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RESUMEN

Introduccion: Se desconoce si el personal de enfermeria del consultorio del médico y la
enfermera de la familia cumple con las actividades asignadas, ni cémo consume los
recursos.

Objetivo: Describir las actividades y los recursos consumidos por el personal de enfermeria
en los consultorios del médico y la enfermera de la familia.

Metodos: Investigacion descriptiva transversal. Se estudié la totalidad de los consultorios

del médico y la enfermera de la familia de tres policlinicos del municipio Diez de Octubre

1
(G ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Enfermeria. 2019;35(3):

en 2016. Se utilizaron seis indicadores de actividades y cuatro de recursos. Se emplearon la
mediana, la media, el minimo, el méximo y se aplicaron pruebas para comparacion de
medias y proporciones.

Resultados: En dos de los tres policlinicos, menos de la mitad de los consultorios
cumplieron el seguimiento del programa materno infantil (mediana 67,69 % y 36,25 %),
ninguno cumplié el seguimiento a los grupos especiales (mediana 46,02 % y 38,38 %) ni a
los pacientes con enfermedades cronicas (mediana 17,46 % y 1,92 %) o con enfermedades
transmisibles (mediana 0,00 %). Solo en un policlinico todos los consultorios cumplieron
con la citologia vaginal (mediana 117,16). ElI mayor gasto fue por recursos humanos y fue
similar entre las unidades (10122,44 CUP a 10997,29 CUP).

Conclusiones: El funcionamiento fue dispar. Si bien hubo consultorios del médico y la
enfermera de la familia que cumplieron con la mayoria de las actividades previstas con
gastos similares o menores al resto, en otros, el trabajo quedé muy por debajo de lo

establecido, aunque con gastos iguales 0 mayores al resto.

Palabras clave: Enfermeria de atencion primaria; enfermeria en salud comunitaria;
evaluacion de procesos Yy resultados (atencion de salud); evaluacion de resultado (atencién

de salud); recursos en salud.

ABSTRACT

Introduction: It is unknown if the nursing staff of the family doctor's and nurse's office
fulfills the assigned activities, or how they consume the resources.

Objective: To describe the activities and resources consumed by the nursing staff of the
family doctor's and nurse's office.

Methods: Cross-sectional and descriptive research. All the family doctor's and nurse's
offices belonging to three outpatient polyclinics of Diez de Octubre Municipality were
studied in 2016. Six indicators of activities and four of resources were used. The median,
average, minimum, maximum were used, and tests were applied to compare means and
proportions.

Results: In two of the three outpatient polyclinics, less than half of the medical offices
fulfilled the follow-up of the maternal and child program (median 67.69% and 36.25%),
none complied with the follow-up of special groups (median 46.02% and 38.38%), or to
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patients with chronic diseases (median 17.46% and 1.92%) or with communicable diseases
(median 0.00%). Only for one outpatient polyclinic all the medical offices fulfilled the
vaginal cytology (median 117,16). The highest expenditure was in human resources and
similar among the units (10122.44 CUP to 10997.29 CUP).

Conclusions: The medical office running was uneven. Although there were family doctor's
and nurse's offices that fulfilled most of the planned activities with expenses similar or less
than the rest, in others, the work was well below what was established, although with

expenses equal to or greater than the rest.

Keywords: primary healthcare nursing; community health nursing; process and outcome
assessment (health care); outcome assessment (healthcare); health resources.

Recibido: 22/08/2017
Aprobado: 04/02/2018

INTRODUCCION

En el 2014, con el lanzamiento de la estrategia "Salud Universal", la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) reconoce que el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud se enmarcan en el espiritu de Alma-Ata y con ello revitaliza el papel de la
los valores y principios de la atencion primaria de salud (APS) para la garantia del derecho a

la salud de los pueblos.

El fortalecimiento de los servicios del primer nivel de atencién, como parte de la
implementacion de la estrategia de la APS, es un elemento que distingue al sistema de salud
en Cuba.>® En el nivel primario, la unidad bésica del Sistema Nacional de Salud (SNS) son

los policlinicos y a ellos pertenecen los consultorios del médico y enfermera de la familia
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(CMEF) donde funciona el Equipo Bésico de Salud, compuesto por el médico y la
enfermera de la familia.®)

El personal de enfermeria que labora en el CMEF se distingue por el ejercicio de la
Enfermeria Comunitaria,® ya que tiene como mision contribuir a lograr un 6ptimo estado de
salud del individuo, la familia y la comunidad, asegurando una atencion integral y
personalizada, haciendo un uso adecuado de los recursos humanos y tecnologicos dentro de
un marco propicio y siguiendo las estrategias y programas priorizados del Ministerio de
Salud Publica.®

La enfermera del CMEF tiene un conjunto de responsabilidades y funciones definidas en el
Programa Nacional del Médico y la Enfermera de la Familia (PMEF). En su actuar diario se
inserta en mdultiples programas de salud, entre ellos el Programa de Atencion Materno
Infantil (PAMI) en el que realizan actividades clave para la prevencion de complicaciones
maternas, fetales y neonatales,®” también en el Programa de Prevencion Precoz de Cancer
Cérvicouterino, donde estudios previos han demostrado su valia.®® En el manejo de las
enfermedades cronicas, el personal de enfermeria del CMEF es clave,'? asi como en la
vacunacion. Finalmente hay que sefialar el papel activo que desarrolla la enfermera del
CMEF en la atencién de los adultos mayores, en particular de aquellos encamados o en
estadios terminales.**'? Toda esta amplia actividad lleva aparejado el uso de distintos tipos

de recursos, cuyo nivel de consumo estad mediado por el uso racional que este personal les dé.

Asi pues, el personal de enfermeria del CMEF, dadas las multiples actividades y recursos
con que se involucra y la relativa estabilidad del personal en la comunidad, constituye un
factor clave para el logro de los objetivos de salud del pais tanto en la promocién de la salud,
como en la prevencion y tratamiento de enfermedades, asi como en la satisfacciéon de la
poblacién con los servicios de salud. Finalmente, el reto de incrementar los niveles de
eficiencia con que funciona el SNS también pasa por esta area de trabajo.

