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RESUMEN

Introduccidon: La Medicina Familiar cubana se enfrenta hoy a nuevos retos para su
perfeccionamiento, esto implica realizar un fortalecimiento del primer nivel de atenciéon para
garantizar mejoria en la calidad de los servicios.

Objetivo: Evaluar la situacidon actual del funcionamiento del Programa del Médico vy
Enfermera de la Familia e implementar un sistema de acciones para perfeccionarlo.

Método: Se realizd una investigacidon en sistema y servicios de salud en el Policlinico Alex
Urquiola Marrero del municipio de Holguin, Cuba, durante el periodo enero 2019-diciembre
2020. Se aplicé guia de evaluacidn a los servicios del area y al funcionamiento de 22 equipos

basicos de salud y luego un sistema de acciones.
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Resultados: Se identificaron las principales debilidades entre ellas: falta de control sobre el
funcionamiento del Programa del Médico y Enfermera de la Familia por el consejo de
direccidn, los Grupos Basicos de Trabajo y los departamentos del policlinico; incumplimiento
de las funciones basicas por los Equipos Bdsicos de Salud; insatisfaccion de los médicos ,
enfermeras, profesores y directivos sobre indicaciones no establecidas en el programa;
deterioro de los locales de consultas, de los indicadores de salud y del panorama higiénico
epidemioldgico del area de salud.

Conclusiones: La aplicacién de un sistema de acciones integrales a corto plazo generd
cambios favorables en el funcionamiento de los servicios y de los equipos basicos de salud del
policlinico.

Palabras clave: atencidn primaria de salud, medicina familiar, acciones de salud, servicios de

salud, calidad de atencién médica.

ABSTRACT

Introduction: Cuban Family Medicine today faces new challenges for its development, which
implies strengthening the first level of care, to ensure improvement in the quality of services.
Objective: To evaluate the current situation in the functioning of the Family Doctor and Nurse
Program and implement a system of actions to improve it.

Method: A research was carried out in health system and services at Alex Urquiola Marrero
Polyclinic from the Municipality of Holguin, Cuba, during the period January 2019-December
2020. An evaluation guide was applied to the services of the area and to the functioning of 22
Basic Health Teams; then, an action system was implemented.

Results: The main weaknesses identified included: lack of control over the functioning of the
Family Doctor and Nurse Program by the board of directors, the Basic Work Groups and the
polyclinic departments; non-compliance with basic functions by the Basic Health Teams;
dissatisfaction of doctors, nurses, teachers and directorswith indications not established in
the program; deterioration of consultation facilities, health indicators and the hygienic-
epidemiologicalscenario of the health area.

Conclusions: The implementation of a system of comprehensive short-term actions led to
favorable changes in the functioning of polyclinic services and Basic Health Teams.

Keywords: primary health care, family medicine, health actions, health services, quality of

health care.
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Introduccion

El 4 de enero de 1984 se inicia en el Policlinico de Lawton, en el municipio 10 de octubre en La
Habana, capital del pais, el modelo cubano de medicina familiar, también denominado “Plan
del Médico de las 120 Familias”, Médico de la Familia o Médico de la Comunidad, con diez
duos de médicos y enfermeras, que constituyeron los diez primeros equipos basicos de salud

(EBS) que laboraron en los consultorios médicos de la familia.™

El desarrollo de actividades basicas como la dispensarizacién, el analisis de la situacién de
salud con participacién comunitaria e intersectorial, el ingreso en el hogar y la atencion a
personas en estado terminal, representan singularidades del modelo de medicina familiar
cubano, junto con acciones de promocién de salud, prevencién de enfermedades y de
rehabilitacidon que garantizan el cumplimiento del objetivo principal del programa. (23)

El trabajo del EBS se complementaba con un grupo de especialistas en funciones de
supervisién integrado por médicos especialistas de medicina interna, pediatria y ginecologia y
obstetricia y psicdlogos, ademds de profesionales o técnicos de estadisticas, higiene y
epidemiologia y trabajo social. Todos formaron, en conjunto, un promedio de 15 a 20 EBS por

area de salud, el Grupo Basico de Trabajo (GBT).”

