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RESUMEN

Estudio de evaluacién econémica parcial, tipo descripcidn de costos; observacional descrip-
tivo, corte longitudinal retrospectivo, enfoque mixto. Informacién procesada con el programa
SPSS, versién 15.0, ofrece tablas de contingencia, bidireccionales y multidireccionales con fre-
cuencias absolutas, relativas, porcentuales y proporcionales, medidas de resumen y de ten-
dencia central. Se consideraron los principios éticos establecidos para este tipo de estudio. Los
objetivos son: caracterizar la poblacidn fumadora segln variables sociodemograficas; describir
morbilidad y mortalidad relacionadas con el tabaquismo; identificar utilizacidén de servicios de
salud por los fumadores y estimar costos institucionales ocasionados por el tabaquismo para
los servicios de salud en la atencién primaria del Area 8, Consejo Popular Caonao, municipio
Cienfuegos. Los principales resultados son: la poblacién fumadora es similar a la del area de
salud en estudio, la morbilidad y mortalidad por enfisema pulmonar, hipertension y diabetes;
el Cuerpo de Guardia el servicio de salud mas utilizado. Las crisis hipertensivas ocupan el primer
lugar en ingresos en salas de observacidn, el asma bronquial la de mayor cantidad de trata-
mientos farmacolégicos y el Consultorio Médico de la Familia presenta el mayor costo unitario.
Se concluye que morbilidad y mortalidad se encuentran en correspondencia con la situaciéon
de salud del territorio; la elevada utilizacién para su atencion del Cuerpo de Guardia, se en-
cuentran en correspondencia con las caracteristicas de las patologias de mayor frecuencia e
igual comportamiento de la misma a nivel nacional y los problemas de salud de mayor utiliza-
cion de los servicios y mayor costo institucional, tienen comprobada relacién con el tabaquismo.
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INTRODUCCION

El habito de fumar surgié entre los nativos americanos y los colonizadores europeos que lo-
graron verlos aspirar el humo de hojas encendidas, pertenecientes a una planta llamada cohiba,
oriunda del sur de América, que fue conocido por la civilizacién occidental desde finales del
siglo XV. Fueron los conquistadores espafioles los que le dieron el nombre de tabaco.

El tabaco es una de las mayores amenazas para la salud publica que ha tenido que enfrentar
el mundo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)™, esta adiccidn es la primera causa
de invalidez y muerte prematura en el mundo. Mata a mas de siete millones de personas al
afio, de las cuales mas de seis millones son consumidores directos y alrededor de 890.000 son
no fumadores expuestos al humo ajeno. En Europa el tabaquismo provoca cada aio 1,2 millo-
nes de muertes; es uno de los desafios de salud publica mas importante en la Regidn de las
Américas, ya que provoca al menos 845.000 fallecimientos por afio. Esta relacionado con la
aparicion de 29 enfermedades, de las cuales 10 son diferentes tipos de cancer y de mas de la
mitad de las enfermedades cardiovasculares'?.

En 2008, la propia organizacién adoptd un conjunto de medidas practicas y costo-eficaces,
a fin de intensificar la aplicacion de las principales disposiciones en materia de reduccidn de la
demanda del Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT) de la OMS, MPOWER-OMS
(por sus siglas en ingles) que consiste en un plan de medidas con el objetivo de retroceder la
epidemia del tabaquismo.

De manera general establece vigilar el consumo de tabaco y las politicas de prevencidn; pro-
teger a la poblacion del humo de tabaco; ofrecer ayuda para dejar el tabaco; advertir sobre sus
peligros; hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promocién y patrocinio del tabaco;
asi como aumentar los impuestos sobre el tabaco®. Cada una corresponde por lo menos a una
disposicion del CMCT.

En 2012, la prevalencia de tabaquismo entre los hombres fue mayor que para las mujeres
en todo el mundo, excepto en Suecia. Mas del 50% de los varones fuman todos los dias en pa-
ises como Rusia, Indonesia, Armenia y Timor Leste. En el caso de las mujeres, la prevalencia
fue superior al 25% en Austria, Chile y Francia, pero el pais con mas fumadoras resulté ser Gre-
cia, con mas de un 30%. Los lugares con menores tasas de tabaquismo para los hombres son
Antigua y Barbuda, Santo Tomé y Principe y Nigeria, mientras que Eritrea, Camerun y Marruecos
presentan los mejores resultados para las mujeres. El nimero de cigarrillos fumados en el
mundo se situd en mas de seis billones y los fumadores consumieron un promedio de mas de
20 cigarrillos por dia en 75 paises'®.
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Las muertes prematuras también constituyen un importante costo social y econémico para
las familias y para los sistemas médicos gubernamentales. Por ejemplo, se estima que la mitad
de todos los fumadores crénicos de los paises desarrollados que murieron en 1998 perdieron
anticipadamente de 20 a 25 afios de vida en promedio®.

Al costo en enfermedades y muertes, hay que agregarle el importante gasto que deben
afrontar los sistemas sanitarios para la atencién de las enfermedades provocadas por el tabaco.
También es un obstaculo para el desarrollo econdmico de los paises porque afecta a trabaja-
dores en edad productiva, lo cual reduce su capacidad de trabajo, aumenta el tiempo que estan
enfermos o simplemente los mata®,

A escala nacional, en Cuba, segun la ultima informacion disponible de la Encuesta Nacional
de Factores de Riesgo!”) del afio 2010, se estimé que fumaban el 23,7% de la poblacién de 15
afios y mas. Fuman el 16% de las mujeres y el 31% de los hombres. El 74,8% de los fumadores
se inicié antes de los 20 afos de edad, aproximadamente uno de cada 10 fumadores antes de
los 12 afios de edad y cuatro de cada diez entre 12 y 16 anos. Mientras la exposicién al humo
de tabaco ajeno en el hogar, se encontrd que globalmente el 41% de los adultos cubanos de-
claré vivir en hogares en los que se fuma.

La adiccion tabaquica afecta el desarrollo econdmico, al permitir que se generen gastos a la
atencidon médica de enfermedades por este concepto. A este se le relacionan pagos de pensio-
nes y de periodos de incapacidad, pérdida de productividad, muerte prematura de personas,
dafios a la economia familiar y afectaciones al medio ambiente®.

En elafio 2017 en Cuba se reportan 106.948 defunciones, 7 .560 mas que en el 2016. La tasa
de mortalidad general es de 9,5 defunciones superior en 8,0% a la del afio anterior, la tasa ajus-
tada por edad es de 4,7, una décima mayor. Segun clasificacién en tres grupos de causas de
muerte, la tasa de mortalidad por enfermedades crdénicas no trasmisibles es la mas elevada,
782,3 defunciones por cada 100.000 habitantes. La tasa de mortalidad por tipo de cancer mas
elevada en ambos sexos, corresponde a los tumores malignos de traquea, bronquios y pulmén®.

Varios proyectos de intervencién se han realizado en el municipio Cienfuegos. El lamado
Proyecto Global Cienfuegos™'® en la década de 1990, y desde el comienzo de este siglo, por una
iniciativa de varios paises que integran la Organizacién Panamericana de la Salud, OPS, sobre
enfermedades crdénicas no transmisibles (ENT), Proyecto CARMEN (Conjunto de Acciones para
Reducir Multifactorialmente las Enfermedades No Transmisibles)*Y. Mediante estas iniciativas,
también se ha recogido informacion sobre la prevalencia de factores de riesgo asociados con
varias ENT en este municipio, entre estos, la prevalencia de tabaquismo.

Lo anterior denota que en la provincia Cienfuegos y el municipio capital, se ha seguido de
cerca el comportamiento de las ENT y sus factores de riesgo, entre ellos el tabaquismo, para lo
cual se utilizan las encuestas periddicas realizadas con la metodologia del proyecto CARMEN.

En el municipio Cienfuegos, se realizd un estudio descriptivo retrospectivo en el afio 2000,
para determinar el comportamiento del tabaquismo y el alcoholismo en el Area de Salud 4, del
Consejo Popular Pueblo Griffo. En este estudio se realizé un mayor énfasis en el consumo de
tabaco*?),
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Las estadisticas obtenidas por profesionales de la salud en Cienfuegos, ratifican con todo
rigor, que el tabaquismo constituye un problema de salud en el territorio. De acuerdo con la
referida encuesta nacional del afio 2010, en la provincia, el 23% de los mayores de 17 afios
fuma diariamente; el 78% se inicié antes de los 20 afios; desean dejarlo seis de cada 10 de los
fumadores; el 65% ha hecho algun intento para dejarlo; uno de cada 20 fumadores declara
haber pedido ayuda para abandonar la adiccién, y sélo uno de 10 declara que ha recibido
ayuda®3,

Como parte del proyecto CARMEN, se llevd a cabo un estudio descriptivo transversal en
2010-2011 en la ciudad de Cienfuegos** en el que el 25% de la poblacién encuestada fumaba.
Esta cifra resulta superior al estimado nacional de ese mismo periodo!”.