Sin embargo, no son frecuentes las investigaciones que ilustren el ejercicio de la enfermeria
en los CMEF en la actualidad, ni desde el punto de vista de sus actividades ni de los recursos
que consumen. Profundizar en esta tematica aportaria evidencias para poder responder
preguntas como: ¢hasta qué punto el personal de enfermeria esta cumpliendo con todas las
tareas que le han sido asignadas?, ¢existen en la practica actividades y poblaciones que se
priorizan sobre otras?, ;qué recursos son los mas consumidos en el quehacer de este

profesional?
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Para dar respuesta a dichas interrogantes se desarrollé una investigacion cuyo objetivo fue
describir la actividad desarrollada por el personal de enfermeria en consultorios del médico

y la enfermera de la familia, asi como los recursos consumidos para ello.

METODOS

Se realiz6 una investigacion observacional, descriptiva, transversal durante el afio 2016 en
tres policlinicos del municipio Diez de Octubre de La Habana: "Luis Pasteur”, "Luis A
Turcios Lima" y "Luis de la Puente Uceda". Se trabajo con la totalidad de los CMEF de cada
policlinico: 22, 24 y 26 respectivamente, en los cuales estuvo laborando una enfermera

durante todo el afio 2016.

Se seleccionaron seis indicadores para la descripcion de la actividad realizada. Estos se
seleccionaron sobre la base de que reflejaran las principales funciones establecidas para la
enfermera de la familia en el PMEF y para los que se contara con alguna fuente de
informacién sistematica y oficial. Estos indicadores se estructuraron como proporciones y
se construyeron a partir del valor reportado por la enfermera del CMEF y codificado por el
Departamento de Estadistica del policlinico, respecto de un valor ideal que se definié a
partir de lo establecido en el PMEF y las caracteristicas especificas de la poblacion de
cada CMEF.

Los indicadores utilizados fueron:
1. Cumplimiento del seguimiento a grupos del Programa Materno Infantil.

CSPAMI= (total de seguimientos a grupos PAMI reportados por enfermeria/total de seguimientos

a grupos PAMI a realizar por enfermeria segin PMEF) x 100

Se incluyeron entre grupo el seguimiento reportado por enfermeria a: gestantes, puérperas,
recién nacidos (menores de 28 dias), lactantes (menores de un afio), prescolares (entre uno y

cuatro afnos) y escolares.
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2. Cumplimiento del seguimiento a pacientes con enfermedades cronicas.

CSEC= (total de seguimientos a pacientes con diabetes mellitus, hipertension arterial, asma
bronquial o con enfermedad cerebrovascular (ECV) reportados por enfermeria/total de

seguimientos a realizar por enfermeria a dichos pacientes segin PMEF) x 100
3. Cumplimiento del seguimiento a pacientes con enfermedades transmisibles.

CSET= (total de seguimientos a paciente viviendo con sida y paciente con tuberculosis
reportados por enfermeria/total de seguimientos a realizar por enfermeria a dichos pacientes
segin PMEF) x 100

4. Cumplimiento del seguimiento a poblacion especial.

CSPE= (total de seguimientos a adultos de 60 afios y mas sanos o dispensarizados y a encamados
reportados por enfermeria/total de seguimientos a realizar por enfermeria a dichos pacientes
segun PMEF) x 100

5. Cumplimiento de la citologia vaginal o el examen de Papanicolaou.

CC= (nmero de citologias vaginales realizadas a casos nuevos (mujeres que arriban a los
25 afios de edad) y reexamenes (mujeres entre 28 y 65 afios de edad)/nimero de
citologias vaginales a realizar por enfermeria segin propésito definido por la Direccién
Provincial de Salud) x 100

6. Procederes de enfermeria.

PE= total de procederes de colaboracion y auténomos reportados por la enfermera del CMEF

Se considero entre los procederes de colaboracion la administraciéon de medicamentos por
via intramuscular, endovenosa, subcutanea, oral y las curas. Como procederes autobnomos
se consideraron la medicion e interpretacion de signos vitales y las mensuraciones

(peso y talla).

La informacion de los seguimientos se tomo del modelo Estadistico del Minsap 241-504-01,

para las citologias vaginales realizadas se tomd la informacién del Modelo 68-01-1 y para
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los procederes de enfermeria se tomé la informacion de la Hoja de Actividades Diarias que

Ileva cada Jefa del Departamento de Enfermeria en cada CMEF.

Como indicadores de recursos se utilizaron cuatro. Gasto en recurso humano que contienen
todos los gastos referidos al salario, descanso retribuido, aporte a la seguridad social,
correspondientes a las enfermeras de los CMEF y para ello se reviso el modelo SCN-225. Se
considerd, ademas, el gasto en material gastable a partir de la reposicion del stock de
insumos de cada CMEF. De manera similar se procedid con el gasto en medicamentos, el
cual contuvo todos los gastos referidos a la reposicion de los medicamentos del stock el
CMEF. En el gasto de equipamiento se incluyeron los gastos por los medios basicos y otros
equipamientos de reposicion anual como esfigmomanometros y glucémetros. Para los
medios basicos se utilizé la tasa de depreciacion para un afio, mientras que para los otros
equipos se considero la totalidad del costo en cada reposicion. Finalmente, se considerd el
gasto por el uso del local a partir de la tasa de depreciacion para un afio. Las tasas de
depreciacion utilizadas fueron aportadas por el Departamento de Contabilidad de cada

policlinico.

Se realiz6 un analisis descriptivo y para ello se emplearon medidas de frecuencia absoluta y
relativa; como medida de tendencia central se emplearon la mediana para los cumplimientos
de los seguimientos y la citologia vaginal y la media para los procederes y los gastos.
Ademas, se presentan el valor minimo y el maximo observado para cada variable. Se realiz6
una comparacion por pares de policlinicos del cumplimiento de los seguimientos y de las
citologias vaginales para lo que se empled la prueba de U de Mann-Whitney con nivel de
significacion de 0.05. Se realizd una comparacion del peso relativo de cada proceder en cada
policlinico y para ello se aplico la prueba de Chi cuadrado con un nivel de significacion del
0.05. Se realizo el test de comparacion de medias para los gastos a traves de la prueba
ANOVA con un nivel de confianza del 95 %. Los resultados se presentan en tablas y

graficos para la mejor compresion.

Esta investigacion forma parte del proyecto "Desarrollos de capacidades para el estudio de la
eficiencia en instituciones del Sistema Nacional de Salud" de la ENSAP y en cuyo marco
tuvo el aval del Consejo Cientifico y de la Comision de Etica de dicha institucion. Se obtuvo
el consentimiento de las autoridades de los policlinicos a los que pertenecen los CMEF

estudiados.
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RESULTADOS

La mediana, minimo y maximo observado para algunos de los indicadores de la actividad de

enfermeria se muestran en la tabla 1.