Como parte del proceso de perfeccionamiento del modelo, se implementé en 1987 el
Programa de Atencién Integral a la Familia (PAIF), que un afio mas tarde se conoceria como el
Programa de Trabajo del Médico y Enfermera de la Familia, el Policlinico y el Hospital, al cual
se le realizé un perfeccionamiento en el afio 2011: “Programa del Médico y la Enfermera de la
Familia”.®”)

A partir del afio 2010, se iniciéd un proceso de transformaciones necesarias caracterizado por
tres elementos esenciales: la reorganizacién, la compactacién y la regionalizacion de los
servicios de salud, para ofrecer solamente aquellos necesarios segun las caracteristicas de las

areas de salud con la finalidad de hacerlos mas eficientes y sostenibles. ¢
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La medicina familiar cubana se enfrenta hoy a nuevos retos y desafios para su
perfeccionamiento, impuestos por el desarrollo social, tecnoldgico y las demandas crecientes
de la poblacidon en el contexto actual. Esto implica realizar un fortalecimiento del primer nivel
de atencién con la mejora continua de la calidad de los servicios, incluida la satisfaccion de
usuarios y prestadores.(g' 10)

Este trabajo se planted como objetivo evaluar el funcionamiento del Programa del Médico y

Enfermera de la Familia (PMEF) en un drea de salud y aplicar acciones para su

perfeccionamiento.

Método

Se realizd una investigacion de evaluacién en sistema y servicios de salud sobre el
funcionamiento del policlinico y los EBS en el area de salud Alex Urquiola Marrero de Holguin,
Cuba, durante el periodo de enero 2019- diciembre 2020. En este estudio se incluyd el
universo de los departamentos y servicios del policlinico y los 22 consultorios del médico y

enfermera de la familia.

Variables evaluadas

Las variables guardan relacién con el cumplimiento de las funciones establecidas para el
policlinico, GBT y EBS sobre el PMEF segun los componentes:

De estructura: Condiciones estructurales de los servicios del policlinico y consultorios,
funcionamiento de los servicios, completamiento de la plantilla de cuadros y reserva de
cuadros, funcionamiento del consejo de direccion, recursos materiales para asumir los
procesos, estabilidad del médico y enfermera en elconsultorio.

De proceso: Calidad de la actuacion médica en el proceso de atencion médica(método
clinico), dispensarizacion de la poblacidn, calidad del ingreso en el hogar, cumplimiento de
consultas y terrenos, calidad del uso de documentos oficiales, promocién y prevencién de
salud, funcionamiento de los GBT, calidad de la interconsulta,calidad del proceso docente
educativo en pre y postgrado, acreditaciéon docente, investigacion cientifica,superacion

cientifica e investigativa de los especialistas.
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De resultado: Indicadores de morbilidad y mortalidad, satisfaccion de la poblacion por los

servicios recibidos, satisfaccién de estudiantes, trabajadores EBS, profesores y directivos.

Métodos tedricos
Revisién Documental: Se realizaron andlisis de los resultados de investigaciones desarrolladas
sobre el tema, de igual forma se efectuaron revisiones y andlisis de los documentos

normativos del policlinico (reglamento interno, guia de evaluacién y acreditacién, PMEF).

Métodos empiricos

Para la recoleccién de la informacién se aplicaron: encuesta, guia de observacion y auditoria
de documentos, los mismos recogen los elementos del reglamento y evaluacion del
policlinico, asi como del PMEFdel 2011.

Se realizé evaluacion del desempefio profesional de 22 médicos de familia durante la visita a
los consultorios, mediante una guia de observacidn validada para evaluar método clinico.
También se efectud auditoria de los documentos oficiales declarado para el PMEF entre ellas:
(300) historias clinicas individuales, (440) historias clinicas familiares, (22) analisis de la
situacion de salud, (120) hojas de actividades diarias y (22) tarjeteros Unico de acciones de

salud, seguimiento de (80) ingresos en el hogar.

Se utilizé la encuesta para evaluar nivel de satisfaccién sobre funcionamiento del programa a
(120) pacientes, (30) lideres comunitarios, (8) directivos, (45) estudiantes, (40) trabajadores y
tecndlogos de salud, (44) médicos y enfermeras y (10) profesores de los GBT para evaluar la
percepcion nivel de satisfaccién sobre funcionamiento del programa, medidas en la escala de
bien y mal.

Finalmente se elabord Matriz DAFO para agrupar los elementos fundamentales del

diagnéstico inicial.

Para el disefio de las acciones se tuvieron en cuenta los siguientes pasos:
1. Evaluacidn inicial del cumplimiento del PMEF en el Policlinico Alex Urquiola Marrero.
2. Seleccidon de los principales nudos criticos del problema sobre la cual los equipos tenian

posibilidades de acciones mas directas y podian obtener un impacto positivo.
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3. Disefio y aplicacién de las operaciones sobre cada uno de los nudos criticos relacionados

con el problema.

