan a cabo son las siguientes:

· Educación al paciente asmático y sus familiares para disminuir las crisis y la mortalidad.

· Control ambiental en donde se tienen en cuenta alérgenos domésticos exteriores, polución interior, contaminación exterior, alimentos y medicamentos desencadenantes de las crisis.

· Evitar o reducir el hábito de fumar, ya que gran parte de los pacientes asmáticos son fumadores.

Cardiopatía isquèmica

     Esta enfermedad ocupo el cuarto lugar en frecuencia con un total de 26 casos,  con una tasa de prevalencia de 8,9%, estando ligeramente elevada sobre la tasa de prevalencia de Cuba que es de 3 a 5%. Ver tabla y grafico No.4

     Las medidas de control que se llevan a cabo son las siguientes:

· Se brinda educación  sanitaria al paciente y familiares, para lograr cambios conductuales como dieta sana, predisposición positiva al ejercicio físico, reducción del peso redundante, y cumplimiento del tratamiento hipotensor si lo tiene.

· Erradicación del hábito de fumar.

· Tratamiento y control de las dislipidemias.

· Se brinda un tratamiento individual y correcto de cada uno de los pacientes de acuerdo con el tipo de cardiopatía y su gravedad.

Nota: No se hicieron comparaciones con las tasas del consultorio, debido a que no estaban totalmente actualizadas

d)  Pesquizajes

     La atención médica  priorizada, se lleva a cabo a través de los siguientes programas:

Programa atención  materno infantil

     En el periodo estudiado no se realizaron captaciones de embarazo.

       En el periodo de estudio no se produjeron  nacimientos.

       En el periodo estudiado no se reporto ningún caso de mortalidad infantil.

     Existe un universo de 66 mujeres en edad fértil lo que representa el 22,76% del total de mujeres ,de éstas 51 constituyen riesgo pre-concepcional, para un 77,2%.

Programa del atención del adulto mayor

     Esto se pone de manifiesto en la población de nuestro consultorio pues el 30,69% de la población total tiene 60 años o más lo que sobre pasa la estadística nacional.

    Considerando que las personas mayores sufren proporcionalmente mas enfermedades crónicas y menos las agudas y breves, utilizan mas los servicios sociales de salud.

     Se les debe chequear una vez al año y si son portadores de enfermedades crónicas, aun cuando no estén descompensados, se les chequeara 3 veces en el año. La herramienta que tiene el médico de familia para iniciar el proceso de evaluación de las personas mayores es el examen periódico de salud (EPS) para buscar de forma activa y precoz los problemas que aquejan a los ancianos en correspondencia con un plan de acción que modifique estos.

Programa de control de enfermedades no transmisibles

     En acápites anteriores se enuncian todas las acciones de prevención, promoción, curación y rehabilitación que se llevan a cabo.

Programa de control de las enfermedades Transmisibles. ITS y VIH.

      Como ya se menciono en acápites anteriores, no existe un alto número de individuos con riesgo, sin embargo, lo que demuestra que las acciones de control que se están realizando, están siendo efectivas.

Programa de diagnostico precoz del cáncer Cervico-uterino

     Una herramienta útil y de gran valor para la prevención del cáncer Cervico-uterino es la realización de la prueba citológica, la cual se debe realizar a toda la población femenina entre los 25 y 60 años, cada 2 años.

     De la población en estudio se han realizado 17 citologías  según la programación, encontrándose una prueba positiva, la cual ya se le está dando su tratamiento adecuado. En general hay una buena participación por parte de la población femenina en cuanto a la realización de este examen.

Programa de diagnóstico precoz del cáncer de mama.

Este programa consta de tres aspectos fundamentales: 

- El auto examen de mama (AEM): considerando que más del 80% de los nódulos de mama son diagnosticados por la propia mujer este cobra gran importancia, por lo que en las consultas de terreno el médico aprovecha para entrena a las mujeres en la realización del AEM y se les explica su importancia.

- El examen clínico anual de las mamas que se debe realizar a toda población femenina mayor de 30 años, el cual fue realizado a 127 mujeres dando todos negativo.

· La mamografía (Mx) que se realiza a las mujeres de 50 a 64 años cada dos o tres años; se desconocen la cantidad de Mx realizadas. Podemos afirmar que si se cumple el programa  en sentido general.

Pesquizaje del cáncer de próstata.

     Para llevarlo a cabo se debe realizar tacto rectal (TR) a la población masculina mayor de cincuenta años una vez al año. En este periodo no se realizo ningún tacto rectal; esta tarea se ve limitada por la negativa de los hombres a realizarse el examen.

Programa de vigilancia de paludismo

En el periodo, no se reportó ningún caso y se han realizado análisis de gota gruesa, a todas las personas que han regresado de países endémicos . No se precisa la cantidad.

1.4  Invalidez

Discapacidad

Es toda restricción o ausencia - debida a una deficiencia –de la capacidad  de realizar una actividad en la forma o dentro del margen normal para un ser humano. Ésta puede ser temporal o permanente.  (1)

A) Temporal:

Aquí incluimos el registro de asentamiento de certificados médicos , que en este periodo fueron un total de 34, de este total las enfermedades que mas causaron incapacidad laboral fueron las sepsis urinarias, las crisis hipertensivas y las crisis asmáticas.