Tabla 1- Mediana, minimo y maximo de los indicadores de la actividad de enfermeria
en los consultorios del médico y la enfermera de la familia

Indicadores "'Luis Pasteur™ Luis A. Turcios Lima ""Luis de la Puente Uceda™

de resultados | Mediana | Minimo | Méaximo | Mediana | Minimo | Méaximo | Mediana | Minimo | Maximo
CSPAMI 67,69 25,21 108,74 36,25 1,47 288,66 178,53 62,33 248,55
CSEC 17,46 2,03 38,64 1,92 0,00 82,90 111,84 75,71 441,40
CSET 0,00 0,00 92,59 0,00 0,00 99,01 0,00 0,00 126,32
CSGE 48,09 3,40 87,66 160,44 1,82 635,76 39,50 21,02 89,04
CSAM 46,02 2,37 82,61 160622 1,10 639,33 38,38 21,12 85,11
CSE 250,01 195 500,0 10001 4599 150,0 64,58 00 | 22500

a c
CC (global) 96,45 67,68 147,47 82,48 45,24 98,73 117,16 103,19 186,21
CC_CN 100,0 200 | 228,57 875 00 | 150, 220 | s333 | 3000
CC_RE 97’,23 63,04 152,17 81,66 45,6 97,37 114,29 101,12 181,48
e d**

Nota: CSPAMI: Cumplimiento del seguimiento a grupos del Programa Materno Infantil; CSEC: Cumplimiento del seguimiento a
pacientes con enfermedades crénicas; CSET: Cumplimiento del seguimiento a pacientes con enfermedades transmisibles; CSGE:
Cumplimiento del seguimiento a adultos de 60 afios y mas, sanos o con enfermedades dispensarizadas; CC: Cumplimiento de las
citologias; CSAM: Cumplimiento del seguimiento a adultos mayores; CSE: Cumplimiento del seguimiento a pacientes encamados;
CC_CN: Cumplimiento de las citologias a casos nuevos, CC_RE: Cumplimiento de las citologias de reexamen; a** diferencia entre
"Luis Pasteur” y los otros dos con p= .000; b** diferencias entre "Luis A Turcios Lima" y los otros dos con p= 0.000; c* diferencia
entre Turcios Lima y Puente Uceda p= 0,041; d** diferencia entre Puente Uceda y los otros dos policlinicos p= 0.000; e** diferencia
entre "Luis Pasteur" y Turcios Lima p= 0,001.

Ninguno de los tres policlinicos mostré haber logrado en el ciento por ciento lo establecido
para cada uno de los indicadores considerados. En el policlinico "Luis de la Puente Uceda”,
para tres de los cinco indicadores, la mitad o méas de los CMEF sobre cumplieron con los
seguimientos establecidos. Solo en el seguimiento al adulto mayor se encontré que ningdn

CMEF de este policlinico cumplié.
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En el policlinico "Luis Pasteur”, el seguimiento a las poblaciones del PAMI vy las citologias
vaginales fue cumplido en menos de la mitad de los CMEF con medianas de 67,69 % y
96,45 % respectivamente. Ningin CMEF cumplié con el seguimiento a pacientes con
enfermedades cronicas ni a pacientes con enfermedades transmisibles ni el seguimiento al
adulto mayor. La mitad de los CMEF realizO menos de una quinta parte de las visitas
establecidas para los pacientes cronicos (mediana de 17,46 %), no llegd al 50 % de las
visitas a los adultos mayores y no reportd seguimiento a pacientes con enfermedades

transmisibles.

En el policlinico "Luis A Turcios Lima" solamente el seguimiento al adulto mayor se
cumplio en la totalidad de los CMEF. Menos de la mitad de los CMEF cumplieron con el
seguimiento a las poblaciones del PAMI con una mediana de 36,25 %. Ningin CMEF
cumplio con el seguimiento a los pacientes con enfermedades crénicas o transmisibles ni

con las citologias vaginales, con medianas de 1,92 %, 0,00 % y 82,48 % respectivamente.

En "Luis Pasteur" y "Luis de la Puente Uceda", ningin CMEF cumplid con el seguimiento
al adulto mayor y se observaron medianas de 46,02 % y 38,35 % respectivamente, por lo
que la mitad de los CMEF realiz6 menos de la mitad de las visitas establecidas para este
grupo de poblacion. Sin embargo, en el policlinico "Luis A Turcios Lima", el 66,70 % de los
CMEF cumplio con el seguimiento a los adultos mayores con una mediana de 160,90 %, la
cual fue mayor con diferencias estadisticamente significativas respecto a los otros
policlinicos (p= 0,000), con lo que en la mitad de los CMEF el adulto mayor recibi¢ casi el

doble de las visitas minimas previstas.

El seguimiento a los encamados se cumplié en el 100 % de los CMEF de los policlinicos
"Luis Pasteur”, con una mediana de 250,00 % (es decir, mas de la mitad de los CMEF se
visitd 2,5 veces mas a los encamados que lo previsto como minimo en PMEF), valor
significativamente mayor en comparacion con los otros policlinicos (p= 0,000). En "Luis A
Turcios Lima", también el 100 % de los CMEF cumplieron con el seguimiento a los
pacientes encamados y la mediana fue de 100,00 %, la cual a su vez fue estadisticamente
mayor que la de Puente Uceda (p= 0,041). En "Luis de la Puente Uceda", solo el 38,50 % de

los CMEF cumplieron este indicador con la menor mediana para un 64,58 %.

El cumplimiento de la realizacién de la citologia vaginal tuvo los mejores resultados en el

policlinico "Luis de la Puente Uceda", donde el 96,20 % de los CMEF cumplieron con las
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citologias vaginales a casos nuevos, con mediana de 200,0 % el cual fue significativamente
mayor respecto al resto de los policlinicos (p= 0,000). En este policlinico més de la mitad de
los CMEF realizaron entre 1,14 y 2 veces mas citologias vaginales que las que tenian como
propdsito para el afio. En los policlinicos "Luis Pasteur” y "Luis A Turcios Lima", solo el
54,50 % y 50,00 % de los CMEF respectivamente cumplieron el plan de citologias vaginales
a casos nuevos, con valores de mediana de 100,00 % y 87,50 % respectivamente, sin
diferencias significativas.