Procesamiento estadistico

Se realiza el cdlculo del Alfa de Crombachmediante el paquete estadistico Epidat 3.1que
permitié determinar la consistencia interna del cuestionario aplicado. Se triangularon diversos
datos, fuentes y métodos tedricos y empiricos para encontrar coincidencias y discrepancias
entre los resultados, se realizd andlisis de los resultados y su comparacion con literaturas
actualizadas, los mismos se presentaron ante plenaria ante el consejo de direcciéon del

Policlinico.

Cuestiones éticas
La investigacion se rigid por lo establecido por la Declaracion de Helsinki de 1975 vy, con el
consentimiento informado a los implicados en el estudio, se solicité la aprobacién del Comité

de Etica y del Consejo Cientifico de la Institucion.

Resultados

En la tabla | se observa el andlisis de la consistencia interna del instrumento aplicado fue
satisfactorio con un valor de 0,73, por lo que resulta confiable, obteniéndose el mejor
resultado en la consideracion sobre el nivel de resolutividad de los problemas de salud en la
comunidad como bueno en el 59,09% de los médicos y enfermeras de los consultorios y con
peores resultados las consideraciones sobre el funcionamiento general del PMEF con 79,54%

y el cumplimiento inadecuado de consultas y terrenos establecidos con el 70,45%.
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Tabla I. Percepcion del funcionamiento del Programa del Médico y Enfermera de la Familia por el EBS

No | Preguntas formuladas Bueno Malo Alfa de
n % n % Crombach

P1 ¢Cémo considera que funciona el PMEF? 9 20,45 35 79,54 0,58

P2 ¢Como considera que realiza tus funciones en el EBS? 21 47,72 23 52,27 0,71

P3 éComo considera tu nivel de conocimiento sobre lo 20 45,45 24 54,54 0,68

establecido por el PMEF?

P4 ¢Cémo considera la existencia de recursos necesarios para 20 45,45 24 54,54 0,68

realizar tu desempefio en APS?

P5 ¢Qué nivel de participacion tiene usted en la confeccion y 21 47,72 23 52,27 0,71

ejecucion del ASIS del consultorio?

P6 ¢Como considera el nivel de resolutividad de los problemas de 26 59,09 18 40,90 0,85

salud en tu comunidad?

P7 éCoémo considera el funcionamiento de tu GBT? 21 47,72 23 52,27 0,71

P8 ¢Cémo considera que tiene organizada la planificacion de tus 18 40,90 26 59,09 0,63

funciones en el consultorio?

P9 ¢Como considera el cumplimiento de consultas y terrenos 13 29,54 31 70,45 0,53

establecidos?

n=44 Alfa de Crombach: 0,73

En la tabla Il se escribe el andlisis DAFO sobre el funcionamiento del programa y en la tabla lll

las acciones para el perfeccionamiento del programa.

Tabla Il. Andlisis DAFO sobre Funcionamiento del Programa del Médico y Enfermera de la Familia

= >» 2 P

v A W N

Fortalezas

. Recursos humanos suficientes y preparados para el funcionamiento de los servicios.

. Grupo basico de trabajo completo con buena preparacion cientifica y categorizados.

. Existen los recursos materiales necesarios para desarrollar los procesos en la Atencién Primaria de Salud.
. Proyeccion comunitaria de las especialidades no basicas hacia la comunidad.

. Directivos y EBS comprometidos con el perfeccionamiento del programa de Medicina Familiar.

N o b~ W N

Debilidades

. Inestabilidad de los EBS en los consultorios

. Enlos consultorios no existen evidencias de los programas de higiene y epidemiologia a desarrollar en la APS.

. Falta reservas de cuadros del director, la vice direccidn de atencién médica, higiene epidemiologia y administracion.
. Biblioteca sin funcionar por largo periodo, por falta de personal.

. Movimiento colectivo moral detenido, falta su ratificacion e incluir a los consultorios.

. El Laboratorio clinico funciona hasta las 7:00pm por falta de personal.

. Inestabilidad de las reuniones de los GBT en el dltimo trimestre.
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8. Dificultades con la conectividad a internet.