B) Permanente:
Se registraron un total de 4 casos, distribuidos de la siguiente manera:

Congénita:  Se encontró un solo paciente sordomudo en la población en estudio.  

Adquirida : Tenemos un paciente con hemiparesia izquierda como secuela de un ave trombòtico, un amputado de su pierna izquierda como consecuencia de una Diabetes Mellitus no controlada y una paciente con ceguera producto de glaucoma no tratado, constituyendo un 1,4% de la población en estudio. Ver tabla y gráfico No.6

 Para la rehabilitación de estos pacientes se lleva a cabo un proceso continuo e ininterrumpido, con el fin de desarrollar al máximo todo lo que queda en sus capacidades físicas, mentales y vocacionales.

2.  DETERMINANTES DE LAS CONDICIONES DE VIDA

2.1 Salud ambiental

          El medio ambiente esta representado por todo lo que se encuentra alrededor del hombre donde tiene lugar su vida, el trabajo y el descanso. Agrupa los elementos del medio físico natural, así como el medio social y el creado por el hombre.  (1)

a)  Factores de riesgo ambiental

· Contaminación del aire:  La población en estudio esta expuesta constantemente a      la contaminación atmosférica y sonora, debido a:

         -  Zona de abundante trafico.

                  -  Existencia de la base de ómnibus.

                  -   Presencia de la gomera.

Estos factores se conjugan afectando a la población sobre todo a los pacientes asmáticos con aumento en la frecuencia  de exacerbaciones agudas.

· Contaminación por desechos sólidos:  Presencia de micro vertedero en zona aledaña al consultorio, favoreciendo la proliferación de vectores.

· Calles en mal estado:  Que constituyen riesgo sobre todo para las personas mayores.

· Aguas estancadas:  En las calles favorecidas por las condiciones climáticas y algunos salideros de albañales que constituyen criaderos de mosquitos.

b)  Estado actual de las viviendas y sus condiciones higiénicas

El área consta de 9 edificios de apartamentos, en donde viven casi el 100% de la población, desde el punto de vista estructural estos se encuentran en buen estado, todos están construidos de mampostería y reciben agua de acueducto, debidamente tratada, la mayoría de apartamentos poseen cisterna para el almacenaje de agua, por tanto no hay dificultades con el abasto de esta que aunque es inconstante el servicio se resuelve de esta forma.

     En cuanto a las condiciones higiénicas de la vivienda tenemos que 96 de estas son buenas, para un 96% del total de viviendas, en condiciones regulares existen 4 para un 4% y con malas condiciones no tenemos ninguna.

 c)  Disposición de residuales líquidos y sólidos

    Existen un total de 6 contenedores de basura públicos, ubicados en las áreas cercanas a los edificios, están debidamente tapados, y son recolectados por los camiones 2 veces a la semana, en ocasiones el camión no pasa o se retrasa, provocando la acumulación de basura favoreciendo la proliferación de vectores. 

El almacenaje domiciliario es adecuado, se le orienta a la población sacar diariamente la basura.

     Los residuales líquidos y excretas se eliminan a través del sistema público de alcantarillado.

     El 100% de las viviendas poseen  el servicio sanitario dentro de la vivienda en una higiene adecuada.

d)  Control de vectores mecánicos y biológicos

     Se considera vector a todos aquellos animales que toman parte en la transmisión de enfermedades llevando  el agente etiológico, desde el reservorio hasta el hombre susceptible de adquirirlo (7)

    En el área de estudio los que mas afectan son los mosquitos, las moscas, las cucarachas y en menor medida los roedores, eso es debido a la existencia de criaderos a causa de la presencia de aguas estancadas y a la formación de micro vertederos. Ver modelo de encuesta N.2 en anexos.

     Para el control de los mosquitos se lleva a cabo la campaña anti AEDES AGYPTI, en donde se realizan fumigaciones frecuentes, no obteniéndose resultados satisfactorios, pues no se logra el control por la rápida proliferación de estos, favorecido por las condiciones climática (aguas estancadas) y no obstante a esto se continua insistiendo por parte del personal del salud para la eliminación de criaderos. 

e)  Presencia de animales domésticos

     En nuestra área hay problema con una vivienda que tiene criadero de cerdos pues constantemente el mal olor se siente en los alrededores y sobre todo en el consultorio que esta ubicado a un costado, se han tomado medidas, pero al parecer la familia esta renuente a seguir éstas, esto continúa siendo un problema.