Con relacién a las citologias vaginales de reexamen en el policlinico "Luis de la Puente
Uceda", el 100 % de los CMEF cumplié con ellas con una media de 114,29 %
respectivamente, estadisticamente superior a los otros policlinicos (p= 0,000). En el
policlinico "Luis Pasteur”, solo el 45,50 % de los CMEF cumplié con el propdsito de
citologias vaginales de reexamen con una mediana de 97,28 % que fue a su vez
estadisticamente mayor (p= 0,001) que para "Luis A Turcios Lima", el cual mostré el menor
valor de mediana (81,66 %) y donde ninguno de los CMEF cumplié con el propdsito para la

citologia vaginal de reexamen.

Los resultados encontrados al analizar los diferentes grupos que componen cada indicador se
muestran a continuacion. La figura 1 muestra la mediana del seguimiento por enfermeria

para los diferentes grupos que se incluyen en el PAMI.

En el policlinico "Luis Pasteur" ningin CMEF cumplié con la totalidad de las vistas
previstas para estos grupos. Solo el 50 % de los CMEF cumplié en un 100 % o maés el
seguimiento por enfermeria a la gestante con una mediana del 94 %. El 77,3 % de los CMEF
cumplieron el seguimiento a la puérpera y al recién nacido, mientras que el 59,1 % de los
CMEF lo hizo con los lactantes. En estos tres ultimos grupos la mediana fue de 125 %, 125 % y
105 % respectivamente por lo que mas en mas de la mitad de los CMEF se visitaron a estas
poblaciones con mayor frecuencia de lo previsto en el PMEF. Los prescolares y escolares
fueron los grupos menos favorecidos en cuanto a las evidencias de seguimiento por
enfermeria en 2016. Ningun CMEF cumplié con el 100 % de las vistas previstas para estos
dos grupos. Para los primeros la mitad de los CMEF apenas realizaron un tercio del nimero
de visitas que debieron hacer segin su poblacion entre 1 y 5 afios; para los escolares se
encontré evidencias solo para un 15 % de cumplimiento aproximadamente. Los valores

maximos para estos seguimientos fueron de 57 % y 50 %, respectivamente, por lo que los
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CMEF que mas reportaron solo alcanzaron a realizar la mitad de las visitas esperadas dada

la poblacidn en estas edades.

Mediana Cumplimiento de seguimiento por enfermeria (%)
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Fig. 1- Mediana del cumplimiento del seguimiento por enfermeria a los grupos incluidos
en el Programa de Atencién Materno Infantil (PAMI) en 2016 segun policlinicos.

En el policlinico "Luis A Turcios Lima" ningin CMEF cumplio con el seguimiento a todos
los grupos. Solo el 21 % de los CMEF cumplieron con el seguimiento a la gestante con una
mediana de 55,56 %; la mitad de los CMEF apenas realizé la mitad de las vistas establecidas
para ese grupo. El 51,2 % y el 66,7 % de los CMEF cumplieron con el seguimiento a la
puerpera y el recién nacido, con valores de mediana de 100 % y 200 % respectivamente. La
mitad de los CMEF realizaron mayor nimero de visitas que las establecidas en el PMEF
para ambos grupos. El seguimiento a los lactantes se cumplié en el 20,8 % de los CMEF,
con una mediana de 65,74 %. Vale sefialar que los valores maximos encontrados para estos
grupos (gestante, puérpera, recién nacido y lactante) fueron muy elevados: 500 %, 2500 %,
2100 % y 278,79 % respectivamente, mientras que en otros no se logré cumplir con el

nimero minimo establecido. El seguimiento a preescolares y escolares, similar a lo
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encontrado en "Luis Pasteur", fue el subgrupo méas desfavorecido, pero en este caso el 12,50 %
de los CMEF si lograron cumplir con el seguimiento a preescolares. La mediana fue de
44,52 %, por lo que la mitad de los CFM realizo la mitad o menos de las visitas esperadas.
Para los escolares ninguin CMEF cumplio con el seguimiento minimo establecido y la

mediana se ubicé en menos del 4 %.

En el policlinico "Luis de la Puente Uceda”, el 88,5 % de los CMEF cumplieron con el
seguimiento a las gestantes con una mediana de 262,2 %, lo cual indica que la mitad de los
CMEF casi triplicaron el nimero de visitas establecidas para este grupo. EI 100 % de los
CMEF cumplieron el seguimiento a la puérpera y el recién nacido, con una mediana de
875,00 % y 1000,00 %, en este policlinico también se encontr6 mayor cumplimiento del
seguimiento para recién nacidos que para puérperas. En la mitad de los CMEF de "Luis de la
Puente Uceda" en 2016 el numero de visitas a estos grupos fue entre 8 y 10 veces méas que
los previstos en el PMEF. El seguimiento al lactante se cumplié el 96,2 % de los CMEF con
una mediana de 283,4 %, similar a lo encontrado para la gestante en este grupo la mitad de
los policlinicos casi triplicé el nimero de visitas minimas. Los preescolares, de manera
diferente al resto de los policlinicos, tuvieron un seguimiento cumplido en el 84,6 % de los
CMEF con una mediana de 209,73 %, con lo que en la mitad de los CMEF esta poblacion
recibié el doble de las visitas normadas. Para los escolares, solo se cumplié con el
seguimiento en el 7,7 % de los CMEF y la mediana fue de 43,56 %, la mitad de los CMEF

no alcanzo si quiera el 50 % del seguimiento.

Solo para los grupos lactantes y escolares el seguimiento desarrollado en el policlinico "Luis
Pasteur" fue significativamente mayor que en "Luis A Turcios Lima" (p= 0,014 y p= 0,000);
para el resto de los grupos que componen el PAMI, el cumplimiento del seguimiento fue
similar y ambos tuvieron significativamente menor cumplimiento de todos los seguimientos
a las poblaciones del PAMI respecto al policlinico "Luis de la Puente Uceda” (p= 0,000),

donde observaron los mayores valores.