N | 9. Dificultades en la dispensarizacidn: registro, evaluacidn, intervencién e seguimiento de los individuos y familias.
T 10. Deficiencias en la actuacion profesional (deficiencias en la aplicacion del método clinico epidemioldgico en la practica médica
E diaria.
R 11. Acciones de salud sin planificar (no existe tarjetero Gnico de acciones de salud en los consultorios.
N 12. La evaluacién de los residentes no se corresponde con la situacion actual de cumplimiento del Programa del Médico y Enfermera
O | dela Familia.
13. Andlisis de la Situacién de Salud desactualizados.
14. Dificultades con la realizaciéon de clinicas patoldgicas, radioldgicas y epidemioldgicas en el area de salud.
15. Deficiencias en el seguimiento del ingreso en el hogar.
16. Historias clinicas familiares desactualizadas en la mayoria de los consultorios.
17. Historias clinicas individuales sin completar en la mayoria de los consultorios.
18. Dificultades en el cumplimiento del sistema de control de la direccidn, grupos basicos y departamentos del policlinico sobre el
funcionamiento del Programa del Médico y Enfermera de la Familia.
19. No se realiza discusidn de fallecidos en el drea de salud.
20.Las actas del consejo de direccidn evidencian poca profundidad en el analisis de los temas tratados.
21. Insatisfaccidn de la poblacién por pobre permanencia del médico y enfermera en el consultorio.
22. Insatisfaccion del EBS por sobrecarga de actividades por la campafia antivectorial.
23. Deterioro de los indicadores de salud por enfermedades transmisibles y crénicas no transmisibles.
24. Deterioro del proceso docente en los escenarios de los consultorios, por inestabilidad de los tutores y falta de categorizacién.
25. Insatisfaccidn del personal de enfermeria por sobrecarga de trabajo por medidas emergentes del Programa Materno Infantil.
26. Bajo por ciento de proyectos de investigacidn registrados, de especialistas de segundo grado y temas doctoral aprobados en el
area de salud.
27. Insatisfaccidn de profesores y directivos docentes por demora existente en la publicacion de articulos cientificos.
28. Insatisfaccidn de profesores de los GBT durante el desarrollo de las interconsultas.
A Oportunidades
N 1. Intersectorialidad: apoyo del Gobierno para la solucién de problemas del sector.
A | 2. Comunidad organizada.
L 3.Existencia de Normativas Ministeriales para el funcionamiento del Policlinico y Equipo Basico de Salud.
| 4. Programas de estudios de las carreras de Ciencias Médicas enfocados hacia la comunidad.
S 5. Programa para la especializacion de MGI actualizado con tres afios de duracion.
| 6. Equipo de asesores de la direccidn provincial de salud para fortalecer el Programa del Médico y Enfermera de la Familia.
S Amenazas
1 Situacion higiénica epidemioldgica del area de salud, que afecta el adecuado funcionamiento de los servicios y de los consultorios.
E 2. Indicaciones, orientaciones y estrategias no establecidas que sobrecargan el trabajo del Médico y Enfermera de la familia.
X
T
E

o 2 =
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Tabla lll. Acciones para el perfeccionamiento del Programa del Médico y Enfermera de Familia

Nudos criticos

Nudo critico 1

Desconocimiento
de los principios

fundacionales del

Nudo critico 2

Deficiencias en el
sistema de control

del cumplimiento del

Nudo critico 3

Deficiencias
En el cumplimiento

de las funciones

Nudo critico 4

Deficiencias en el
funcionamiento de los

grupos basicos de

Nudo critico 5

Debilidades en la
superacion cientifica

investigativa y docente

programa del programa del médico basicas por los EBS trabajo en APS
médico y y enfermera de la
enfermera de la familia
familia
Operaciones Capacitar a Capacitar a directivos Asesoria tedrico- Asesoria tedrico Asesoria metodoldgica

directivos, médicos
y enfermeras de la
familia sobre los
principios
fundacionales del
programa de

medicina familiar

y departamentos del
policlinico sobre
planes de trabajos y
sistema de control
del programa de

medicina familiar

practica
durante el
desempefio de los
EBS sobre el
cumplimiento de las
funciones basicas del