2.2  Modo y estilo de vida

     Estas constituyen categorías sociológicas que reflejan las formas típicas estables y repetidas  de la actividad de las personas. El modo de vida esta determinado por la formación económica social que se expresa en la forma de actividad, las relaciones entre las personas y la actividad humana a nivel social, ya sea productiva, sociopolítica, de consumo, cultural o familiar.  (1)

a) Nivel educacional

     En nuestra población el grado de escolaridad que predomina es el Técnico Medio con un 23,1%, seguido del pre-universitario con un 19,66% luego le sigue el universitario con un 19,31%, la secundaria le corresponde un 13,8%, la primaria terminada un 12,41%, la primaria sin terminar le corresponde un 10% y finalmente los que aun no alcanzan la edad escolar ocupan el 1,72% .Ver tabla y grafico No.8

   Al analizar este aspecto nos damos cuenta que la población tiene un adecuado nivel escolar, facilitando en gran medida las labores de educación para la salud que se llevan a cabo. Por tanto consideramos que este aspecto no constituye riesgo en la población.

b)  Nivel ocupacional

     En la población estudiada se observa que los trabajadores  en general ocupan el primer lugar con un 38,28% que se corresponde con un total de 111 personas (la ficha familiar no precisa el tipo de trabajo desempeñado). Los jubilados representan el 23.1% con un total de 67 individuos, seguido por los estudiantes que representan el 19,65% para un total de 57 personas, luego le sigue las amas de casa con un 16,9% para un total de 49 mujeres y por último, los desocupados que ocupan un 2,07% para un total de 6. ver tabla y grafico 9

     Se observa que una buena proporción de la población corresponde a los jubilados y amas de casa en los cuales la actividad física es relativamente reducida lo que predispone a la obesidad y esto se refleja en la gran cantidad de pacientes obesos existentes en el área. 

     Por otro lado  el total de trabajadores ocupa más de un tercio de la población total, por lo que los ingresos económicos se ven favorecidos facilitando la satisfacción de las necesidades básicas de la mayoría de familias.

c)  Satisfacción de las necesidades básicas

De las 100 familias existentes en el área, 82 de ellas  la satisfacción de las necesidades básicas es buena, es decir satisfacen sus necesidades de alimentación, recreación, instrucción y medios para garantizar la higiene personal y ambiental, correspondiendo el 82% del  total de familias.

En el 13% o sea 13 familias la satisfacción de las necesidades es regular  es decir, no satisfacen alguna de las necesidades o lo hacen parcialmente.

Se encontraron 5 familias en las que la satisfacción de las necesidades básicas es mala. 

Este factor es importante ya que condiciona de cierta forma que se presente o no la enfermedad, en este caso la satisfacción de las necesidades básicas en general es buena.    Ver tabla y grafico No.10

d)  Hacinamiento

     El índice de hacinamiento esta dado por el número de personas que duermen en la vivienda y el número de locales en donde duermen las personas. En la población estudiada se cataloga como bueno, pues todas las viviendas constan de sala y comedor y existe posible aislamiento por dormitorio de los adolescentes y adultos. Esto evita en gran medida el contagio de los miembros de la familia por enfermedades transmisibles en caso de presentarse en el hogar, de esto se deriva el papel que juega el hacinamiento en dichas enfermedades. 

e)  Cultura sanitaria

     Este aspecto es de gran importancia, pues a través de este el medico lleva a casos muchas acciones de salud que benefician de una u otra manera a la población.  En la población estudiada un total de 77 familias que corresponde con el 77% tiene buena cultura sanitaria, es decir aceptan las orientaciones sanitarias y de promoción de salud, tiene buena higiene personal y colectiva.           Diecinueve de las familias que corresponde con un 19%, su cultura sanitaria es regular ya que a veces no cumplen las orientaciones médicas, y la higiene personal y colectiva no es buena, sin embargo se observan problemas que nos orientan a plantear que la cultura sanitaria no es buena ya que existe un alto índice de fumadores, de alcoholismo. Problemas con la negación de pacientes a realizarse el tacto y otros. Por lo que el médico debe brindar más  educación sanitaria, con el fin de modificar  esta característica. Ver tabla y grafico No.11

f)  Estructura familiar y etapas del desarrollo familiar

     La estructura predominante de las familias es la de tipo nuclear (46%), seguida de la extensa (35%), luego la ampliada con un 19%. La mayoría de las familias se encuentra en la etapa de extensión del ciclo vital (57%), le sigue las familias en etapa de formación (33%) y la etapa de contracción y disolución conforman un 10%. Ver tablas 13 y 14, y sus respectivos gráficos.

Los principales factores  de riesgo relacionados  con el modo y estilo de vida   que  encontramos en nuestro estudio fueron:

· Hábito de fumar:  

     Según su origen lo clasificamos como factor de riesgo de comportamiento también considerado como droga legal.

     En nuestra población es uno de los factores de riesgo que mas predomina, con un total de 77 fumadores ,lo que representa el 26,56% de la población mayor de 15 años. Teniendo en cuenta que este es un factor de riesgo común a muchas enfermedades, y lo difícil que resulta su erradicación, se debe seguir insistiendo en la población acerca de lo dañino que resulta para la salud  aunque su prevalencia esta por debajo de las cifras nacionales[31%]. Ver tabla y grafico No.5

· Alcoholismo:

     Según su origen lo clasificamos como un factor de riesgo de comportamiento.  Se encontró en la población en estudio, 13 personas que ingieren bebidas alcohólicas muy frecuentemente, para un 4,48%. Ver tabla y grafico No.5

· Riesgo laboral:

     Dentro de la población en estudio, no se encontró personas expuestas a probabilidad de sufrir daño en la realización de sus actividades laborales.