El primer encuentro del Polo Cientifico Productivo en Cienfuegos en el 2017, organizado y
conducido por el Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente en el Territorio (CITMA),
estuvo dedicado al tabaquismo, como tema de atencién medioambiental y problema de salud.
Glorias deportivas de la provincia, acompafiados por directivos del Instituto Nacional de De-
portes, Educacién Fisica y Recreacién (INDER), estuvieron presentes en la cita, para exponer
sus experiencias sobre el tema y se hizo patente cuanto pueden hacer los deportistas en la
lucha contra el tabaquismo, en tanto son modelos imitativos para las jovenes generaciones*4,

Un estudio realizado entre los meses de septiembre a diciembre de 2009, en el Hospital Ge-
neral Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima, del municipio Cienfuegos, con el objetivo de-
terminar la prevalencia de fumadores en los trabajadores, evidencid una baja percepcion de
riesgo, incluso en aquellos que son portadores de enfermedades crdnicas no trasmisibles*®,
Un estudio de serie de casos, empleando los instrumentos del proyecto CARMEN, sobre taba-
quismo, fue realizado en dicha institucion, especificamente en las salas de Medicina Interna,
en el periodo comprendido de septiembre de 2017 a enero de 201816,

El Area de Salud 8 del Consejo Popular Caonao, del Municipio Cienfuegos, no esta ajena a
este problema, pues en un estudio realizado en el curso escolar 2016-2017 por el Departamento
Docente y Salud Mental, con los estudiantes de medicina, detectd 982 fumadores que repre-
sentan el 9,41% de prevalencia en la poblacion, lo que pone en evidencia que la incidencia
apunta a que se mantenga elevada la prevalencia.

En estudio anterior realizado por la autora Bernarda Maria Caro Hernandez, en esa misma
area de salud, a adolescentes de los Consultorios del Médico y Enfermera de la Familia 1, 2, 3
y 6, se encontré que aproximadamente el 30% de los encuestados eran fumadores, de ellos el
60% correspondid al sexo masculino y el 40 % al femenino. Se pudo apreciar que el grado es-
colar donde existe mayor adiccion tabaquica corresponde al grupo de noveno grado (9,2%). La
edad de comienzo es a partir de los 13 afios y son considerados fumadores leves.

Fuman en el horario de la mafana, coincidente con el receso escolar y declaran que con
mayor frecuencias en las fiestas, con desconocimiento de sus padres. Lo que mds motiva a
estos adolescentes a fumar es la seduccidn para ambos sexos, seguido de la tradicion familiar
para el sexo masculino y mejorar la personalidad para el sexo femenino. El 100% conoce los
dafios que ocasiona el tabaquismo y a pesar de ello este mismo porciento desea continuar sus
practicas lo que denota una muy pobre percepcidn del riesgo. Todo ello hace pensar, que no
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solo es alta la prevalencia de fumadores en el territorio, sino que la incidencia del tabaquismo
conllevara a que continte o aumente*’),

Problema practico

A pesar de la elevada prevalencia de tabaquismo y la morbilidad y mortalidad relaciona con
el mismo en el territorio, en la actualidad se desconoce la repercusidén econdmica del taba-
quismo sobre los Servicios de Salud del Area 8, del Consejo Popular Caonao, del Municipio
Cienfuegos, que se deriva del nimero presumiblemente importante de usuarios, por concepto
de atencion a las enfermedades relacionadas con esta adiccidn.

No se ha determinado con precisidn los servicios de salud que desde el punto de vista eco-
ndémico estan siendo afectados, y no se conocen los costos institucionales del tabaquismo para
los servicios de salud del area.

Problema cientifico

No existen estudios actuales que aborden la problemdtica a nivel local. No se dispone de
una metodologia adecuada para realizar una investigacién, que permita, con enfoque cientifico,
dar respuesta al problema expuesto del Area de Salud 8, Consejo Popular Caonao, Municipio
Cienfuegos, y que con posterioridad pueda ser empleada en otras instancias. Por lo antes ex-
presado esta investigacion se orienta hacia la solucion de las siguientes preguntas para dar res-
puesta al problema cientifico y practico.

Preguntas de investigacion

e iCudles son los rasgos sociodemograficos que caracterizan a la poblacidn fumadora selec-
cionada en la presente investigacion?

e i Cual es la morbilidad y mortalidad causadas por el tabaquismo en la poblacién sujeta a
estudio?

e iCuales son los servicios de salud mas utilizados por la poblacién fumadora sujeta a analisis?

e iCuales son los costos institucionales ocasionados por el tabaquismo a los servicios de
salud de la atencién primaria del Area de Salud 8, del Consejo Popular Caonao del muni-
cipio Cienfuegos?

Objetivos

1. Caracterizar la poblacién fumadora del Area de Salud 8, del Consejo Popular Caonao del
municipio de Cienfuegos, segun variables sociodemograficas.

2. Describir la morbilidad y mortalidad relacionadas con el tabaquismo de la poblaciéon del
Area de Salud 8, del Consejo Popular Caonao del municipio Cienfuegos.

3. Identificar la utilizacién de los servicios de salud por los fumadores del Area de Salud 8,
del Consejo Popular Caonao del municipio Cienfuegos.

10
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4. Estimar los costos institucionales ocasionados por el tabaquismo para los servicios de
salud en la atencién primaria del Area de Salud 8, del Consejo Popular Caonao del muni-
cipio Cienfuegos.

Método general

Se realizé un estudio de evaluacidn econdmica parcial: tipo descripcidn de costos; observa-
cional descriptivo, de corte longitudinal retrospectivo, tipo mixto. Constituye una investigacion
de desarrollo porque produce nuevos conocimientos y sirve de instrumento para la toma de
decisiones.

La tesis esta insertada en un Proyecto Ramal denominado Fortalecimiento de las capacida-
des en economia de la salud en el contexto de la actualizacion del modelo econémico cubano,
perteneciente al Programa 2: Organizacion, eficiencia y calidad en los servicios.

Actualidad y novedad

El estudio de los costos institucionales del tabaquismo para los servicios de salud de un area
de salud, de elevada prevalencia, es un tema necesario de particular vigencia en la actualidad,
en momentos que el pais esta realizando un proceso de actualizaciéon del modelo econémico
y un proceso de transformacién del Sistema Nacional de Salud como prioridades del estado
cubano, lo que conlleva a la necesidad de asignar importantes cantidades de recursos humanos,
materiales y financieros que deben usarse de una forma racional y eficiente de acuerdo a lo
establecido en los Lineamientos Econdmicos del VI Congreso del Partido Comunista de Cuba,
en particular en los lineamientos 115, 123 y 127 de la Politica Social*®,

Ademas, estd en consonancia con los objetivos de trabajo, nimeros 1, 4 y 6 del Ministerio de
Salud Publica, MINSAP, que prioriza el programa por la eficiencia, uso racional de recursos, im-
plementacion de costos y creacidn de una cultura econdmica adecuada, entre otros aspectos de
importancia que permitiran continuar el mejoramiento del estado de salud de la poblacién®®),

Este tema aporta luz en la toma de decisiones y facilita la divulgacidn, a través de los lideres
formales de la comunidad y del equipo de salud, de los perjuicios y dafios que ocasiona el ta-
baquismo, a la economia personal y familiar de los fumadores.

Pone en conocimiento a las principales autoridades del equipo basico de salud los resultados
de la presente investigacion, y fomentaria una mayor utilizacidn de la consulta de deshabitua-
cion tabaquica, guiada por un equipo multidisciplinario, con prioridad en la atencién de ado-
lescentes adictos al tabaquismo, para facilitar el cese de la adiccidon en los fumadores
interesados o remitidos por su médico de familia.

Aportes cientificos y resultados de la investigacion

Este estudio brinda aportes desde varias vertientes fundamentales:

11
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Desde la economia de la salud, permite conocer los costos institucionales del tabaquismo
sobre los servicios de salud, permitiendo la comparacién de los costos inherentes al enfrenta-
miento de las diferentes enfermedades asociadas al tabaquismo y los distintos tipos de recursos
gue se ponen a disposicidn para enfrentar tales dolencias.

