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RESUMEN

Con el objetivo de reflexionar acerca de los factores intrasectoriales y extrasectoriales
influyentes en la calidad del proceso atencional al paciente con infarto del miocardio en el
municipio de Guantanamo (Policlinica Docente Comunitaria “Omar Ranedo Pubillones”,
Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto”) durante el primer semestre del 2001, se
aplica el método de la matriz DAFO con el auspicio de un grupo de expertos, y se identifican
las fortalezas, amenazas, oportunidades y debilidades que repercuten en el citado proceso.
Sobre esa base se identifican el arbol problema y el arbol objetivo, basado en la metodologia
de enfoque légico.

Palabras clave: INFARTO DEL MIOCARDIO; CALIDAD DE LA
ATENCION DE SALUD.

INTRODUCCION

Entre los principales problemas a vigilar, de acuerdo con las orientaciones del
Ministerio de Salud Pdblica de Cuba (MINSAP), se incluyen las enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) y la calidad de la atencion médica (directivas de
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los Objetivos, Propositos y Directrices del MINSAP para Incrementar la Salud de
la Poblacién Cubana.® Este organismo también identifica dicha necesidad en las
orientaciones metodoldgicas que ha instituido para los Forums de Ciencia y Técnica
y los ramales de la salud?, ademas de incluirlas entre los objetivos normativos de la
“Carpeta Metodolégica” y en el programa ramal referido a las “Investigaciones
sobre sistemas y servicios de salud (1SSS)” *, lo que justifica la pertinencia del
estudio emprendido, pues se ha establecido reducir la mortalidad por IMA en el 50
% vy la letalidad en el 30 %.1

Basados en los comentarios citados, se define la hipdtesis de la investigacio n en
que si se identifican los factores determinantes de la calidad de la atencion médica
al paciente infartado, se contribuye a optimizarla.

METODO

Se realizé un estudio sobre la base del método histérico cultural, con el objetivo
de reflexionar acerca de la atencién médica al paciente con IMA en el nivel primario
(Policlinica Docente Comunitaria “Omar Ranedo Pubillones”) y en el nivel secundario
de atencion a la salud (Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto”),
correspondientes al municipio de Guantanamo, durante el 2001.

Sobre la base del método de la matriz D AFO® (debilidades, amenazas, fortalezas
y oportunidades) se identifican los factores intrasectoriales (fortalezas vy
debilidades) y extrasectoriales (oportunidades y amenazas) que, segun el criterio de
un grupo de expertos y de los médicos generales integrales participantes en el
estudio, podrian influir en el comportamiento de las desviaciones de la calidad
incidentes en el proceso que se evalud, asi como en el establecimiento de las
medidas correctoras.

Para esto, a cada uno de ellos se les explico la dindmica de este proceso, se les
solicito que ofrecieran mediante una “tormenta de ideas” aquellos factores que, de
acuerdo con sus consideraciones, podrian determinar la calidad de la atencion
médica al paciente isquémico. Posteriormente, estos factores se interrelacionaron,
segun se ilustra en la Figura 1, lo que permitié procesar la informacion recopilada de
acuerdo con la metodologia de la matriz DAFO.°

Posteriormente, las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas declaradas
se ubicaron en el modelo “Matriz DAFO”, expresado en la Figura 2, lo que permitio
combinar los factores actuantes dentro o fuera del sistema para establecer las
posibles estrategias de solucion del problema caracterizado (calidad de la atencion
médica al paciente isquémico).



Finalmente, mediante la aplicacion del método de enfoque légico, se declaro6 el
arbol problema y, sobre su base, el arbol objetivo, en relacion con la calidad de la
atencion meédica al paciente isquémico, como fundamento para futuras
intervenciones (Figuras 1y 2).

RESULTADOS

El andlisis de los factores intrasectoriales (fortalezas y debilidades) vy
extrasectoriales (oportunidades y amenazas) que pueden influir en la calidad de la
atencion a los pacientes isquémicos sirve de base para formular las decisiones a fin
de emprender un plan de accion tendente a corregir las desviaciones identificadas
en la calidad, asi como garantizar su elevacién y continuidad.

A continuacién se relacionan las fortalezas, es decir, aquellas condiciones
existentes en el sistema de salud local que pudieran proveer el logro de los
objetivos que se tracen; éstas fueron:

F1: Motivacion del profesional para ofrecer atencion médica integral con calidad al
paciente isquémico.