2.3 Biogenèticos

     Esta incluye los aspectos relacionados con el individuo: genéticos, metabólicos, nutricionales, del crecimiento y desarrollo entre otros.   (1)
Los principales factores de riesgo encontrados y que se relacionan con esta determinante fueron:

· Edad:

     Ciertos grupos de edad constituyen riegos en la población en estudio y dentro de estos tenemos a las edades extremas; los niños menores de 4 años que representan el 1,72% del total de la población, para un total de 5 y los ancianos (mayores de 60 años).que representan el 30,69% con un total de 89 personas. Hay que tener en cuenta que en este último grupo, la mayoría presentan una o más ECNT las cuales aumentan proporcionalmente con la edad. Este aspecto es importante tenerlo en cuenta por las políticas que se siguen en base al tipo de población que predominan. 

· Factor hereditario:

    Se conoce que una gran cantidad de enfermedades tiene una naturaleza hereditaria o hay predisposición a ella. Según algunos autores las enfermedades hereditarias afectan en cada generación al 4% de los recién nacidos.  (1)

     En la población en estudio, las que tienen mayor importancia son la Hipertensión arterial, la Diabetes mellitas y el Asma Bronquial, dado la alta prevalencia de estas, se tiene en cuenta el impacto que pueden tener en las futuras generaciones, considerando la predisposición genética que juega un papel muy importante así como los factores medio ambientales. 

    Los programas de pesquizaje son de gran importancia en la detección de estas enfermedades sobre todo a los individuos con historia familiar. 

   En nuestro consultorio no se detecto ningún tipo de enfermedad genética.

2.4  Organización de los servicios de salud

     Se refiere al subsistema social especializado de atención a la salud pública que en su forma mas desarrollada conjuga las acciones preventivo-curativas y rehabilitadotas, higiénico  epidemiológica, de las ciencias medicas, la formación de especialistas calificados y el aseguramiento técnico material, incluidos los recursos humanos. (1)

        Nuestro consultorio esta compuesto por un equipo  básico de trabajo el cual a su vez esta constituido por un médico de familia  especialista en medicina general integral MGI y una enfermera, cada equipo básico de trabajo esta subordinado administrativamente al director del policlínico  a su vez desarrolla su labor en tríos de consultorios, de acuerdo con su cercanía y trabajando estrechamente unidos, de manera que si un medico o enfermera se ausenta por algún motivo, su población no deja de recibir atención medica integral. También existen especialistas en diversas disciplinas brindando atención a la comunidad.

a) Interrelaciòn con otras unidades de salud

Ínter consultas que se llevan a cabo son las siguientes:

· Ínter consultas de primer nivel:   

·  Ínter consulta de Pediatría ,

·  Ínter consulta de Gineco-obstetricia,

·  Ínter consulta de Medicina Interna,

·  Inter. consulta de Psicología.

· Ínter consultas de segundo nivel:

·  Ortopedia.

·  Psiquiatría infantil y adulto,

·  Gastroenterología, 

·  Cirugía,

·  Genética,

·  Planificación familiar.

· Las referencias se efectúan a través de los siguientes hospitales:

· Hospital Salvador Allende.

· Hospital pediátrico de Cerro.

· Hospital materno  González Coro.

No se obtuvo datos del total de consultas ni interconsultas a las cuales acudieron los integrantes de la población en estudio.

b)  La atención médica  priorizada, se lleva a cabo a través de los siguientes programas:

Programa atención  materno infantil

     En el periodo estudiado no se realizaron captaciones de embarazo.

       En el periodo de estudio no se produjeron  nacimientos.

       En el periodo estudiado no se reporto ningún caso de mortalidad infantil.

     Existe un universo de 66 mujeres en edad fértil lo que representa el 22,76% del total de mujeres ,de éstas 51 constituyen riesgo pre-concepcional, para un 77,2%.

Programa del atención del adulto mayor

     Esto se pone de manifiesto en la población de nuestro consultorio pues el 30,69% de la población total tiene 60 años o más lo que sobre pasa la estadística nacional.

    Considerando que las personas mayores sufren proporcionalmente mas enfermedades crónicas y menos las agudas y breves, utilizan mas los servicios sociales de salud.

     Se les debe chequear una vez al año y si son portadores de enfermedades crónicas, aun cuando no estén descompensados, se les chequeara 3 veces en el año. La herramienta que tiene el médico de familia para iniciar el proceso de evaluación de las personas mayores es el examen periódico de salud (EPS) para buscar de forma activa y precoz los problemas que aquejan a los ancianos en correspondencia con un plan de acción que modifique estos.

Programa de control de enfermedades no transmisibles

     En acápites anteriores se enuncian todas las acciones de prevención, promoción, curación y rehabilitación que se llevan a cabo.

Programa de control de las enfermedades Transmisibles. ITS y VIH.