En lo metodoldgico, brinda técnicas que faciliten la realizacién de proximos estudios en otras
instituciones de salud.

Desde el punto de vista docente, presenta utilidad como base material de estudio para di-
ferentes modalidades formativas del ambito postgradual, tales como: Diplomado y Maestria
de Economia de la Salud, Especialidad de Administracion en Salud que ofrece la Escuela Nacio-
nal de Salud Publica; cursos de preparacién con los cuadros y directivos del SNS, talleres do-
centes con los profesionales del equipo basico de salud, entre otros.

Desde el punto de vista investigativo, constituye una fuente de nuevos conocimientos y
podra ser empleada en proyectos e intervenciones en la comunidad para propiciar que la familia
juegue un rol importante en la prevencién y control del tabaquismo.

Desde el punto de vista practico, servira para llevar a cabo una planificacién adecuada y por
tanto un mejor control y ahorro de los recursos, tanto financieros como humanos, asi como la
posibilidad de incidir en la toma oportuna de decisiones.

Pondra a disposicidn de las autoridades sanitarias, informacidén que permitira accionar de
manera particular a través de los programas de salud, principalmente sobre las enfermedades
no transmisibles.

La direccién del Programa Nacional de Prevencidon y Control del Tabaquismo, podra disponer
de informacidn de relevancia para la estrategia de comunicacién general y para la implemen-
tacion de investigaciones y acciones a nivel local.

Estructura de la tesis

La estructura de este trabajo, ademads de la Introduccidn, incluira tres capitulos: Fundamento
tedrico metodolégico, Material y métodos, Andlisis y discusion de resultados, asi como las Con-
clusiones y Recomendaciones y la Bibliografia consultada. También cuenta con anexos con in-
formacion sobre los instrumentos empleados y expertos consultados.

La realizacidn de la investigacién permitié ampliar los conocimientos generales de la reper-

cusion del mismo, como parte de la Economia de la Salud, ademds de un conjunto de Anexos
con evidencias de los resultados obtenidos.
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CAPITULO I. FUNDAMENTO TEORICO METODOLOGICO

El tabaco. Su origen y componentes

El tabaco es el nombre comun de dos plantas de la familia de las solanaceas cultivadas por sus
hojas que, una vez curadas, se fuman, se mascan o se aspiran en forma de rapé (café con hielo
cubierto de espuma elaborado a partir de café instantaneo). La especie mas cultivada alcanza
entre uno y tres metros de altura y produce de 10 a 20 hojas anchas alternas que brotan de un
tallo central. Contiene un alcaloide, la nicotina, la cual constituye una sustancia téxica que puede
producir alteraciones en el aparato circulatorio y los pulmones del ser humano, asi como diversas
afectaciones de la salud en otros animales, razén por la cual ha sido utilizado como insecticida?.

El hdbito de fumar aparecid, entre los indigenas americanos y los colonizadores europeos que
pudieron verlos aspirar el humo de hojas encendidas, pertenecientes a una planta llamada cohiba.

Denominaban tabaco a un tubito utilizado para inhalar el polvo de las hojas de cohiba. En Fran-
cia, llamaron rapé a este polvo que fue introducido en ese pais por Jean Nicot en 1559. Se deno-
mind nicotina a un alcaloide venenoso que, en baja proporcidn, se encuentra formando parte de
la elaboracion del tabaco comercial. Por su parte, el corsario Francis Drake llevd a Inglaterra la
costumbre de fumar en pipa, que habia aprendido de los indios llamados pieles rojas de Virginia
en Estados Unidos. Los europeos adoptaron rapidamente este vicio que, segun sus declaraciones,
ya no podrian abandonar, y que con el tiempo sentaria las bases para el surgimiento de una in-
dustria gigantesca capaz de generar altos dividendos a costa de la salud de la poblacion®®?,

El humo del tabaco contiene alquitran y los gases venenosos mondxido de carbono y éxido
de nitrégeno. El ingrediente que produce el efecto que las personas buscan es la nicotina, una
droga adictiva y uno de los quimicos mas fuertes encontrados en el humo del tabaco. Las hojas
de tabaco usadas para hacer los cigarrillos y los puros contienen materiales radiactivos; la can-
tidad depende de la tierra y los fertilizantes usados durante el crecimiento de las plantas. Es
asi que el humo también contiene pequenas cantidades de sustancias radiactivas que los fu-
madores introducen a sus pulmones a medida que inhalan el humo. Estas particulas con radia-
cion se acumulan en los pulmones, y con el tiempo pueden conformar una gran dosis radiactiva.
Este puede ser otro factor clave en fumadores que llegan a tener cancer de pulmon®??,

El tabaquismo y la salud

El tabaquismo es la adiccidn a una droga, que produce una serie de afecciones ampliamente
conocidas provocadas por su consumo y también, aun sin consumir, por el hecho de respirar
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en ambientes con humo producido por los fumadores. Este fendmeno de tolerancia se observa
con respecto a los efectos iniciales adversos, que ocurren frecuentemente al fumar los primeros
cigarrillos, pero también se acostumbran a las concentraciones sanguineas de nicotina, que se
alcanza al fumar; lo que conduce a la necesidad de un incremento progresivo del consumo,
para poder obtener los mismos efectos®).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), manifiesta que ... el tabaquismo es la causa de
morbilidad y mortalidad mds importante que se puede prevenir. Esta entidad internacional re-
comienda ... contar con informacion relativa al consumo de tabaco para planificar y supervisar
los programas de accion. Resulta evidente la necesidad de ... desarrollar materiales y programas
educativos apropiados y difundirlos ampliamente®*,

En la 562 Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en mayo de 2003, se adopta el Conve-
nio Marco para el Control del Tabaco (CMCT) de la OMS, que representa una iniciativa pionera
para el progreso de la accién nacional, regional e internacional y de la cooperacién mundial,
encaminada a proteger la salud humana de los efectos devastadores del consumo de tabaco
y de la exposicion al humo de tabaco, y consciente de que debe prestarse una atencidén es-
pecial a la situacién particular de los paises en desarrollo y aquellos con economias en tran-
sicion®),

En los afios transcurridos, el CMCT ha recibido el reconocimiento y se ha integrado a nume-
rosos documentos internacionales relacionados con las enfermedades no transmisibles (ENT)
y, mas recientemente, con el desarrollo sostenible; muchas de sus medidas se estan conside-
rando en relacidn con otros factores de riesgos de las ENT.

El control del tabaco es una pieza fundamental para el control de las ENT, las cuales cons-
tituyen uno de los mayores desafios para la salud y el desarrollo en el presente siglo como
las enfermedades cardiovasculares, los diferentes tipos de cdncer, la diabetes y las enfer-
medades respiratorias. Las consecuencias humanas, sociales y econdmicas de las ENT afec-
tan a todos los paises, pero son especialmente devastadoras en las poblaciones mas vulne-
rables?®,

Casi mil millones de hombres fuman en el mundo (35% de los hombres en paises de altos
recursos, y 50% de los hombres en paises en desarrollo). En general, los hombres con mayor
educacidén estan dejando de fumar, quedando el consumo para los hombres mas pobres y con
menos educacién. Aproximadamente 250 millones de mujeres alrededor del mundo fuman a
diario; el 22% de estas viven en paises de altos recursos y el 9% en paises de medianos y bajos
recursos.

Aunque el consumo de cigarrillos en las mujeres esta disminuyendo en la mayoria de los pa-
ises de altos recursos, especialmente en Australia, Canada y el Reino Unido, las tasas de con-
sumo femenino de cigarrillos en varios paises del Sur, Centro y Este de Europa se mantienen
estables. El aumento del consumo de tabaco entre las mujeres jovenes de paises en desarrollo
es clave para la evolucidn de la epidemia. El consumo en mujeres argentinas aparece como nu-
mero 18 en el ranking de mayor nimero de mujeres fumadoras. Los tres paises con mayor con-
sumo en mujeres son China, Estados Unidos e India®?”)
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El consumo de tabaco es la causa principal de muerte evitable y se calcula que cada afio
mata a mas de cinco millones de personas en el mundo y la mitad de estas muertes ocurren
entre los 30 y 69 anos, perdiéndose mas de 20 afios de esperanza de vida. Cada cigarrillo con-
sumido acorta en siete minutos la vida del fumador.