F2: Cobertura de que toda la poblacion esté atendida por el MGI.

F3: Estrategia del MINSAP de elevar la calidad de atencion médica la paciente
isquémico.

F4: Implementacion satisfactoria del Programa Nacional de Prevencion, Diag néstico,
Evaluacién y Control de la Cardiopatia Isquémica.

F5: Existencia y funcionabilidad satisfactoria de un equipo de educacion para la
salud en el area.

Aguellas condiciones del sistema de salud (instituciones de salud en las que se
realiz6 el estudio) que, de no controlarse, pueden oponerse o limitar el logro de los
objetivos trazados, las que se declaran como debilidades; las identificadas en este
estudio fueron las siguientes:

D1: Deficiencias en la estructura y proceso para garantizar con cal idad la atencién
al paciente isquémico, y en el componente administrativo de las instituciones de
salud evaluadas, dadas por insuficiencias en la organizacién, y en las actividades de
exigencia y control de los resultados del MGI, del cardidlogo y del grup o béasico de
trabajo, en general, en cada nivel de atencién a la salud.

D2: Baja capacidad resolutiva de los servicios de salud.



D3: Necesidad de elevar el liderazgo del cardi6logo en el cumplimiento de las metas
del Programa Nacional de Prevencion, Diagnostico, Evaluacion y Control de la
Cardiopatia Isquémica.

D4: Insuficiencia en las actividades dirigidas a la capacitacién de los médicos
vinculados a la atencion al paciente isquémico.

D5: Insuficiente disponibilidad de medicamentos y tecnologias para | a atencién con
calidad del paciente isquémico.

En el contexto donde se desarrolla o implementa el sistema de salud existen una
serie de condiciones que, de utilizarse, pueden favorecer el logro de los objetivos
gue se tracen (oportunidades) o, por el contrario, oponerse a esto, si no se controlan
(amenazas); éstas resultaron ser los siguientes:

Oportunidades:

O1: Voluntad politica favorable del gobierno revolucionario cubano.

O2: Estrategia del gobierno revolucionario cubano para elevar la calidad de vida de
la poblacion.

O3: Existencia y funcionabilidad satisfactoria del Consejo Popular en el area.
O4: Poblacion del &rea con adecuado nivel de instruccion general.

Amenazas:

Al: Inadecuadas condiciones econdmicas y sociales contemporaneas.

A2: Insuficientes recursos financieros y materiales en el pais.

A3: Insuficiente percepcion de los riesgos para la salud integral por parte de la
poblacion.

A4: Impresiones de la poblacion acerca de las necesidades de promocion de salud,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la cardiopatia isquémica.

Al establecer el modelo de "Matriz DAFO" (Figura 1) y cruzar los elementos
positivos y negativos internos (fortalezas y debilidades) con aquellos aspectos
favorables o desfavorables que el entorno ofrece (oportunidades y amenazas), y
realizar el analisis por areas funcionales, se reflejan los siguientes resultados. La
zona de poder ofrecid un valor de 2.7, lo que significa que en el &rea de salud las



fortalezas identificadas permiten aprovechar fuertemente las oportunidades
declaradas; la zona de proteccion ofrecié un valor de 2.1, lo que implica que tales
fortalezas protegen fuertemente de las amenazas identificadas.

En general, el valor medio de las fortalezas fue de 2.2 y el de las oportunidades
fue de 0.8, lo que permite establecer que se dispone de "fortalezas" fuertes, pero
no de oportunidades para garantizar la atencion al enfermo isquémico con calidad.

Al analizar la zona de freno se observa que su valor fue de 1.9, lo que significa que
las debilidades declaradas limitan la calidad de la atencién de manera moderada,
aunque con gran tendencia a hacerlo fuertemente, lo que demanda particular
interés; el andlisis de la zona critica (valor 2.2) indica que las amenazas limitan
fuertemente la consecucién de las metas deseadas respecto a la calidad de la
atencion a estos enfermos. En general, el valor medio de las debilidades fue de 2.0,
lo que permite establecer que éstas impactan fuertemente, en tanto que el valor
medio de las amenazas fue de 0.5, lo que indica que éstas no impactan
significativamente en el problema estudiado.