      Como ya se menciono en acápites anteriores, no existe un alto número de individuos con riesgo, sin embargo, lo que demuestra que las acciones de control que se están realizando, están siendo efectivas.

Programa de diagnostico precoz del cáncer Cervico-uterino

     Una herramienta útil y de gran valor para la prevención del cáncer Cervico-uterino es la realización de la prueba citológica, la cual se debe realizar a toda la población femenina entre los 25 y 60 años, cada 2 años.

     De la población en estudio se han realizado 17 citologías  según la programación, encontrándose una prueba positiva, la cual ya se le está dando su tratamiento adecuado. En general hay una buena participación por parte de la población femenina en cuanto a la realización de este examen.

Programa de diagnóstico precoz del cáncer de mama.

Este programa consta de tres aspectos fundamentales: 

- El auto examen de mama (AEM): considerando que más del 80% de los nódulos de mama son diagnosticados por la propia mujer este cobra gran importancia, por lo que en las consultas de terreno el médico aprovecha para entrena a las mujeres en la realización del AEM y se les explica su importancia.

- El examen clínico anual de las mamas que se debe realizar a toda población femenina mayor de 30 años, el cual fue realizado a 127 mujeres dando todos negativo.

· La mamografía (Mx) que se realiza a las mujeres de 50 a 64 años cada dos o tres años; se desconocen la cantidad de Mx realizadas. Podemos afirmar que si se cumple el programa  en sentido general.

Pesquizaje del cáncer de próstata.

     Para llevarlo a cabo se debe realizar tacto rectal (TR) a la población masculina mayor de cincuenta años una vez al año. En este periodo no se realizo ningún tacto rectal; esta tarea se ve limitada por la negativa de los hombres a realizarse el examen.

Programa de vigilancia de paludismo

En el periodo, no se reportó ningún caso y se han realizado análisis de gota gruesa, a todas las personas que han regresado de países endémicos . No se precisa la cantidad.

c)  Encuestas de grado de satisfacción de la población 

     Para evaluar el grado de satisfacción de la población en cuanto a la calidad de los servicios médicos, se aplicó una entrevista con cuestionario guía semiestructurado  a las 100 familias que comprenden la población en estudio. Ver modelo de encuesta en anexos.

     En forma general, la población  se encuentra satisfecha con los servicios brindados por el medico y la enfermera de familia (81%). El consultorio permanece abierto según los horarios establecidos , aunque en los últimos meses por las tardes ha permanecido cerrado, ya que el médico de familia se encuentra recibiendo un curso en el Hospital Salvador Allende. En  cuanto a la permanencia del médico en dicho lugar es continua, se brinda una atención médica de calidad y los tratamientos son los adecuados.  En lo que respecta a la relación -_medico paciente el médico ha logrado crear empatía con la mayoría de los pacientes, lo que facilita las labores educativas que se desarrollan.

     A la comunidad en estudio le corresponden los servicios de Policlínico Héroes de Girón, en cuanto a los servicios que brinda el mismo ,las áreas que mayor dificultades presentan ,son el área de estomatología, laboratorio clínico, y Otorrinolaringología, ya que en ocasiones faltan algunos materiales ,lo que impide que los servicios se brinden a cabalidad.

     La población del área se atiende en el Hospital Salvador Allende, la mayor dificultades que este presenta es la escasez de agua, lo que dificulta la limpieza en general.

En cuanto a la farmacia, muchos coinciden que hay dificultades con la existencia de algunos medicamentos.

Conclusiones
1. La población es de tipo envejecida con predominio del sexo femenino, cuya natalidad, fecundidad  y  mortalidad son bajas,  y la morbilidad es encabezada por  la Hipertensión Arterial, Diabetes Mellitas y el Asma Bronquial, siendo el hábito de fumar, obesidad y el sedentarismo los factores de riesgo predominantes. Los mismos indicadores de países edesarrollados

2. La escolaridad promedio es buena, la población es mayormente trabajadora y su cultura sanitaria es buena, el medio ambiente está contaminado, por alto índice de vectores, micro vertederos, y contaminación del aire.

3. Los principales problemas de salud detectados fueron el incumplimiento de algunos programas de salud  de salud por  poca  efectividad de las medidas profilácticas.

4. Se confecciono un plan de acción, en donde se proponen alternativas de solución a los  problemas encontrados.

Recomendaciones

1. Priorizar más la atención medica a los grupos cuyas conductas sociales son de riesgo así como a las personas con quienes se relacionan.

2. Centrar la atención en el pesquisaje de las enfermedades  crónicas no transmisibles, como se encuentra establecido en los respectivos programas especialmente aquellos que representan las principales causas de morbilidad y mortalidad, además de brindarles educación higiénica sanitaria sobre el control de los factores de riesgo.

3. Incentivar a la población a participar más en las campañas para la  erradicación de los vectores y sus respectivos criaderos. 
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Anexos

TABLA No. 1

Distribución de población según grupos de edad y sexo. Periodo 30 de enero a 30 de Junio del 2007. Consultorio #18. Policlínico “Héroes de Girón”.