La mayor parte de estas muertes ocurren en paises de ingresos bajos y medianos. En el siglo
XX ocasiond 100 millones de muertes. De persistir las tendencias actuales, en 2030 el tabaco
mataria a mas de ocho millones de personas por afio y el 80% de esas muertes prematuras se-
rian en los paises de ingresos bajos y medianos. El consumo de tabaco es un factor de riesgo
de seis de las ocho principales causas de mortalidad en el mundo. Es el Unico producto de con-
sumo que dafia a todas las personas expuestas a él y mata a la mitad de los que lo consumen®,

Las tendencias indican que para el afio 2020, mas de 10 millones de personas morirdn a
causa del tabaco, la mitad de ellas, durante la madurez productiva, con una pérdida individual
de 10 a 20 aios de vida. Para el 2030, siete de cada 10 de las defunciones ocurriran en paises
en vias de desarrollo.

El tabaquismo ocasiona el 12% de la mortalidad adulta mundial, se relaciona con el 33% de
las defunciones por todos los canceres, con 80 a 90% por cancer de pulmodn, con el 25% de las
cardiopatias isquémicas y el 75% del enfisema pulmonar y la bronquitis crénica®.

En la Unidn Europea, el consumo de tabaco es la causa mas importante de enfermedad y
muerte, matando a unos 650.000 europeos cada afio, cifra superior a la poblacidn total de
Malta o Luxemburgo®. El consumo de tabaco causa mas problemas de salud que, por ejemplo,
la suma de los que causan juntos el alcohol, las drogas ilegales, la hipertensién arterial, la obe-
sidad o el colesterol.

El tabaquismo pasivo es una de las principales causas de enfermedades en los no fumadores
sanos, encontrandose tasas de mortalidad y morbididad 30% mas altas en ellos®Y. Aumenta el
riesgo de padecer cancer de pulmon en 20 a 30% y de enfermedades cardiovasculares en 25%.
La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) calcula que cada afio al menos 200.000 traba-
jadores mueren a causa del tabaquismo involuntario en su lugar de trabajo.

En los ninos fumadores pasivos causa incremento de la frecuencia de bronquitis, otitis, asma,
y del sindrome de muerte subita del lactante, contribuye también a la enfermedad cardiovas-
cular en la edad adulta. Si la embarazada es fumadora activa o pasiva puede tener un aborto
espontaneo, parto prematuro o presentar el feto disminucidn del crecimiento intrauterino,
entre otros dafios®.

En México, el tabaquismo es uno de los mds importantes factores de riesgo de la carga de
la enfermedad, el 8,4% de la mortalidad total (43.246 muertes) se atribuyen al tabaquismo;
dado principalmente por las enfermedades cardiovasculares (11.469 muertes), las enfermeda-
des respiratorias crénicas (10.664 muertes), cancer de pulmon (6.035 muertes) y las enferme-
dades cerebrovasculares (3.218 muertes). Esto tiene un impacto negativo en la mortalidad y
en la calidad de vida causando de manera directa la pérdida de mds de un millén de afios de
vida saludable®?,
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En México, respecto a la edad de inicio en el consumo de cigarrillos entre la poblacién urbana
de acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones 2002, en la poblacién de 12 a 65 afios, se
ubicé entre 15y 17 afios. Entre la poblacién masculina joven (12 a 17 afios) residente en areas
urbanas, el 10% comenzd a fumar antes de los 11 aios de edad, situacidn que no se observé
entre las mujeres. La edad de inicio del tabaquismo ha mostrado, comparativamente, una re-
duccién notable, mientras que en la Encuesta Nacional de Adicciones de 1988 la edad promedio
de inicio se ubicaba en los 21 afnos, en la encuesta del 2002, se ubica en los 15 a 17 afios. Lo
anterior revela un inicio cada vez mas temprano en la poblacién mexicana®.

El tabaquismo en Cuba

El analisis de estudios realizados antes de 1970 en Cuba sobre la prevalencia del habito de
fumar, indico cifras superiores al 60% en la poblacidn total. Asi mismo, en 1978 y 1980, encues-
tas sobre la prevalencia realizadas por el Ministerio de Comercio Interior y el Instituto Cubano
de Investigaciones y Orientacién de la Demanda Interna, respectivamente, arrojaron que con-
tinuaba fumando el 68,9% de la poblacién mayor de 17 afios; mientras que en el segundo afio
estudiado la prevalencia era de 52,9%; resultados que fueron considerados como la primera
fase de la epidemia en Cuba. La segunda fase tuvo lugar en los afios 1984, 1988 y 1995; al com-
probarse una prevalencia de 42,2%, 40,1% y 36,8%, respectivamente. De estos, se establecié
que el 47,3% y el 48,1 % fueron hombres, mientras que el 25,5% y 26,3% recayo sobre las mu-
jeres, evidenciandose que, a pesar de realizarse acciones para combatirla, no se lograron los
resultados esperados®?.

Un cambio significativo y positivo resultd el estudio realizado en el afio 2001, estimandose
un decrecimiento al existir 2.047.714 fumadores mayores de 15 anos, representando el 31,9%,
siendo el 41,4% son hombres y el 23,0% mujeres?3,

El tabaquismo en Cuba continda siendo un serio problema de salud, de las diez primeras
causas de muerte, ocho estan relacionadas con esta adiccién. Entre los paises de América,
en ese momento, ocupa el quinto lugar en prevalencia de tabaquismo, con un 23,7%. La ma-
yoria de los fumadores inician la adiccién antes de los 20 afios. En el 2010 el 9,7% de los es-
tudiantes de 7mo. y 9no. grado eran fumadores activos, el 24,6% habian fumado alguna vez
y el 10,2% eran susceptibles a iniciarse. Desean dejar de fumar el 61% y lo han tratado de
abandonar el 57%. EI 59% de los adolescentes son fumadores pasivos en el hogar y fuera del
mismo”).

De lo aqui referido se puede inferir el terrible impacto y las afectaciones provocadas por el
habito de fumar en lo que respecta al desarrollo social y econdmico de todo un pais, proble-
matica esta que solo puede enfrentarse desde un enfoque intersectorial, que haga posible el
desarrollo de estrategias que contemplen un conjunto de actividades con la participacidon ma-
siva de la poblacidén y de tantos sectores como sean necesarios, en fuerte imbricacién con el
area de salud, sus decisores y demas profesionales.

En el afio 2013 la mortalidad por cdncer de pulmdén continud su comportamiento ascen-

dente, registrandose 5.212 fallecidos. En el caso de las mujeres fue superior a las muertes por
cancer de mamay por cancer de Utero y cuello de Utero. Los datos de ese afio sobre mortalidad
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asociada al consumo de tabaco en Cuba muestran que, como consecuencia del tabaquismo,
fallecieron 13.303 cubanos.

Esta elevada mortalidad, junto con la alta prevalencia, convierte al tabaquismo en una en-
fermedad crénica que debe ser especialmente considerada por todos los profesionales de la
salud. La intervencién continla y sistematica sobre el tabaquismo es una de las medidas mas
eficientes para ayudar a que los fumadores dejen de consumir tabaco®.

Con una prevalencia de tabaquismo del 31,9%, Cuba ocupa el tercer lugar en América, pre-
cedido por Chile con el 42,4% y Peru con el 33,8%, a pesar de los logros que exhibe en la me-
dicina preventiva. También el tercer lugar en adolescentes fumadores pasivos en el hogar, con
el 59,6%, precedido por Argentina con el 69,9 % y Uruguay con el 62,6%. Asimismo, estan ex-
puestos al humo ambiental de tabaco en los hogares el 54% de las familias, 55% de los nifios y
nifias, 51% de las embarazadas y el 60% de los adolescentes entre 7mo y 9no grado.

Entre los 18 paises de América que informan sobre la prevalencia de tabaquismo en profe-
sionales sanitarios, Cuba pasa a ocupar el noveno lugar, con el 25% (solo médicos), en tanto
que Estados Unidos tiene el 3,3%%3).

En la menor de las Antillas se ha evidenciado un incremento en los niveles de consumo y
una ligera disminucion de la edad en que se inicia, especialmente en los jévenes universitarios.
Los resultados de las investigaciones destacan que el sexo, el centro de educacidn superior o
la propia facultad donde estudian comienzan a ser elementos pocos diferenciadores®.