La figura 2 muestra la desagregacion por enfermedades de los grupos de pacientes con
enfermedades cronicas y transmisibles, la mediana del seguimiento por enfermeria. En el
policlinico "Luis Pasteur”, el seguimiento por enfermeria a los pacientes con enfermedades
cronicas fue muy bajo, solo 18,2 % de los CMEF cumplieron el seguimiento a los pacientes

con accidente vascular encefalico (AVE); para el resto de las enfermedades seleccionadas
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ningin CMEF cumplié con el seguimiento. Los valores de mediana encontrados reflejan que
la mitad de los CMEF realizaron el 50,00 % o menos de los seguimientos a los pacientes con
AVE, el 20,56 % o menos de las visitas a pacientes con hipertension (HTA), 11,25 % o
menos de seguimientos a pacientes con asma bronquial (AB) y 0,74 % o menos de vistas a

los pacientes con diabetes mellitus (DM).

o
Mediana Cumplimiento de seguimiento por enfermeria (%) %
o
250,00 =
225,00
200,00
175,00
G C'
150,00 a S
125,00 =] =
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DJDCI' o o o oo
: Luis Pasteur Luis A, Luis de la
Turcios Lima Puente Uceda
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Hipertension
W 2sma bronquial

B Accidente vascular encefalico
M Sida
Tuberculosis

Fig. 2- Mediana del cumplimiento del seguimiento por enfermeria a pacientes
con enfermedades crénicas o transmisibles en 2016 segun policlinicos.

En el policlinico "Luis A Turcios Lima", la situacion fue mas desfavorable aun para el
seguimiento a los pacientes con enfermedades crénicas. Solamente el 42 % de los CMEF
cumplieron con el seguimiento de sus pacientes con HTA y AM. El seguimiento a los
pacientes con DB y AVE no se cumplié en ningin CMEF. La mitad de los CMEF
realizaron 2,39 % o menos del seguimiento establecido para los pacientes con DB o con
HTA, 14,47 % o menos para los pacientes con AB, no se reporté ningln seguimiento para

paciente con AVE.
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En el policlinico "Luis de la Puente Uceda", el seguimiento para pacientes con HTA se
cumplié en el 96,20 % de los CMEF, con una mediana de 255,80 %, por lo que la mitad de
los CMEF recibi6 el doble de las visitas establecidas. EI 50 % de los CMEF cumpli6 con el
seguimiento a los pacientes con AVE, con una mediana de 75,00 %. Sin embargo, solo el
15,40 % de los CMEF cumplio con el seguimiento a los pacientes con DB, con una mediana
de 18,82 %; y el 7,70 % de los CMEF cumplio6 con el seguimiento a los pacientes con AB,
con una mediana de 1,72 %.

El cumplimiento del seguimiento a los pacientes con HTA fue significativamente menor en
el policlinico "Luis A Turcios Lima" que en "Luis Pasteur" (p= 0,000) y ambos fueron
menores que en "Luis de la Puente Uceda" (p= 0,000). No asi para el seguimiento a
pacientes con DB, que fue similar entre "Luis Pasteur" y "Luis A Turcios Lima", y
significativamente menor respecto a Puente Uceda (p = 0.000). El seguimiento a pacientes
con AB fue similar entre "Luis Pasteur" y "Luis A Turcios Lima", y significativamente
mayor en "Luis de la Puente Uceda" (p= 0,024). El seguimiento a pacientes con AVE fue
similar entre "Luis de la Puente Uceda" y "Luis Pasteur" pero significativamente mayor en
"Luis A Turcios Lima" (p= 0,000).

En los tres policlinicos, el seguimiento a los pacientes con enfermedades transmisibles se
diferencid entre paciente viviendo con sida y TB. En el policlinico "Luis Pasteur" ningln
CMEF cumplié con el seguimiento mientras que en el "Luis A Turcios Lima" la totalidad de
los CMEF cumplieron al 100 % segun lo establecido por el Programa de Control de la
Tuberculosis en el pais. En el policlinico "Luis de la Puente Uceda", el 3,80 % de los CMEF
cumplio con el seguimiento por la enfermera de familia a los pacientes viviendo con sida, y
la mediana fue de 0,00 %. ElI 20 % de los CMEF con pacientes con TB cumplieron el
seguimiento establecido y la mediana fue de 88,00 %. No se encontraron diferencias
significativas en el seguimiento por enfermeria a los pacientes con sida o con TB entre los

policlinicos.

En la tabla 2 se muestran los valores del total, la media, el minimo y el maximo para los
procederes de enfermeria realizados en los CMEF en cada policlinico en el afio 2016, asi
como el peso relativo para cada proceder. El total de procederes super6 los 11 400 en "Luis
Pasteur", valor que se duplicd en "Luis A Turcios Lima" y casi se cuadruplico en "Luis de la

Puente Uceda". El aporte de los procederes fue similar para los tres policlinicos, no se
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encontraron diferencias significativas entre las proporciones. El proceder de mayor
frecuencia fue la administracion de medicamentos por via intramuscular, con valores
promedios entre 266 y 652, que representd entre el 51,00 % y el 39,00 % aproximadamente.
Estuvo seguido de la medicién de signos vitales, con medias de 126 hasta 433 mediciones,
que represento entre el 24,00 % y el 26,00 % aproximadamente de todos los procederes
realizados. Los menores valores se encontraron en la administracion por via endovenosa con
medias de 0,70 y 2,00 procederes que representaron no mas del 0,20 % del total. En los
policlinicos "Luis Pasteur” y "Luis A Turcios Lima" se encontraron valores minimo iguales

a cero para procederes independientes.

La tabla 3 muestra los indicadores de recursos seleccionados. La media del gasto en recursos
humanos se ubicé entre los 10 mil y los 11 mil CUP. Los valores minimos estuvieron entre
dos mil y cuatro mil CUP y los maximos entre aproximadamente 14 mil y 15 mil CUP
durante el 2016. No se observaron diferencias estadisticamente significativas y representd
entre el 82,00 % y el 85,00 % del total de gastos considerados. El gasto en recursos humanos
debido al personal de enfermeria del CMEF representd el aproximadamente el 7,00 % del

presupuesto anual.

El gasto por material gastable fue significativamente menor (p= 0,002) en "Luis Pasteur"
con una media de aproximadamente 614,00 CUP mientras que para los otros dos
policlinicos fue cercana a los 1200,00 CUP aproximadamente. El gasto por equipamiento
alcanzo valores promedio cercanos a los mil CUP con un gasto significativamente mayor en
el policlinico "Luis A Turcios Lima" (p= 0,016). El gasto en material gastable y en
equipamiento, fueron los segundos de mayor contribucion al gasto total, el primero para los
policlinicos "Luis A Turcios Lima" y "Luis de la Puente Uceda", y el segundo lo fue para

"Luis Pasteur™, aunque cada uno no superd el 10,00 % del total.