	Grupos de edad 
	Mascu
	lino
	Feme
	nino
	To
	tal

	 Años
	                           No.
	%
	         No.
	%
	No.
	%

	0a4
	3
	1,03
	2
	0,69
	5
	1,72

	5a9
	6
	2,07
	7
	2,41
	13
	4,48

	10a14
	5
	1,72
	6
	2,07
	11
	3,79

	subtotal
	14
	4,83
	15
	5,17
	29
	10,00

	15a19
	8
	2,76
	6
	2,07
	14
	4,83

	20a24
	10
	3,45
	8
	2,76
	18
	6,21

	25a29
	9
	3,10
	7
	2,41
	16
	5,52

	30a34
	7
	2,41
	9
	3,10
	16
	5,52

	35a39
	11
	3,79
	14
	4,83
	25
	8,62

	40a44
	7
	2,41
	9
	3,10
	16
	5,52

	45a49
	10
	3,45
	13
	4,48
	23
	7,93

	50a54
	7
	2,41
	12
	4,14
	19
	6,55

	55a59
	10
	3,45
	15
	5,17
	25
	8,62

	subtotal
	79
	27,24
	93
	32,07
	172
	59,31

	60a64
	8
	2,76
	10
	3,45
	18
	6,21

	65a69
	6
	2,07
	10
	3,45
	16
	5,52

	70a74
	8
	2,76
	12
	4,14
	20
	6,90

	75a79
	6
	2,07
	8
	2,76
	14
	4,83

	>80
	6
	2,07
	15
	5,17
	21
	7,24

	subtotal
	34
	11,72
	55
	18,97
	89
	30,69

	total
	127
	43,79
	163
	56,21
	290
	100,00


Fuente:  Fichas Familiares
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TABLA No. 2

Distribución de  población según dispensarizaciòn  y sexo. Periodo de Enero a Junio 2007.  Consultorio # 18. Policlínico “Héroes de Girón”.

	Grupos dispenzariales
	Masculinos
	%
	Femeninos
	%
	Total
	%

	Supuestamente sanos I
	24
	8,28
	52
	17,93
	76
	26,21

	Con factores de riesgo II
	26
	8,97
	17
	5,86
	43
	14,83

	Enfermos III
	74
	25,52
	93
	32,07
	167
	57,59

	Con secuelas IV
	3
	1,03
	1
	0,34
	4
	1,38

	Total
	127
	43,79
	163
	56,21
	290
	100,00


Fuente:  Ficha familiar
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TABLA No.3

Comportamiento de enfermedades transmisibles.  Periodo de enero a junio del 2007.  Consultorio #18. Policlínico Héroes de Girón.

	Enfermedad
	# de casos
	%

	Infección respiratoria aguda (IRA)
	77*
	26,55

	Enfermedad diarreica aguda (EDA)
	59*
	20,34

	Varicela
	7
	2,41

	Escabiosis
	6
	2,07

	Conjuntivitis viral
	3
	1,03

	Tuberculosis pulmonar (TB)
	2
	0,69


* No. de atenciones médicas 

Fuente:  Fichas de Historia de salud familiar.
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Fuente:  Fichas de Historia de salud familiar.

TABLA No.4

Prevalencia de las enfermedades no transmisibles. Periodo de Enero a Junio del 2007. Consultorio #18, policlínico “Héroes de Girón”.

	#
	Enfermedad
	casos
	

	1
	Hipertensión arterial (HTA)
	94
	32,41

	2
	Diabetes Mellitus (DM)
	42
	14,48

	3
	Asma Bronquial (AB)
	34
	11,72

	4
	Cardiopatía isquèmica (CI)
	26
	8,96

	5
	Úlcera pèptica (UP)
	13
	4,48

	6
	Artrosis (Ar)
	9
	3,1

	7
	Otros 
	27
	9,3


Fuente: Fichas de Historia de Salud Familiar
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 Fuente: Fichas de Historia de Salud Familiar
TABLA No.5

Factores de Riesgo. Periodo de Enero a Junio del 2007. Consultorio  #18. Policlínico “Héroes de Girón”.

	Factores de riesgo
	Cantidad
	%

	hàbito de fumar
	77
	26,56

	obesidad
	36
	12,41

	sedentarismo
	25
	8,6

	hipercolesterolemia
	17
	5,86

	alcoholismo
	13
	4,48


Fuente: Fichas de Historia de Salud Familia
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 Fuente: Fichas de Historia de Salud Familiar
TABLA No.6

Casos con invalidez.  Consultorio #18.  Policlínico Héroes de Girón. Periodo 1 de enero al 30 de junio del 2007.
	Invalidez permanente
	No.
	%

	No presentan
	286
	98,6

	               Presentan
	4
	1,4

	Total
	290
	100


GRAFICO No.6
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Fuente:  Fichas de Historia de Salud Familiar

TABLA No.7
Principales causas de riesgo preconcepcional.  Consultorio #18. Policlínico Héroes de Girón. Periodo de 1 de enero a 30 de junio del 2007.