Un estudio realizado en el municipio Playa en La Habana®* en el 2007, con una muestra re-
presentativa, mostré que existia una prevalencia de 38,2 %, cifra similar a la del afio 2001. Solo
en el aio evaluado, en el pais murieron 15.083 personas por causas atribuibles al tabaquismo,
lo que significd dos fallecidos cada hora. Por tanto, se hace visible la morosidad en funcién de
prevenir, erradicar y controlar la prevalencia, lo cual condiciona riesgos para la salud de las per-
sonas, al provocarles factores de riesgos en enfermedades cardiovasculares, respiratorias y los
diferentes canceres diagnosticados®®,

En el afio 2010, un estudio determind que 32 de cada 100 personas mayores de 17 afios
consume productos del tabaco, ubicando a Cuba entre los 3 primeros lugares de América Latina.
El informe de la OMS expreso que los adultos presentaban una prevalencia diaria de 23,7% en
consumo de tabaco y 22,1 % de cigarrillos; ademas es uno de los principales paises al exponer
a nifos y adultos al humo tabaquico de fumadores en centros laborales y hogares. En los jove-
nes, el 17,1% es consumidor del tabaco con y sin humo y el 10,6% de cigarrillos®?.

El Instituto Cubano de Investigaciones y Orientacion de la Demanda Interna informé preva-
lencias de tabaquismo en la poblacidn mayor de 17 afos en la provincia de Cienfuegos de 43,6%
en 1984, 45,5% en 1988 y 40,3% en 1989; todas estas tasas estuvieron por encima de los pro-
medios nacionales.

El primer informe del Proyecto Global Cienfuegos, realizado en 1991-1992, reportd una pre-

valencia de 33% (IC 95% 30,7-35,3) en la poblaciéon con edad mayor de 15 afios en la ciudad
capital de la provincia.
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Desde entonces, en el municipio de Cienfuegos (160.000 habitantes en 2012) se han reali-
zado sistematicamente, proyectos de investigacidon—accidn, primero con el Proyecto Global
Cienfuegos en la década de 1990, y desde el comienzo de este siglo, por una iniciativa de varios
paises de la Organizacién Panamericana de la Salud, otro sobre enfermedades crdnicas no trans-
misibles (ENT), denominado proyecto CARMEN por sus siglas (Conjunto de Acciones para Re-
ducir Multifactorialmente las Enfermedades No Transmisibles). A través de esta iniciativa,
también se han recogido cuantiosos datos sobre la prevalencia de factores de riesgo asociados
con varias ENT en este municipio. La prevalencia de tabaquismo en Cienfuegos se ha seguido
de cerca y es uno de los temas mas estudiados en toda la provincia, para lo cual se utilizan las
encuestas periddicas realizadas con la metodologia del proyecto CARMEN®®),

Economia de la salud y tabaquismo

En las politicas publicas la economia y la salud publica en muchos casos entran en contra-
posicion debido a intereses, en ocasiones de trasnacionales y en otras del propio estado, lo
gue hace mas complejo, mas que el andlisis, la solucién de las contradicciones que se pre-
sentan.

Un ejemplo de ello® es el tema del tabaquismo y su repercusidn, positiva y negativa en la
economia y la sociedad. Es por ello que la discusion sobre la relacidon entre los costos y los be-
neficios del tabaco es un punto que aparece con frecuencia en las agendas de discusién de eco-
nomistas de la salud. Este es un tema con una connotacidn ética, ya que consumir productos
del tabaco tiene beneficios aparentes, basicamente para el que lo consume, pues de no ser asi
cabria suponerse que no fumarian.

Por otro lado, también contribuye a la economia mediante la creacidn de empleos y la re-
caudacién de impuestos. Sin embargo, esta argumentacidn es anulada a partir de los costos
que el tabaquismo supone para la economia familiar, la salud publica, el medio ambiente y las
economias nacionales.

La economia y el tabaquismo de un pais guardan una estrecha relacién. Tal es asi, que hoy
dia constituye el principal obstaculo para la implementacién de programas locales y mas aun,
para la aplicacidén en toda su magnitud del Convenio Marco para el Control del Tabaquismo,
primero de esta naturaleza a nivel mundial auspiciado por la OMS.

Si bien el control del tabaquismo tiene algunos efectos econdmicos negativos a corto plazo,
sus ventajas seran un beneficio mas grande a largo plazo para la economia. Para muchos paises
productores de tabaco y fabricantes de cigarrillos, como China, India, Indonesia, Brasil y Cuba,
entre otros, el tabaquismo es valorado mas como un problema econdmico que de salud pu-
blica.

Sin embargo, existen razones también econdmicas para que los gobiernos controlen tanto
la oferta como el consumo de tabaco, ya que hay costos externos de atencién médica relacio-
nados con los efectos negativos del tabaquismo y el humo de segunda mano para la salud, asi
como pérdidas econdmicas, no soélo a los fumadores sino también a los no fumadores y a la
sociedad en general, que pueden ser consideradas como externalidades negativas.

18



Costos institucionales de la atencidn a la salud de los fumadores.
Area de salud 8. Caonao. Cienfuegos 2018

El tabaco también genera costos a la salud de los agricultores, que por lo general no se in-
vestigan y tampoco se atienden con frecuencia. Dentro de los problemas medio ambientales
también el cultivo de tabaco trae aparejado costos que no se exponen lo suficiente. Ambos
deben contar con una mayor presencia en las agendas publicas de los paises productores.

Los gastos que generan en la familia los fumadores, tanto por lo que consumen de cigarrillos
como por la atencién a su salud y su repercusién en los presupuestos familiares, tienen estrecha
relacion con el tema de la pobreza y sus consecuencias sociales. Aspecto este que tampoco
cuenta con la visibilidad requerida en las estrategias de comunicacidn social.

El tabaquismo genera costos para la sociedad, en términos de enfrentamiento desde los ser-
vicios de salud a las mas diversas enfermedades relacionadas con este nefasto habito, ademas
de la incapacidad, la pérdida de afios potenciales vividos en la poblacidn; asi como las muertes
relacionadas con el tabaquismo pueden afectar las economias de los paises, entra en franco
contraste con lo expresado por la agenda mundial para el desarrollo de la Organizacién de Na-
ciones Unidas (ONU) y en especial con su Objetivo 8; cuyo fin primordial es promover el creci-
miento econdmico sostenido, inclusivo y sostenible, el empleo pleno y productivo y el trabajo
decente para todos®?.,

Segun estudios realizados en Estados Unidos, el impacto del tabaquismo en la sociedad en
términos de costo de morbilidad y mortalidad es muy alto. Cada afio, mas de 96.000 millones
de ddlares del total de lo que se gasta en cuidados médicos en Estados Unidos se pueden atri-
buir directamente a los efectos del tabaco. Sin embargo, no todo estd incluido en estos gastos.
Ademas de lo que cuesta directamente la atencidn médica, hay que anadir otros gastos suple-
mentarios por la disminuciéon en la productividad debido a los efectos del tabaco (97.000 mi-
llones de délares anuales), asi un pais como Estados Unidos gasta alrededor de 193.000
millones de délares!?.

El consumo de tabaco no reconoce fronteras socioecondmicas y se ha demostrado el elevado
costo que representa para todos los estratos de la sociedad. El costo directo que pesa sobre
los sistemas de salud de América Latina por causas atribuibles al tabaquismo es de aproxima-
damente USS 33 mil millones, equivalente a 0,5 % del producto interno bruto (PIB) de la Regidn
y a 7 % de todo lo que Latinoamérica gasta en salud al afio. Entre los paises mas afectados fi-
guran Chile (0,86 % del PIB), Bolivia (0,77 % del PIB) y Argentina (0,70 % del PIB)®“Y),

En México, datos del pasado 2015 revelan que el tabaquismo genera un costo anual para el
sector salud de 61 mil millones de pesos que corresponde al 1 % del producto interno bruto
(PIB) y al 11 % del presupuesto anual en salud?®,

El costo econédmico del consumo de tabaco es muy alto e incluye los elevados gastos de
salud publica relacionados con el tratamiento de las enfermedades que causa, la mortalidad
en personas en la cuspide de su vida productiva, privaciéon a las familias de su sustento y a las
naciones de una fuerza de trabajo sana, ademas de que los consumidores de tabaco son menos
productivos durante su vida debido a su mayor vulnerabilidad a las enfermedades®.

En Cuba, frente a la problematica actual de la salud publica, en el que la demanda de los
servicios es cada vez mayor y reclama poner en juego el uso de recursos cuya disponibilidad
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esta limitada, se requiere la mdxima racionalizacién en la utilizacion de los mismos. Por esta
razon la visidon econdmica representa una opcién de respuesta mas organizada, para adecuar
el uso de los recursos a la constante redefinicion de las necesidades de salud®?.