El gasto en medicamento, aunque fue el de fue el de menor aporte en los tres policlinicos
con apenas el 2,00 %, tuvo diferencias significativas entre los tres policlinicos. EI mayor
valor se observo en el policlinico "Luis Pasteur” (p= 0,000), con una media de 253,00 CUP
aproximadamente, mientras que el menor se observé en "Luis de la Puente Uceda" (p= 0,000),

con una media de 101,00 CUP aproximadamente.
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Tabla 2. Media anual, minimo y maximo de los procederes de enfermeria realizados en CMEF en policlinicos de Diez de Octubre

Policlinicos
Indicadores ""Luis Pasteur" (n=22) "Luis A Turcios Lima" (n=24) Luis de a Puente Uceda (n= 26) p
Total Media % Min | Max Total Media % Min Max | Total Media % Min Max
Procederes dependientes

ADMON_IM 5850 265,91 | 51,07 89 489 8646 360,25 | 38,56 61 787 16960 652,31 | 39,18 | 217 | 1303 0,306
ADMON_EV 16 0,73 0,14 0 5 51 2,13 0,23 0 13 18 0,69 0,04 0 8 0,120
ADMON_SC 610 27,73 5,33 1 88 2108 87,83 9,40 0 222 2771 106,58 6,40 9 987 0,258
ADMON_O 68 3,09 0,59 0 22 191 7,96 0,85 0 42 1007 38,73 2,33 1 155 0,381
CURA 1302 59,18 | 11,37 0 211 2265 94,38 10,10 3 307 6060 233,08 | 14,00 30 830 0,516
Procederes independientes

Signos vitales 2774 126,09 | 24,22 0 326 5939 247,46 | 26,49 2 | 1122 11261 433,12 | 26,02 | 115 761 0,428
Mensuraciones 834 37,91 7,28 0 148 3222 134,25 14,37 0 | 1072 5207 200,27 12,03 49 423 0,414
Total 11454 - 100 - - 22422 - 100 - - 43284 - 100 - - -

Nota: CSAM: Cumplimiento del seguimiento a adultos mayores, CSEP: Cumplimiento del seguimiento a pacientes postrados, CC_CN: Cumplimiento
de las citologias vaginales a casos nuevos, CC_RE: Cumplimiento de las citologias vaginales de reexamen, Min: valor minimo, Max: valor maximo.
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Indicador

Gasto por recursos
humanos (CUP)

Gasto por material
gastable (CUP)
Gasto por equipa-
miento (CUP)

Gasto por medica-
mentos (CUP)

Tabla 3- Media anual (CUP), desviacidn estandar y distribucion porcentual de los indicadores de recursos en CMEF

media
10122,44
614,38

a**

954,42
253,31

C**

""Luis Pasteur™

min max
2111,09 | 14580,62
273,63 1 236,07
860,62 963,50
132,68 469,17

en policlinicos de Diez de Octubre

%

84,75

5,14

7,99

2,12

media

10948,75

1226,76

975,53

b**

177,49

d**

"Luis A Turcios Lima"

min
8921,36
222,15

557,97

84,43

max
13468,86
3007,80

065,93

346,85

""Luis de la Puente Uceda™

% media min
82,15 10997,29 4868,51
9,20 1168,32 354,31
7,32 819,60 457,30
1,33 101,25 21,98

max
14979,04
3 850,00

1162,86

259,92

Nota: a** diferencia entre Luis Pasteur y los otros dos p= 0,002; b** diferencias de "Luis A Turcios Lima" respecto a los otros dos p= 0,016;
c** diferencias entre "Luis Pasteur" y los otros dos p= 0,001; d** diferencia entre Turcios Lima y Puente Uceda p= 0,00.
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DISCUSION

El presente trabajo describe la actividad desarrollada por el personal de enfermeria en los
CMEF y el consumo de recursos consecuente en tres policlinicos del municipio Diez de
Octubre. Se describen las principales dificultades del trabajo realizado en 2016, asi como las

mejores experiencias.

Entre los seguimientos, el dirigido al PAMI fue el de mejores resultados. Llama la atencion
el seguimiento intensivo dado a la puérpera, al recién nacido y al lactante en los tres
policlinicos durante el 2016, que representdé aumentar la frecuencia de visitas entre 2 y diez
veces. Este comportamiento responde a una indicacién de la Direccion Provincial de Salud
en La Habana, la cual orientd un plan emergente de seguimiento al PAMI con el fin de
disminuir la mortalidad infantil y materna en la provincia y a su vez mantener las cifras

histdricas en el pais.

Sin embargo, debe sefialarse que incluso con esta indicacion se encontraron
incumplimientos en el seguimiento a la gestante y al lactante. Aunque en 2016 los tres
policlinicos tuvieron cero muerte materna e infantil, para contribuir al mantenimiento de este
resultado deberan velarse por el cumplimento de todas las acciones previstas en el PAMI

entre ellas el seguimiento de enfermeria a estos grupos.

El seguimiento por enfermeria a la embarazada resulta clave. Son mdltiples las acciones que
esta desempefia con lo que contribuye a la disminucion de la tasa de mortalidad materna,
indicador que en Cuba todavia no alcanza los valores deseados que muestra un
estancamiento durante los dltimos veinte afios.*® Entre las actividades a desarrollar por la
enfermera de familia con la gestante estan durante el primer trimestre orientar sobre la
importancia de elementos como el control prenatal, la adecuada higiene durante el
embarazo, la alimentacion balanceada y segun las orientaciones médicas, la eliminacién de
habitos tdxicos y de la automedicacion, el consumo de los antianémicos, asi como alertar
sobre los sintomas de aborto. Durante el segundo trimestre este profesional orienta a la
futura mama y al papa sobre el uso de ropa y calzado adecuado, la importancia de la
vacunacion y de los examenes de laboratorio y brinda informacion para una adecuada
preparacion psicologica para el parto y la lactancia materna. Finalmente, durante el tercer

trimestre la enfermera de familia continua la labor con la gestante en temas como el peligro
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del parto pretérmino, las ventajas de la lactancia materna, suspension de las relaciones
sexuales a partir de las 32 semanas, asi como de los viajes largos en 6mnibus, la
psicoprofilaxis sobre el patron contréctil, las leyes que protegen a la gestante, importancia de
la consulta de puericultura e higiene del puerperio y alojamiento conjunto. ElI no
cumplimiento de las visitas previstas para este grupo de poblacion disminuye las
oportunidades del SNS de detectar problemas de salud de manera oportuna y precoz.