	Riesgo Preconcepcional
	No. mujeres
	%

	mayores de 35 años
	36
	54,54

	Hipertensión arterial
	7
	10,6

	Asma bronquial
	4
	6,06

	Periodo intergenèsico corto
	2
	3,03

	Fibroma uterino
	2
	3,03

	Total con riesgo
	51
	77,2

	Total sin riesgo
	15
	22,72

	Mujeres en edad fértil
	66
	100


Fuente:  Registro de pruebas citològicas
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TABLA No.8

Nivel de escolaridad de población en estudio.  Periodo de enero a junio del 2007. Consultorio #18. Policlínico Héroes de Girón. 

	Escolaridad
	Cantidad
	%

	primaria sin terminar
	29
	10

	primaria terminada
	36
	12,41

	Secundaria
	40
	13,8

	Preuniversitario
	57
	19,66

	Tècnico Medio
	67
	23,1

	Universitario
	56
	19,31

	No alcanzan edad escolar
	5
	1,72

	Total
	290
	100


            Fuente:  Ficha Familiar
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            Fuente:  Ficha Familiar

TABLA No.9

Nivel ocupacional de población en estudio.  Periodo de enero a junio del 2007. Consultorio #18. Policlínico Héroes de Girón. 

	Nivel ocupacional
	Cantidad
	%

	Trabajadores
	111
	38,28

	Estudiantes
	57
	19,65

	Jubilados
	67
	23,1

	Amas de casa
	49
	16,9

	Desocupados
	6
	2,07

	Total
	290
	100


Fuente:  Fichas de Historia de Salud Familiar
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Fuente:  Fichas de Historia de Salud Familiar
TABLA No.10

Satisfacción de necesidades básicas.  Población en estudio. Consultorio #18. Policlínico Héroes de Girón. Periodo de 1 de enero a 30 de junio del 2007.

	Satisfacción de necesidades básicas
	Familias
	%

	Bueno
	82
	82

	Regular
	13
	13

	Mala
	5
	5

	Total
	100
	100


Fuente:  Ficha familiar
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TABLA No. 11

Cultura sanitaria. Consultorio #18. Policlínico Héroes de Girón. Periodo de 1 de enero a 30 de junio del 2007. 

	Cultura Sanitaria
	# de familias
	%

	Buena
	77
	77

	Regular
	19
	19

	Mala
	4
	4

	Total
	100
	100


Fuente:  Ficha familiar
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 Fuente:  Ficha familiar

TABLA  No.12

Condiciones higiénicas de las viviendas de población en estudio.

	Condiciones higiénicas 
	No.
	                    %

	Bueno 
	96
	96

	Regular
	4
	4

	Malo
	0
	0

	Total
	100
	100


Fuente:  Ficha familiar
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Fuente:  Ficha familiar
TABLA No.13 

Estructura Familiar de la población. Consultorio #18. Policlínico Hèroes de Girón. Periodo del 1 de enero a 30 de junio del 2007. 

	Tipo de familia                          
	                              No.
	 

	Nuclear
	46
	46

	Extensa
	35
	35

	Ampliada
	19
	19

	Total
	100
	100


Fuente:  Ficha familiar
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Fuente:  Ficha familiar
TABLA No.14

Etapas del ciclo vital de las familias. Población del consultorio #18. Policlínico Hèroes de Girón. Periodo de enero a Diciembre del 2006. 

	Etapa
	No.
	%

	Formación
	33
	33

	Extensión
	57
	57

	Contracción y disolución
	10
	10

	Total
	100
	100


Fuente:  Ficha familiar
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Fuente:  Ficha familiar

MODELO DE ENCUESTA N.1

GRADO DE SATISFACCION:

TOPICOS:

1) Sobre el consultorio:

 Apertura: Abre  si___  no___  porque________________________________________________________

 Cierre: cerrado siempre________ a veces______  nunca_______

 Permanencia: medico  B___  R___  M___

                        Enfermera B___ R___  M____

Calidad de la atención medica:

Medico: (Diagnostico- tratamiento- preocupación-visitas al hogar) B_ R_  M

Enfermera:(vacunación, inyección, curación, visitas) B__ R__ M__

Relación con el paciente: B__  R__  M___

Cuando UD. Necesita atención es: Fácil___ difícil____ porque________________________________________________________

2) Sobre el policlínico:
Dificultades: si___ no___  porque__________________________________

3) Hospitales:
Dificultades: si___ no___ porque________________________________________________________

Con que servicios:______________________________________________

4) Otras unidades de salud:   farmacia, hogares

Dificultades: si___ no__  porque__________________________________

Con que servicios:______________________________________________

5) Opiniones sobre otros aspectos:________________________________

MODELO DE ENCUESTA SOBRE VECTORES N.2.