Los costos del tabaquismo y su medicion

La evaluacién econémica puede contribuir a decidir sobre estos escasos recursos, como im-
portante apoyo en el proceso de toma de decisiones®?. En Cuba se han realizado diversos es-
tudios sobre tabaquismo, mas los elementos econdmicos han sido poco tratados.

Varios autores cubanos reconocen los altos costos asociados al consumo del tabaco, descri-
tos se encuentran entre ellos la atencidn médica y muertes prematuras. No obstante las enfer-
medades relacionadas con el tabaquismo pueden resultar a largo plazo insostenibles para los
sistemas de salud y para aquellas naciones donde dicho habito adquiera caracter epidémico;
segun estudios realizados que se expresan en términos de costos directos® 43,

Estudiosos del tema de economia de la salud refieren que ...la discusién sobre la relacién
entre los costos y los beneficios del tabaquismo, es un punto que aparece con frecuencia en las
agendas de discusion de economistas de la salud. Este es un tema con una connotacion ética,
ya que consumir productos del tabaco tiene beneficios aparentes (bdsicamente para el que lo
consume, pues de no ser asi cabria suponerse que no fumarian). Ademds, el tabaco «moviliza
dinero». Productores de tabaco afirman que el consumo del tabaco contribuye a la economia
mediante la creacion de empleos y la recaudacion de impuestos. Sin embargo, esta argumen-
tacion se anula a partir de los costos que el tabaquismo supone para la economia familiar, la
salud publica, el medio ambiente y las economias nacionales*¥.

Al evaluar costos y beneficios asociados al tabaquismo, el investigador se encuentra con ba-
rreras que le impiden establecer objetivamente una decisiéon. Por ejemplo, écémo valorar la
satisfaccién del fumador con el tabaquismo, las molestias que causa el humo o los efectos sobre
la salud del fumador y de los expuestos al humo? ¢Cual es la diferencia entre los costos que
asume el Sistema Nacional de Salud en fumadores y no fumadores?

Los referidos autores también plantean que si el costo promedio mensual en las instituciones
de salud provocado por los fumadores del pais en el 2008, fuera similar al de los fumadores de
este estudio, representaria una afectacion de aproximadamente 99 millones de pesos al afio,
es decir, el 1,38 % del presupuesto de salud que fue asignado para dicho afo. Este costo pro-
medio mensual representa un 0,16% del producto interno bruto (PIB).

Esta cifra se pudiera tomar como una cota inferior de lo que realmente tiene que asumir el
Estado Cubano por concepto de tabaquismo, ya que habria que contabilizar ademas las bajas
laborales de los pacientes, los afios de vida perdidos por productividad, y otros servicios asumi-
dos por asistencia social para la proteccién de estos. Los costos institucionales estimados a partir
de este estudio dan una medida de la carga que representa el tabaquismo para la sociedad®.

Un conjunto de factores perfilan la situacion inherente a los costos asociados al tabaquismo;
los esfuerzos del Estado Cubano en la universalizacion de los servicios sanitarios y la gratuidad
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de estos, han hecho posible que los mismos se encuentren disponibles para todos por igual.
Por otro lado, el alto nivel de instruccidn social ganado por el pueblo cubano, ha sido suficiente
como para entender y comprender los altos riesgos asociados al consumo de cigarrillos.

No obstante, la poca percepcidn individual del riesgo de consumo de cigarrillos o tabacos;
la disponibilidad de los servicios sanitarios ante cualquier circunstancia que lo requiera; el
arraigo sociocultural de consumo de cigarrillos o tabacos; el alto nivel de permisividad social
ante el consumo; el desconocimiento cuantificado de los costos tangibles del tabaquismo; y el
peso de la industria tabacalera en la economia nacional; han hecho que, pese a la existencia
de las restricciones legales ante el consumo, y los altos niveles de impuestos ante la comercia-
lizacion minorista de cigarrillos y tabacos, la sociedad cubana se mantiene con un alto indice
de consumo de cigarrillos y tabacos®.

Los autores de la presente investigacidn, asumen como costos tangibles, aquellos que pue-
den ser valorados a través del sistema de precios de mercado (como los de mano de obra, con-
sumos, suministros, los bienes y servicios, los desplazamientos, las intervenciones, las consultas,
las visitas, los procedimientos diagndsticos, los tratamientos, los apoyos domiciliarios, entre
otros); los cuales pueden clasificarse en directos e indirectos“’.

Todo lo anteriormente expuesto ofrece a los investigadores una idea del grado de comple-
jidad que adquiere la realizacién de cualquier estudio dirigido a calcular el costo econémico
del tabaquismo sobre los servicios de salud.

En el normal desempeiio de toda institucidn de salud se incurre en multiples y variados cos-
tos. Algunos inherentes a los tratamientos aplicados, a la utilizacién de disimiles pruebas diag-
ndsticas, entre muchos otros factores a considerar. Para poder determinar el monto total de
estos procederes es preciso tener una amplia informacidn referente a dichos costos. Con Ia fi-
nalidad de poder recoger esta informacion y poder clasificarlos e imputarlos convenientemente
a los procesos que los han generado, se pasa a explicar algunos de sus conceptos.

Costos directos: pueden atribuirse directa y especificamente a un producto o a un grupo de-
finido de productos. Entran en esta categoria todos los reactivos utilizados para la determina-
cién de los diferentes pardmetros que constituyen el catdlogo de pruebas y servicios del
laboratorio. En su mayoria tienen el caracter de costes variables, pero también pueden tener
caracter de fijos, ya que la amortizacion de la tecnologia y los contratos de mantenimiento de
determinados aparatos pueden adjudicarse a un producto o conjunto limitado de productos
del laboratorio y su consumo no aumenta proporcionalmente a la actividad®”),

Como se ha podido constatar en la literatura sobre el tema, determinar los costos que el ta-
baquismo ocasiona en los servicios de salud resulta complejo, mas aun en el caso de Cuba con
la universalidad en el acceso a los mismos y las posibilidades de acudir a toda institucion sani-
taria del pais de un paciente que lo requiere. A ello se unen las diversas enfermedades que la
adiccién provoca, escasos estudios que brinden la informacion sobre los costos de las enfer-
medades la poca experiencia en herramientas para el calculo de los costos de la enfermedad
en el nivel primario de salud a pesar de la importante carga econdmica para los sistemas sani-
tarios y la sociedad.
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Costos institucionales del tabaquismo en la Atencién Primaria de Salud

El concepto de Atencidn Primaria de Salud (APS, por sus siglas en espafiol) se encuentra in-
fluenciado por los antecedentes histéricos, sociales, epidemiolégicos, politicos, culturales, y
econdmicos del sistema de salud de cada pais, lo cual ha generado algunas distorsiones de la
concepcion original establecida en la Conferencia de Alma-Ata. En el desarrollo histdrico de los
servicios de salud, se observa que el alcance y contenido de esta estrategia ha experimentado
cambios en funcidn del grado de disponibilidad de recursos del pais donde se implementa®®),

Los servicios de salud primarios permiten afrontar la mayor parte de los problemas de salud
de la poblacién. Técnicamente, son el fruto de multiples experiencias en el terreno, combinadas
con una investigacion operacional intensa en los Ultimos afios, que les otorga verdadera credi-
bilidad®“.

La ampliacion de los servicios que se prestan en la comunidad abarcan: la rehabilitacién in-
tegral, electrocardiografia de urgencia y electivo, rayos x, ultrasonido, optometria, oftalmologia,
endoscopia, apoyo vital y trombolisis, traumatologia, [aboratorio clinico, laboratorio de alergia,
drenaje biliar, regulacién menstrual, planificacidn familiar, esterilizaciéon, estomatologia, aten-
cion integral a la mujer y al niflo, inmunizacidn, atencién integral al paciente diabético, atencion
integral al paciente con cancer, atencidn integral al adulto mayor, cirugia menor y mayor, qui-
mioterapia, dreas intensivas municipales, audiometria, salén de partos, sala para ingreso, box
de extraccion de sangre y genética. Ademas, con toda esta nueva proyeccion, se convierte en
el escenario principal de formacién de los recursos humanos para el sector salud, donde se es-
tudian las carreras de medicina, estomatologia, psicologia, enfermeria y tecnologias de la salud,
y se combinan a este nivel la docencia, la atencidén y la investigacion.