En el seguimiento al lactante, la enfermera es responsable de dar las orientaciones a la
madre con relacion a como estimular el desarrollo psicomotor, como prevenir accidentes no
intencionales como aquellos relacionados con el colecho o las caidas, identifica otros riesgos
que pueden estar presentes en el hogar y orienta como enfrentarlos para cuidar de la salud de
la madre y del nifio, refuerza la importancia de la higiene en el hogar, la de los alimentos
que se le incorporen a los lactantes, asi como del lavado de las manos, entre otras
actividades que contribuyen a la reduccion de las enfermedades respiratorias y diarreicas.
Durante el seguimiento que la enfermera de familia debe realizar al lactante también se
provee de informacion sobre las ventajas e importancia del cumplimiento del esquema de
vacunacion y de las medidas asociadas a las reacciones adversas por esta causa. En este
grupo también se destaca la labor de la enfermera para lograr una lactancia materna
exclusiva a libre demanda hasta los 6 meses y complementada hasta los dos afios de edad, y

el posterior cumplimiento del esquema de ablactacion.

Este Gltimo aspecto sigue siendo un tema de actualidad para la salud publica cubana, en
especial para la enfermera comunitaria, ya que en Cuba aproximadamente la mitad de las
madres abandona la lactancia materna exclusiva antes de los seis meses de edad del
nifio.141% Ante esta realidad, la visita de enfermeria al lactante es un escenario mas que se
debe aprovechar para el logro de esta meta, en ese terreno la enfermera de familia debe y
puede brindar orientacidn a la madre y la familia que contribuya a desmontar los mitos que
alrededor de la lactancia materna exclusiva persisten hoy en la poblacion cubana, y a
sensibilizar a toda la familia de la necesidad de contribuir en la garantia de las condiciones a

la madre para que pueda lactar a su bebé exitosamente.®

Los resultados encontrados sefialan como grupos menos favorecidos dentro del PAMI a los
escolares y preescolares, lo cual alerta sobre la necesidad de revisar la organizacion del

trabajo y la definicion de las prioridades, pues no basta con garantizar la sobrevivencia en el
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primer afio de vida, sino que la atencidn debe ser integral y continuada a lo largo de la vida.
Sobre esta base valdria la pena retomar la importancia que tiene el seguimiento a los nifios
preescolares y escolares, pues en estas edades se suscitan otras cuestiones sobre las que la
enfermera también puede incidir, y con ello contribuir al mejoramiento de la salud de la
infancia. Podria ser en acciones para la prevencion de accidentes, prevencion de
enfermedades parasitarias, en el fomento de buenos habitos alimentarios y de practica de
ejercicios fisicos que contribuyan a prevenir la aparicion de enfermedades crénicas durante

la juventud o la adultez, entre otros aspectos.

Los adultos mayores fueron el segundo grupo para el que se reportdé mayor nimero de
seguimientos por enfermeria, resultado que se corresponde con la prioridad ofrecida a este
grupo dada la situacion demografica del pais. No obstante, todavia existen CMEF que no
cumplen con el minimo de una visita al afio a estas personas. En el grupo adulto mayor se
observoé una priorizacién marcada del seguimiento a los pacientes encamados. Este resultado
constituye un resultado positivo en términos de respuesta a las necesidades de la poblacion.
La importancia de la labor de enfermeria en este grupo ha sido previamente sefialada,*" no
obstante, no debe dejar de analizarse la contra cara del fendmeno que presenta una
desproteccién al resto de los adultos mayores. Esta priorizacion refleja, ademas, la vigencia
de un modelo de atencién centrado en la enfermedad en el que se da prioridad a las personas

mas enfermas.

El bajo cumplimiento del seguimiento a pacientes con enfermedades cronicas encontrado
refleja la poca prioridad que recibe este grupo de poblacién dentro de la comunidad. El
elevado cumplimiento encontrado para los pacientes con hipertension arterial en el
policlinico "Luis de la Puente Uceda" posiblemente sea una sobrevaloracion resultante de la
contabilizacion por parte de estadistica de todas las mediciones de tension arterial alteradas

reflejada en la hoja de actividades diarias como seguimientos pacientes hipertensos.

El sequimiento anual por enfermeria a los pacientes cronicos ademas de constituir un deber
como profesional es importante dada las potencialidades de la enfermera para contribuir al
manejo de temas sensibles como la adherencia al tratamiento, el asumir estilos de vida mas

saludables o el control del ambiente donde viven los pacientes.

Internacionalmente el personal de enfermeria del nivel primario cada vez cobra mayor

relevancia en el manejo de los pacientes con enfermedades cronicas. Por ejemplo, en Espafia
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se ha planteado la necesidad de la puesta en practica de sistemas protocolizados y
estandarizado enfermero para mejorar el control y la adherencia al tratamiento del paciente
en riesgo cardiovascular e hipertenso.!”) Otros de los enfoques es de la Enfermeria de
Practica Avanzada desde el cual se presenta esta como un recurso que facilita la
sostenibilidad de los servicios, por la eficiencia demostrada en los resultados obtenidos en la
atencion a pacientes cronicos y cronicos complejos.*®1% También se ha mencionado el rol

del personal de enfermeria en el desarrollo del autocuidado de estos pacientes.

El cumplimiento del seguimiento a pacientes con tuberculosis es un resultado positivo. El
éxito del tratamiento a estos pacientes esta en las manos de la enfermera del consultorio, en
tanto en estos pacientes el tratamiento es supervisado por la enfermera y es la encargada de
administrar diariamente este tratamiento por via oral al paciente, segin lo establecido en el
Programa de Tuberculosis.?Y Vale sefialar que en ninguno de los policlinicos se encontrd
fallecido por TB. El resultado de esta investigacion contrasta con el reportado por Estévez y
otros®? en Guantanamo y Rosado y otros en Bauta®® donde se encontré una falla en el

seguimiento por enfermeria a estos pacientes.

El casi nulo seguimiento a pacientes viviendo con sida pudiera estar explicado porque
existen pacientes que aun prefieren estar en el anonimato y no son del conocimiento del
Equipo Basico de Salud, algunos tienen direccion en el area, pero fisicamente viven en otros
lugares dentro o fuera de la provincia. No obstante, hay que engrasar los mecanismos de
conocimiento acerca de la salud de estos pacientes. La tasa de prevalencia de pacientes
viviendo con sida en estos policlinicos en 2016 fue de 0,81 % para "Luis Pasteur” 0,67 %
para "Luis A Turcios Lima" y 0,77 % para "Luis de la Puente Uceda", en los tres, superior al
valor nacional que en 2015 report6 una tasa de prevalencia en adultos de entre 15 y 59 afios
de 0,31 %; por ello se necesita revisar la articulacion entre el programa de atencién a

enfermedades transmisibles y la enfermera de familia.