programa

practica a los
profesores integrantes
del GBT sobre sus
funciones basicas

durante su desempefio

al departamento
docente del policlinico

sobre el disefio de
sistema de superacion

profesional

Objetivos Incrementado los Perfeccionados los Recuperadas a nivel Fortalecido el Organizado el sistema
conocimientos sistemas de controles | de los consultorios el funcionamiento de los | de superacion cientifica,
sobre los sobre el programa cumplimiento de las grupos basicos de investigativa y docente
principios por los diferentes actividades trabajo en el policlinico
fundacionales del departamentos y especificas
programa niveles de direccién establecidas por el
en el area programa
Resultados 100% de EBS y 100% de los Transformar Rescate con calidad a Elaborada la estrategia
esperados directivos departamentos y positivamente mas mas 80% el para la superacion
capacitados niveles de direccién del 80% de las cumplimiento de las cientifica e investigativa
del deficiencias funciones basicas de en el 100% de los
area de salud con organizativas y de los GBT profesionales del area
sistema de control proceso por los EBS de salud
elaborado y en
ejecucion
Recursos Estructural: Dos Estructural: dos Estructural: cuatro Estructural: dos horas Estructural:
necesarios horas semanales horas semanales en horas semanales

en horario de la
tarde durante 4
semanas.
Cognoscitivos:
Preparacion de

materiales

horario de la tarde
3 semanas.
Cognoscitivos:
preparacion
materiales docentes y

normativos

durante 12 semanas
en el consultorio
Cognoscitivos:
Programa MF,
documentos oficiales,

normativas,

semanales por tres
semanas segun plan de
trabajode consultorios
cognoscitivos:
programa MF,
reglamento,

normativas.

Dos horas semanales
por cuatros semanas
con los miembros del
departamento docente.
cognoscitivos: Programa
MF, normativas,

reglamento docente
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didacticos,
programas de
M.Familiar
actualizado 2011.
Politicos:
participacion social

y comunitaria

protocolos.
Politicos:
participacion social y

comunitaria

Politicos: participacion

social y comunitaria

metodoldgico

Acciones

estratégicas

Sistematizado el
proceso
capacitante
de los EBS por los
GBT y directivos
en cada escenario

que contacten.

Implementado el
sistema de control
del programa MF por
diferentes niveles de

direccién

Monitoreado
sistematicamente por
la direccién y GBT el
cumplimiento con
calidad del programa
establecido por los

EBS.

Perfeccionado la
actuacion de los
miembros del GBT en
el cumplimiento de sus

funciones

Elevado el nivel de
superacion cientifica e
investigativa de los

profesionales de la APS

Febrero 2019-dic

Febrero 2019-dic 2020

Febrero 2019-dic 2020

Plazo Febrero 2019-dic Febrero 2019-dic
2020 2020 2020
Responsa- Equipo de Equipo de direccion Equipo de direccion Equipo de direccion Equipo de direccion del
bles del direccion del area, del drea, GBT del drea, GBT del drea, GBT area, GBT
acompafa- GBT

miento de las

acciones

Proceso de
monitoreo y
evaluacién de
las acciones.

Especialistas de
MGI Capacitados
para el control del
perfecciona-
miento del
programay

Equipo de
expertos.

(Cada 3 meses)

Especialistas de MGl
Capacitados para el
control del
perfeccionamien-to
del programay

Equipo de expertos.

(Cada 3 meses)

Especialistas de MGl
Capacitados para el
control del
perfeccionamien-to
del programay

Equipo de expertos.

(Cada 3 meses)

Especialistas de MGl
Capacitados para el
control del
perfeccionamiento del
programay

Equipo de expertos.

(Cada 3 meses)

Especialistas de MGl
Capacitados para el
control del
perfeccionamiento del
programay

Equipo de expertos.

(Cada 3 meses)

Impacto de las acciones aplicadas

1. Politica de cuadros: fortalecimiento del consejo de direccion, completamiento vy

preparacion de la reserva de cuadros.

2. Elaborados planes de trabajo y perfeccionado el sistema de control del funcionamiento del

programa.

3. Recuperada con calidad la entrega de guardia diariamente en el policlinico con la presencia

del director y vicedirector de atencién médica.

4. Prolongado el horario de funcionamiento del laboratorio clinico hasta las 9:00pm.
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5. Capacitacion del 100% de los equipos bdsicos sobre los documentos normativos del
programa.

6. Activado el funcionamiento del sindicato para fortalecer el movimiento colectivo moral.

7. Organizado el funcionamiento de los comités asesores de la direccidn del policlinico.

8. Definido los médicos titulares de los 22 consultorios, lo que mejora la estabilidad de los
EBS.

9. Categorizacién y capacitacidon de los tutores de los consultorios docentes, el cual repercute
en mejoria de la calidad del proceso docente del pre y posgrado.

10. Actualizacién de la dispensarizacion y los analisis de la situacion de salud en el 100% de los
consultorios.

11. Implementado el tarjetero Unico de acciones de salud en el 100% de los equipos basicos.
12. Mejoria del nivel de satisfaccién de la poblacién al 98%.