El lamado a retomar la APS como base de los sistemas de salud que garantice acceso uni-
versal, que situe el individuo como centro de la atencién, y que desde ahi emanen las acciones
o politicas a realizar, con la participacidon activa de la comunidad, y el desarrollo de recursos
humanos capacitados y preparados para brindar este servicio con calidad, con una adecuada
distribucién de recursos financieros, y que a su vez constituya el eje integrador de las demas
estructuras que componen los diferentes sistemas de salud del mismo, fue otro reclamo una-
nime de varios paises presentados en el proyecto de resolucién Atencion primaria de salud,
incluido el fortalecimiento de los sistemas de salud presentado en la LXIl Asamblea Mundial
de la Salud para ser aprobado en la LXIIl sesion de esta organizacién®®,

La APS recibe sobre si misma el efecto negativo que generan las enfermedades asociadas al
habito tabaquico, entre sus funciones se encuentra la de contribuir a reducir las demandas
sobre otros niveles de mayor complejidad del sistema, los cuales presentan mayor costo, como
es el caso de la atencidn hospitalaria, nivel que ... concentra la mayor parte de los recursos ma-
teriales y tecnoldgicos del sistema de salud®?. A los servicios de salud en el nivel primario les
corresponde ofrecer una atencién preventiva vinculada al tabaquismo, que permita reducir la
carga que induce a la sociedad este comportamiento no saludable.

En Cuba, el Programa del Médico y la Enfermera de la Familia ha constituido un ejemplo a

seguir en todas las latitudes. Una de las excepciones donde la medicina familiar ha estado ligada
al desarrollo de su sistema sanitario y ha garantizado el cumplimiento de su encargo social, im-
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plementando un grupo de programas destinados a lograr un estado de salud en la poblacidn
que se corresponda con la prioridad y voluntad politica establecida en el pais.

Estos programas, se han desarrollado en la APS, debido a que su objetivo es promover salud,
prevenir y controlar riesgos, enfermedades y dafios, ejecutandose la mayor parte de estas ac-
ciones por los prestadores de servicios a ese nivel. Entre ellos destacan el programa de atencién
materno-infantil, el de prevencién y control de enfermedades infecciosas, el de control de las
enfermedades no transmisibles, el de atencidn al adulto mayor, el de atenciéon estomatoldgica
integral, entre otros®®?.

En lo que respecta al Programa de Enfermedades Crdnicas no Transmisibles, el mismo se
complementa con el Programa para la prevencion y el control del tabaquismo, quien a su vez
se propone como objetivo general reducir la prevalencia del tabaquismo en la poblacién cu-
bana en un 1% anual®3,

En lo que atafe al Policlinico y en especifico a sus Consultorios Médicos de la Familia; en
este nivel de intervencidn se centran las acciones de promocidn de salud y prevencion del ta-
baquismo que se desarrollan principalmente por el Equipo Basico de Salud, dirigidas a la po-
blacion sanay de riesgo, teniendo en cuenta los conceptos basicos de promocidn y prevencion.
A tenor de lo aqui planteado y en funcidn del enfrentamiento al habito tabaquico, se enuncian
los siguientes conceptos:

* Promocidén de salud: es un proceso que da a la poblacion, los medios para ejercer un mayor
control sobre su propia salud, y de mejorarla. Implica a la poblacién sana en su conjunto
y en el contexto de su vida diaria, utiliza una variedad de estrategias complementarias en
distintos dmbitos y que estdn dirigidas a diferentes grupos poblacionales.

e Prevencidn: medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad,
tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar
sus consecuencias una vez establecida.

Niveles de prevencion

e Primaria: prevenir el consumo evitando los factores de riesgos y desarrollando factores
protectores. Dirigida a individuos y grupos de riesgo.

e Secundaria: identificar oportunamente el consumo inicial e intervenir para evitar las con-
secuencias. Dirigida a individuos y grupos posiblemente enfermos.

e Terciaria: se centra en el tratamiento y la rehabilitacion. Dirigida a enfermos en riesgo de
complicaciones y muerte®?,

En un estudio realizado, en el cual fueron seleccionadas areas de salud y consultorios, se
muestra que los costos institucionales expresaron diferencias marcadas en las cohortes, con
mayor peso en la de fumadores, cuyo exceso de costos al comparar con los no fumadores fue
del 79%. Los fumadores provocaron significativamente mas gastos a las instituciones de salud
que los no fumadores, ademas demandaron servicios mas complejos, los gastos medios de bol-
sillo de los fumadores fueron mas altos en todos los rubros analizados. También se observaron
mayores ausencias laborales en los pacientes fumadores®.
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Desde el punto de vista econdmico, el Ministerio de Salud Publica cubano, por medio de su
Programa para la Prevencién y el Control del Tabaquismo, se propone ... mantener una politica
de precios a los productos manufacturados del tabaco, acorde a los objetivos de prevencion y
control del tabaquismo, asi como ... insistir en los aspectos negativos, en el orden econémico,
que representa fumar, tanto individual como familiar y socialmente y ofrecer opciones que mo-
tiven al fumador a dejar de serlo®?.,

Ante la problematica actual de la salud publica en un marco en el que la demanda de los
servicios es cada vez mayor y reclama poner en juego el uso de recursos cuya disponibilidad
esta limitada, se requiere la maxima racionalizacién en la utilizacién de estos. Por esta razén la
vision econdmica representa una opcion de respuesta mas organizada, para adecuar el uso de
los recursos a la constante redefinicion de las necesidades de salud®*.

Es opinidn de la presente investigadora, que todo programa o estrategia exitosa dirigida a
la reduccién del habito tabaquico en la poblacién cubana, propendera a una proporcional dis-
minucion en la aparicién de aquellas enfermedades directamente asociadas a la adiccidn, lo
cual deberia generar cierta reduccion de los costos por concepto de gastos de salud y se evitaria
asi que las epidemias de tabaquismo neutralicen las ganancias obtenidas por concepto de co-
mercializacidn del tabaco.

Desde el punto de vista econdmico, es de considerar, que de todos los factores de riesgo, es
el tabaquismo el que con menor esfuerzo, puede producir mayores resultados, esto es, con la
inversion de menor cantidad de recursos se puede producir un mayor impacto. Esto justifica la
actual voluntad politica de combatir el tabaquismo, independientemente de las razones eco-
némicas que se puedan encontrar asociadas a la produccién y exportacion del producto®®®.

La importancia que tiene el nivel primario de atencidn, desde la concepciéon de salud uni-
versal, reclama el analisis de la utilizacion de estos servicios por los fumadores, dado que a la
vez, la presencia de la dispensarizacion de los mismos, facilita la obtencién de datos de esa po-
blacidon para el estudio desde la perspectiva de andlisis institucional, referente a los gastos co-
rrespondientes al SNS.

Cada pais de acuerdo a sus condiciones debe investigar para presentar evidencias especificas
a los encargados de establecer politicas, que permitan demostrar los impactos que a corto y
largo plazo se derivan del control del tabaquismo por los beneficios que representa mejorar la
salud de la poblacién.
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CAPITULO Il. MATERIAL Y METODOS

Contexto

El Area de Salud 8 Fabio D’Celmo, del Consejo Popular Caonao, enclavada en el municipio
Cienfuegos, esta dividida en tres consejos populares: Caonao, Guaos y Pepito Tey. Esta drea
dispone de un total de 96 Comités de Defensa de la Revolucidn (CDR), asi como 96 delegaciones
de la Federacion de Mujeres Cubanas (FMC) y tres Centros de la Policia Nacional Revolucionaria
(PNR). La poblacién del Consejo Popular Caonao es de 10.434 habitantes; 5.333 hombres y
5.101 mujeres, de los cuales 2.170 se encuentran diagnosticados con tabaquismo: 1.235 hom-
bres y 935 mujeres, lo que representa una prevalencia del 20,79%.

Los consultorios que son objeto del presente estudio, en especificolos CMF 1, 2,3y 6, com-
prenden una poblacién de 5.948 habitantes, de los cuales 1.618 estan diagnosticados con ta-
baquismo; para una prevalencia de 27,20%.

El Area de Salud aporta a su comunidad un conjunto de servicios médicos basicos y depar-
tamentos que velan por indicadores claves de salud segln programas nacionales.

Disefio General del Estudio

El disefio del estudio se sustenta en un enfoque mixto, con predominio del enfoque meto-
doldgico cuantitativo, en el cualitativo se utiliza la entrevista a profundidad y la consulta a ex-
pertos. Este enfoque permite obtener resultados con mayor profundidad y alcance, al emplear
la triangulacidn de la informacion obtenida.