· Higiene: vivienda____ patio____ entorno____  (B-M-R)

· Presencia de vectores: si___ no____ cuales__________________

· Animales domésticos: si___ no_____

· Recogida de residuales sólidos: si__ no__ frecuencia___________

· Campaña antivectorial:

Roedores: visitas  si___ no___ frecuencia_____________________

Efectividad: si__ no__ porque_______________________________

Mosquitos Aedes Aegypti: criaderos potenciales si__ no__

Visitas por personal de salud si__ no__ frecuencia_______________

Fumigaciones: si__ no__ frecuencia_______________

· Opiniones sobre el trabajo de la campaña: B__ R__ M___  porque_____________________________________________

· Síndrome febril inespecífico: si___ no___ conducta_________________________________________________

PLAN DE ACCIÒN 
	Problemas
	Objetivo
	Acciones
	Ejecutor
	Responsable
	Tiempo

	1. Presencia de Micro-vertederos.
	Eliminar los Micro vertederos
	-Realizar educación sanitaria a la población sobre la importancia de la eliminación de micro vertederos y evitar la formación de los mismos.                  -Coordinar medidas sancionables a los habitantes que atenten contra los requerimientos del control de basura.  

-Coordinar la evacuación de basuras con mayor frecuencia por parte de los camiones recolectores. 
	- Medico y Enfermera de Familia

- Inspectores  

- Sanitarios estatales. 

- Poder Popular PNR  

- Poder Popular (comunales)
	Medico de Familia
	3 meses

	2. Presencia de número  importante de fumadores.
	- Reducir el numero de fumadores en 5% 
	-Educar a la población sobre las consecuencias del tabaquismo en fumadores activos y pasivos.

Trabajo directo con jóvenes 

- Exigir a las autoridades el cumplimiento de la prohibicion  de fumar en lugares públicos.

- Sancionar a los que vendan cigarros a menores de edad.


	Médico y Enfermera.
	Medico de Familia
	En 6 meses

	3. Mal pesquisaje de  

cáncer de próstata
	Realizar tacto rectal al 3 % de los hombres mayores de 50 años
	- Practicar el tacto rectal a todo paciente con riegos de padecer la enfermedad.

- Educacar a la población.


	Médico de familia
	Médico de familia
	En 6 meses

	4.  Bajo pesquisaje de cáncer de mama

 
	Alcanzar un 20% de mujeres examinadas
	- Practicar examen médico periódico a todas las mujeres con riesgo.

- Educar a las mujeres a realizarse auto examen de mama.

- Educar a la población.
	Médico de familia
	Medico y Enfermera de Familia
	En 6 meses 

	5. Subregistro del  pesquisaje de Hipertensión Arterial
	Dispensarizar  correctamente a la población mayores de 15 años.
	-Toma de Tensión Arterial en todas las consultas realizadas.
	Medico y Enfermera de Familia
	 Medico de Familia
	 En 6 meses
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		primaria sin terminar		primaria sin terminar

		primaria terminada		primaria terminada

		Secundaria		Secundaria

		Preuniversitario		Preuniversitario

		Tècnico Medio		Tècnico Medio
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Hoja1

		Escolaridad		Cantidad		%

		primaria sin terminar		29		10

		primaria terminada		36		12.41

		Secundaria		40		13.8

		Preuniversitario		57		19.66

		Tècnico Medio		67		23.1

		Universitario		56		19.31

		No alcanzan edad escolar		5		1.72
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		mayores de 35 años		mayores de 35 años

		Hipertensiòn arterial		Hipertensiòn arterial

		Asma bronquial		Asma bronquial

		Periodo intergenèsico corto		Periodo intergenèsico corto

		Fibroma uterino		Fibroma uterino
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Hoja1

		Riesgo Preconcepcional		No. mujeres		%

		mayores de 35 años		36		54.54

		Hipertensiòn arterial		7		10.6

		Asma bronquial		4		6.06

		Periodo intergenèsico corto		2		3.03

		Fibroma uterino		2		3.03
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Gráfico1
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Presentan
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Invalidez permantente
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Hoja1

		Invalidez permanente		No.personas		%

		Presentan		286		98.6

		No presentan		4		1.4
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Gráfico2

		IRA		IRA

		EDA		EDA

		Varicela		Varicela

		Escabiosis		Escabiosis

		Conjuntivitis viral		Conjuntivitis viral

		TB pulmonar		TB pulmonar
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Hoja1

		Enfermedad		# de casos		%

		IRA		77		26.55

		EDA		59		20.34

		Varicela		7		2.41

		Escabiosis		6		2.07

		Conjuntivitis viral		3		1.03

		TB pulmonar		2		0.69
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Hoja1

		#		Enfermedad		casos		%

		1		HTA		94		32.41

		2		DM		42		14.48

		3		AB		34		11.72

		4		CI		26		8.96

		5		UP		13		4.48

		6		Ar		9		3.1

		7		Otros		27		9.3
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Gráfico1

		Supuestamente sanos I		Supuestamente sanos I

		Con factores de riesgo II		Con factores de riesgo II

		Enfermos III		Enfermos III

		Con secuelas IV		Con secuelas IV
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Hoja1

		Grupos dispenzariales		Total		%

		Supuestamente sanos I		76		26.21

		Con factores de riesgo II		43		14.83

		Enfermos III		167		57.59

		Con secuelas IV		4		1.38
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