Vale sefialar que el analisis del cumplimiento de los seguimientos se llevo a cabo a partir del
dato que la propia enfermera reportd en su Hoja de Actividades Diarias. Si los seguimientos
fueron realizados, pero no reportados no se tiene constancia de ese trabajo. Por ello, la
necesidad de que los directivos del area velen porque las enfermeras tengan una adecuada

cultura del reporte de todas las actividades que realiza.
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En esta investigacion se constatd que el policlinico "Luis de la Puente Uceda" que mostrd
los mejores resultados se diferencio de los otros en estrategias organizativas especificas. La
entrega de la hoja de actividades diarias en el marco de las 72 horas y el cuidado en la
revision de la calidad de la misma por la jefa de enfermeria pareciera ser una via efectiva

para la mejor visualizacién del trabajo de las enfermeras en el CMEF.

Tanto en "Luis Pasteur” como en "Luis A Turcios Lima" la situacion indica la necesidad de
una revision de la estrategia de gestion de la actividad de enfermeria en los CMEF desde la
planificacion, la organizacion del trabajo, el reporte en la Hoja de Actividades Diarias y el
control en pos de lograr que todos los CMEF cumplan con las actividades establecidas en el

PMEF y esta quede adecuadamente reflejada en los documentos oficiales.

En aras de poder contar con una mejor informacion sobre la actividad de enfermeria de los
CMEF resulta necesario establecer un modelo para la Hoja de Actividades Diarias Unico y
propio de la actividad de enfermeria que permita recopilar de manera homogeénea y oficial
todas las actividades que debe realizar este personal y que se corresponda con lo que luego

recoge el modelo estadistico 241-504-01.

Otro elemento que vale la pena revisar es el de equilibrar las prioridades y ajustar los niveles
de cumplimientos de manera que tributen a mayor equidad entre los diferentes grupos de
poblacion a atender. En 2016, en estos policlinicos el seguimiento por enfermeria estuvo
concentrado fundamentalmente en algunos grupos del PAMI, los pacientes con tuberculosis
y el paciente encamado mientras los demas grupos quedaron sin la atencion debida. Valdria
la pena profundizar en los efectos que tiene la estrategia de atencion de priorizada a
determinados grupos particulares del PAMI, como pueden ser los tributarios a la mortalidad
infantil y/o a la materna, pues se corre el riesgo de terminar provocando una desatencién de
otros que pueden ser del propio PAMI o de otros grupos poblacionales, pues si se dedican
los esfuerzos y recursos a visitar entre dos y diez veces mas de lo previsto en el PMEF, por
ejemplo al pasar de una visita al mes a una visita diaria, es muy probable no quede tiempo
para visitar a los otros. En este sentido, en el marco del CMEF la gestion de la actividad de
enfermeria se podria mejorar si se contara con el valor ideal de seguimientos a realizar en el
afio por cada grupo de poblacion en cada CMEF con lo cual se podria contrastar si el trabajo
que se va realizando esta cerca o lejos de lo que deberia hacerse, sin necesidad de maratones

que generen sobre cumplimientos excesivos para unos y ausencias para otros.
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En cuanto al cumplimiento de la realizacion de la citologia vaginal, solo en Puente Uceda se
cumplié en el 100 % de los CMEF, resultado similar a lo reportado en investigaciones
previas.?*%) Entre los elementos que pudieran explicar este resultado se encuentra la forma
de conformacion del propoésito que se determina a nivel municipal y no siempre se
corresponde con la cantidad de mujeres que realmente existen en el area de salud. No
obstante, continua latente la necesidad de realizar mas acciones de promocion e insistir en
aquellas mujeres que si estan, pero no acuden al consultorio, asi como en el entendimiento

de las causas de ese comportamiento para su posterior modificacion.

Debe sefialarse el elevado nimero de procederes que se realizan en los CMEF, los cuales
conllevan el uso de recursos, tanto de tiempo como materiales. Sin embargo, estas
actividades no se recogen en ningun modelo oficial del SNS por lo que la evaluacion de la
actividad de enfermeria en el CMEF es incompleta, al tiempo que deja sin contraparte al

momento de analizar el analisis del uso de los recursos.

Con relacién a los procederes de enfermeria, fue un resultado esperado que la
administracion de medicamentos por via intramuscular fuera el proceder mas comudn entre
los dependientes, pero no debid serlo respecto al total. Esta via es que suele emplearse para
el cumplimiento de tratamientos médicos o indicaciones de urgencias dentro del horario de
trabajo del consultorio. Resulté un hallazgo la frecuencia de curas de entre el 10 % y el 15 %
de todos los procederes. Sin embargo, la frecuencia para los procederes independientes
signos vitales y mensuraciones se considera baja, pues esta establecido en el PMEF que al
llegar el paciente al consultorio la enfermera realice estas mediciones y las anote en la

historia clinica antes de pasar a la consulta médica.

Los indicadores de recursos considerados abarcan aquellos mas importantes para la
actividad de enfermeria y para el funcionamiento del SNS en general; ademas estan
respaldados por fuentes oficiales para la obtencion de su informacién. Los resultados son
similares a los reportados anteriormente donde el recurso humano represent6 la mayor parte
del gasto.?®272%) Aunque estos gastos en su mayoria estan mediados por el criterio médico,
el personal de enfermeria tiene en sus funciones velar por los recursos utilizados de acuerdo

a las normas establecidas.

En conclusién, las actividades y recursos consumidos dependieron del policlinico. En uno,
los CMEF cumplieron con la mayoria de los indicadores, tuvieron un alto nimero de
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procederes y generaron gastos similares o0 menores al resto. En los otros, para la mayoria de
los indicadores ningin CMEF cumplié y en general el trabajo qued6 muy por debajo de lo

establecido, pero con gastos iguales o mayores al otro.

Hay una necesidad de revisar las practicas organizativas de planificacion, organizacion y
control del trabajo de las enfermeras de familia que permitan mejorar el trabajo a la vez que
se favorezca una buena relacion entre estos y el consumo de los recursos es decir que

permita garantizar elevados niveles de eficiencia.
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