Al puntualizar respecto al balance entre fortalezas y debilidades (balance interno)
y oportunidades y amenazas (balance externo) observamos que ambos balances
ofrecieron un valor de 0.2, muy cercano o cero, lo que refleja que no existe
tendencia significativa a que predomine una u otra condicién, de manera que el
gradiente de desarrollo ofrece un valor igual a 1.0, lo que refleja que el proceso de
atencion a los pacientes con enfermedad isquémica del corazon se mantiene en
"equilibrio", lo que significa que finalmente puede desorganizarse o variar ante el
impacto o mayor influencia de cualquiera de las amenazas o debilidades, por lo que
se requieren estrategias e intervenciones que permitan consolidar este programa de
salud.

Una vez identificadas las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas para
cumplimentar con calidad la atencion al paciente con cardiopatia isquémica,
establecimos el modelo "Matriz DAFO" (Figura 2) y sobre su base se formularon
algunas de las estrategias que podrian corregir las deficiencias identificadas y
elevar la calidad del servicio que se ofrece al paciente isquémico; éstas fueron:

- Estrategia DOFA (F1,F2,F3,F4,D2,D5,03,A2,A4).

Estimular el trabajo del cardiélogo para consolidar su vinculacion con el grupo
bésico de trabajo del MGI, para elevar la calidad del proceso atencional al paciente
isquémico en la APS, lo que, con la participacion de la comunidad, minimizard el
impacto de los factores econdmico-sociales actuales y de las limitaciones de los
medicamentos y tecnologias en el perfil de morbilidad y mortalidad por cardiopatia
isquémica.



- Estrategia DOFA ( F1,F2,F3,D1,D2,02,A3,A4).

Aprovechar la motivacion del cardiélogo y del MGI para continuar perfeccionando
su interrelacién y elevar la eficiencia del Programa Nacional de Prevencion,
Diagnéstico, Evaluacion y Control de la Cardiopatia Isquémica, a fin de reducir la
influencia de las insuficiencias en la estructura disponible y garantizar la calidad del
proceso de atencion al paciente isquémico y sus resultados, para controlar el
impacto de esta afeccion en el perfil de morbilidad y mortalidad de la poblacion
cubana, y satisfacer asi la voluntad del gobierno cubano de elevar la calidad de vida
de ésta.

- Estrategia DOFA (F1,D1,D02,01,02,A2).

Continuar laborando para que, a través de un proceso gerencial y de negociacion
entre la administracion de las instituciones evaluadas, los proveedores y lideres de
salud de la region y el pais, se mantenga y eleve el aporte de tecnologias y recursos
financieros para satisfacer la estructura necesaria para la calidad del proceso e
incrementar la capacidad resolutiva de los servicios médicos en cuestion, ademas de
elevar la satisfaccion de la poblacién y del personal de salud, para modificar, asi, el
impacto de las limitaciones socioeconémicas actuales.

- Estrategia FO (F1, F2, F5, O3,04).

Proyectar y cumplir programas de actividades educativas en relacion con la
cardiopatia isquémica, aprovechando la cobertura de la existencia de un equipo de
educacién para la salud y la motivacion de los profesionales, asi como la interrelacién
entre los dos niveles de atencion a la salud, dado que la cobertura de los MGI
satisface la atencion de toda la poblacion, los que son apoyados por la existenciay
funcionabilidad del Consejo Popular y cuentan con una poblacion con un satisfactorio
nivel de instruccion general.

- Estrategia FA (F4, AL A2).

Continuar elevando la capacitacion del MGI respecto a la cardiopatia isquémica,
para minimizar el impacto de las condiciones econdmico -sociales contemporaneas y
las insuficiencias tecnoldgicas en este servicio de salud.

- Estrategia FA (F5, A2, A3, A4).
Continuar desarrollando actividades de educacion para la salud, con el fin de

fortalecer las concepciones de la poblacion acerca del impacto de la cardiopatia
isquémica sobre la calidad de vida y en el patron de morbilidad y mortalidad, asi



como fomentar en ella las medidas de promocion de salud, p revencion y control de
esta afeccion.

- Estrategia FA (F2, A3, A4).