13. Funcionamiento adecuado de la biblioteca del policlinico.

14. Elaborado y registrado 4 proyectos de investigacion institucional en este periodo.

15. Aprobada categoria de investigador agregado de 4 docentes del area.

16. Matriculados 12 profesionales de la salud en diferentes cursos de Maestrias.

17. Mejorado el nivel de satisfaccidn de los profesionales de la APS.

Discusion
Los valores de alfa de Crombach entre 0,70 y 0,90 indican una buenaconsistencia

11 . . . , .
) El mismo coincide conlos calculos obtenidosenesta

internadelcuestionario aplicado.
investigacion.

El PMEF en Cuba ha estado en constante fortalecimiento en diferentes etapas, se trabaja en la
reparacion de los consultorios deteriorados, se buscan alternativas para lograr estabilidad de
los equipos bdsicos en las comunidades y se desarrollan tareas de capacitacion de los
directivos y GBT en aras de mejorar el funcionamiento del programa, perfectible y susceptible
de transformaciones para enfrentar nuevos retos, el mayor de los cuales serd en renovar el
modelo manteniendo y fortaleciendo las ideas fundacionales del programa.(lz'm Resultados

similares se obtienen en esta investigacion donde utilizan estrategias enfocadas hacia este

objetivo.
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Cuba Fuentes M.S."*¥ en investigacion realizada en Peru, plantea que la especialidad en
medicina familiar no es un requisito para que los médicos laboren en el primer nivel de
atencién por lo que mayor parte de ellos no cuenta con este entrenamiento de postgrado,
condicién muy diferente ocurre en esta investigaciéon donde los médicos que laboran en los
consultorios tienen una formacion integral durante el pregrado y durante su especializacion

para desempeiiarse en la Atencidn primaria de salud.

Los autores de este estudio identifican que los niveles de insatisfaccion de la poblacién se
corresponden con inestabilidad del equipo basico de salud en los consultorios e
irregularidades con algunos medicamentos, no coincide con lo reportado en estudio realizado
en la poblacidn peruana donde sefialan demora en la atencion, falta de acceso y maltrato.™

La capacidad resolutiva de APS incluye contar con equipos interdisciplinarios de salud
capacitados y con incentivos y condiciones laborales atractivas, sobre todo en areas con
dificultades en el acceso a la atencidn en salud, como por ejemplo areas rurales dispersas o
zonas urbanas y periurbanas pobres y excluidas. Dicho personal debe contar con las
tecnologias sanitarias apropiadas (laboratorios, medicamentos) y suficientes, asi como con el

apoyo efectivo de las especialidades.(ls)

Ademas los cambiosdel primer nivel de atencion se dirigen hacia tener un equipo de salud
gue cuente con las capacidades para actuar de manera intersectorial sobre los determinantes
sociales de lasalud, para actuar junto a la comunidades en acciones de promocion vy
prevencidn, para el manejo tanto de los problemas agudos como de los crénicos, incluidas las
secuelas y discapacidades, asi como los cuidados paliativos, en y desde elpropio domicilio de
las personas, y para sostener una relacion cercana, fluida, con pertinencia y permanente con

las comunidades en su contexto territorial.*®*”

Lograr la integracion docente-asistencial-investigativa implica una asistencia médica de
excelencia, profesionales mejor formados y reconocidos en su quehacer investigativo.(lg) La
atencién primaria de salud ofrece grandes oportunidades para la investigacién, es un area de
conocimientos propios y necesarios de desarrollar para perfeccionar la calidad de los servicios

y la salud de los pacientes.!***”
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El diagndéstico de las debilidades existentes en el funcionamiento del PMEF y el
establecimiento de acciones correctoras con la participacién de los directivos, la comunidad y
los EBS, es motivador, compromete a todos los trabajadores del sector en la buasqueda de las
alternativas mds idoneas para revitalizar el programa, muestra de este impacto se logré en
esta investigacion al obtener resultados positivos en 17 indicadores que tenian dificultades en
su cumplimiento al inicio de la investigacion, por lo que consideramos mantener su aplicaciéon

en otras areas de salud y realizar nuevas evaluaciones.

Conclusiones

1. Se evidencia deterioro del funcionamiento del PMEF en esta drea de salud, aunque existen
las fortalezas necesarias en preparacion cientifica, recursos humanos y materiales para
desarrollar los procesos.

2. La implementacion de acciones controladas a corto y mediano plazo mejoré el

funcionamiento del PMEF en este policlinico.
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