Estimular a que, entre las prioridades del cardi6logo, se apoye la labor del MGI
vinculado a su accionar, para que dado el liderazgo que en los ultimos han alcanzado
en la sociedad, y en coordinacién, ambos laboren por interiorizar en el individuo, su
familia y la comunidad, los métodos de promocién, prevencion, curaciéon y
rehabilitacion de la cardiopatia isquémica, para motivar positivamente su percepcion
acerca del impacto en el individuo y su familia, en las pérdidas biosociales y en la
economia del pais por concepto de su atencion.

- Estrategia DO (D3,03,04).

Utilizar el control a través del Consejo Popular (opinion de la poblacion) para lo grar
sistematizar el trabajo educativo de los profesionales en relacion con la cardiopatia
isquémica, aprovechando el grado de instruccién de la poblacion, para satisfacer sus
necesidades al respecto y elevar el liderazgo del profesional en la comunidad.

- Estrategia DA (D1,D2,A2).

Continuar laborando por mejorar la estructura necesaria para satisfacer el
proceso atencional al paciente isquémico a fin de reducir la influencia de las
deficiencias de recursos en los resultados de dicha estructura y elevar los
resultados del proceso y modificar favorablemente el perfil epidemiologico de la
cardiopatia isquémica en la region.

Una vez establecidos los anélisis comentados hasta el momento y mediante el
método de enfoque légico establecimos el arbol de problema y de objetivo para
fundamentar las alternativas de solucidén con vistas a futuras intervenciones, con lo
cual se cumple el tercer objetivo de esta investigacion (Figuras 3y 4).

En la figura 3 se identifica que el problema central percibido en la investigacion
fue la insatisfaccion con los resultados del proceso atencional al paciente isquémico,
cuyas causas, en nuestra opinion, estan dadas por la inadecuada calidad de la
estructura y del proceso, lo que redunda en resultados insatisfactorios (efectos);
sobre la base de este “arbol problema”, en la Figura 4 se proyecta el arbol objetivo,
donde se refleja el beneficio esperado, sus determinantes y efectos.



CONSIDERACIONES FINALES

Se declaran los factores intrasectoriales (fortalezas y debilidades) y
extrasectoriales (oportunidades y amenazas) que impactan en la calidad del proceso
atencional al paciente isquémico, el arbol problema al respecto. Fundamentados en
su andlisis se proponen estrategias y el arbol objetivo para futuras int ervenciones
tendentes a elevar la calidad de este servicio de salud.
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FIGURA 1. ARBOL PROBLEMA.” ATENCION INTEGRAL AL PACIENTE
CON CARDIOPATIA ISQUEMICA . GUANTANAMO.

RESULTADO

INSUFICIENCIAS QUE SE MANIFIESTAN EN LA SATISFACCION DE LA
POBLACION Y LIDERESDE SALUD CON LA ATENCION AL PACIENTE
CON CARDIOPATIA ISQUEMICA'Y EN LA CUMPLIMENTACION DEL

PROGRAMA NACIONAL RESPECTIVO.
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FIGURA 2. ARBOL OBJETIVO. ™ ATENCION INTEGRAL AL PACIENTE
CON CARDIOPATIA ISQUEMICA . GUANTANAMO.
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ADECUADA CALIDAD
DE LA ATENCION
MEDICA Al PACIENTE

TECNOLOGIAS SUFICIENTE SUFICIENTE ADECUADA
SUFICIENTES CAPACITACION PROYECCION DE LA COMUNICACION:
PARA LA PROFESIONAL ATENCION
PARA DESEMPENO
ATENCION COMPETENTE EN CARDIOLOGICA AL > POBLACION
CON CALIDAD LA ATENCION AL NIVEL PRIMARIO > CARDIOLOGO
AL PACIENTE e DE ATENCION A LA > CLINICO
SALUD > MEDICO de

ISQUEMICO ISQUEMICO SV

| | | | | |
SUFICENTE ADECUADA SUFICIENTE FUNCION CULTURA LIDER-AZGO
APOYO COMPETENCIA MOTIVACION SISTEMA/ CORRECTA SUFICIENTE
LIDERESDE PROFESIONAL/ EggFES'ONAL INSUFICIENTE /C
SALUD ggg'g;ﬁ%ﬂ? PROGRAMA RE-SULTADO ISQUEMICA

ADECUADA CAPACITACION PROFESIONAL/C. ISQUEMICA




	Resumen
	Introducción
	Método
	Resultados
	Consideraciones finales
	Referencias bibliográficas
	Figura 1
	Figura 2