Tipo de estudio: evaluacién econdmica parcial del tipo descripcidn de costos; observacional
descriptivo, de corte longitudinal retrospectivo. Se desarrollé desde el punto de vista de la pers-
pectiva de analisis institucional, ya que solamente se analizaron los gastos correspondientes al
SNS. Horizonte temporal de un afio (2018) en el seguimiento del tabaquismo en la poblacién
durante el periodo comprendido entre enero de 2018 y marzo del mismo afio.

Poblaciéon y Muestra
Poblacion: totalidad de los pacientes fumadores con patologias estrechamente asociadas

al tabaquismo, pertenecientes al Area de Salud 8 Fabio D’Celmo, Consejo Popular Caonao, Con-
sultorios Médicos de la Familia 1, 2, 3 y 6; atendidos durante el periodo enero a marzo de 2018,

25



Costos institucionales de la atencidn a la salud de los fumadores.
Area de salud 8. Caonao. Cienfuegos 2018

por el médico de la familia, el especialista de medicina interna, los especialistas del cuerpo de
guardia, o el Equipo Multidisciplinario que tiene a su cargo la consulta de deshabituacidn ta-
baquica, entre otros posibles servicios receptores de tales casos.

Los Consultorios Médicos de la Familia que aqui se refieren, fueron seleccionados a efectos
del presente estudio por ser ellos en los que se concentra la mayor densidad poblacional del
consejo asi como la mayor prevalencia e incidencia de individuos con habito tabaquico, segln
plantea el estudio realizado por la autora a la cual se hizo referencia en paginas anteriores.

Esta problematica es igualmente reflejada en el Informe Anual del Analisis de la Situacidn
de Salud del Policlinico y en el Resumen de Dispensarizacion del Departamento de Estadistica
del Area, correspondiente al Consejo Popular Caonao, ambos documentos pertenecientes al
cierre del aino 2017, donde dicho consejo se encuentra referido como el de mayor incidencia 'y
prevalencia de pacientes con habito tabaquico.

No se emplearon técnicas de muestreo, dado que resultaba factible identificar de forma in-
tencional tanto el contexto como la poblacidn sujeta a estudio.

Criterios de inclusion. Todos aquellos pacientes, pertenecientes al Area de Salud 8 Fabio
D’Celmo, del Consejo Popular Caonao, Consultorios Médicos de la Familia 1, 2, 3 0 6, fumadores
con patologias estrechamente asociadas al tabaquismo, que hayan sido atendidos durante el
periodo enero a marzo de 2018, por el médico de la familia, el especialista de medicina interna,
los especialistas del cuerpo de guardia, o el equipo multidisciplinario que tiene a su cargo la
consulta de deshabituacidn tabaquica.

Criterios de exclusion. Aquellos pacientes que, a pesar de cumplir con los criterios de inclu-
sidn ya establecidos, permanezcan ingresados en algun nivel de atencidn secundaria o terciaria
durante el periodo sujeto a estudio, ya sea por patologias asociadas al habito tabaquico o no.

Operacionalizacion de variables segun objetivos de la investigacion

Para el desarrollo del estudio fue necesario obtener la informaciéon de las variables corres-
pondiente a ese afio y sus respectivas fuentes de informacion.

A continuacidn se relacionan las variables establecidas para la obtencién de informacion,
de cada uno de los objetivos y su correspondiente operacionalizacién, que incluye tipo, defini-
cién y escala de medicidn (cuadros 1, 2, 3y 4).

CUADRO 1. Objetivo 1: variables sociodemograficas.

Variable. Sexo.

Tipo. Cualitativa nominal dicotédmica.

Definicion. Segln sexo bioldgico y anatémico del paciente
Escala. Masculino. Femenino.
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Variable. Edad.

Tipo. Cuantitativa continua.

Definicion. Numero de afios cumplidos a la fecha del estudio.

Escala. 0-4; 5-9; 10-14; 15-19; 20-24; 25-29; 30-34; 35-39; 40-44; 45-49; 50-54; 55-
59; 60-64; 65-69; 70-74; 75 6 mas.

Variable. Nivel de escolaridad.

Tipo. Cualitativa nominal politdmica.

Definicion. Ultimo nivel de escolaridad vencido por el paciente.

Escala. Primaria. Secundaria. Obrero no calificado. Obrero calificado. Nivel medio ba-
sico. Nivel medio. Nivel medio superior. Nivel universitario. Ninguno.

Variable. Labor que realiza.

Tipo. Cualitativa nominal politédmica.

Definicion. Labor productiva formal que desempeiia.

Escala. Ama de casa. Agricultor. Ingeniero. Maestro. Médico. Enfermero. Constructor.
Trabajador por cuenta propia. Otras labores.

CUADRO 2. Objetivo 2: variables morbilidad y mortalidad.

Variable. Morbilidad.

Tipo. Cualitativa nominal politdmica.

Definicion. Enfermedades referidas en el Modelo 54-50-02.

Escala. Asma bronquial. Hipertension arterial. Diabetes mellitus. Cardiopatia isquémica.
EPOC. Cancer de pulmén. Otros problema de salud.

Variable. Mortalidad.

Tipo. Cualitativa nominal politdomica.

Definicidn. Muertes ocurridas en el periodo sujeto a estudio, segin modelo 8111-18-39-03.
Escala. Asma bronquial. Hipertension arterial. Diabetes mellitus. Alcoholismo. Cardiopatia
isqguémica. EPOC. Cancer de pulmdn. Otras neoplasias. Insuficiencia respiratoria aguda.
Otros problemas de salud.

CUADRO 3. Objetivo 3: variables utilizacion servicios de salud.

Variable. Seguimiento médico

Tipo. Cualitativa nominal dicotomica.

Definicion. Actividad de seguimiento médico de que es objeto el paciente en el Consulto-
rio Médico de la Familia.

Escala. Si; No.

Variable. Seguimiento de Enfermeria.

Tipo. Cualitativa nominal dicotémica.

Definicion. Actividad de seguimiento de enfermeria de que es objeto el paciente en el
Consultorio Médico de la Familia.

Escala. Si; No.
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Variable. Interconsulta Especialista de Medicina Interna.

Tipo. Cualitativa nominal dicotdomica.

Definicion. Actividad de Interconsulta del Especialista de Medicina Interna de que es ob-
jeto el paciente en el Consultorio Médico de la Familia.

Escala. Si; No.

Variable. Interconsulta de Psicologia.

Tipo. Cualitativa nominal dicotdmica.

Definicion. Interconsulta de Psicologia de que es objeto el paciente en el Consultorio Mé-
dico de la Familia.

Escala. Si; No.

Variable. Consulta de Psicologia.

Tipo. Cualitativa nominal dicotdmica.

Definicidn. Consulta de que es objeto el paciente en el area de salud.
Escala. Si; No.

Variable. Consulta de Fisiatria.

Tipo. Cualitativa nominal dicotédmica.

Definicidn. Consulta de que es objeto el paciente en el drea de salud.
Escala. Si; No.

Variable. Consulta de Fisioterapia.

Tipo. Cualitativa nominal dicotéomica.

Definicion. Consulta de que es objeto el paciente en el drea de salud.
Escala. Si; No.

Variable. Consulta de Fisioterapia.

Tipo. Cualitativa nominal dicotomica.

Definicion. Consulta de que es objeto el paciente en el drea de salud.
Escala. Si; No.

Variable. Consulta de MINT.

Tipo. Cualitativa nominal dicotéomica.

Definicién. Consulta de que es objeto el paciente en el drea de salud.
Escala. Si; No.

Variable. Consulta de Acupuntura.

Tipo. Cualitativa nominal dicotéomica.

Definicion. Consulta de que es objeto el paciente en el drea de salud.
Escala. Si; No.

Variable. Consulta Defectologia.

Tipo. Cualitativa nominal dicotdmica.

Definicidn. Consulta de que es objeto el paciente en el area de salud.
Escala. Si; No.
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Variable. Promocién de Salud.

Tipo. Cualitativa nominal dicotéomica.

Definicion. Actividad de promocion de salud de que es objeto el paciente a nivel
de Consultorio Médico de la Familia

Escala. Si; No.

Variable. Otro tipo de actividad.

Tipo. Cualitativa nominal dicotdmica.

Definicion. Actividad de que pudiera ser objeto el paciente en el drea de salud y/é Con-
sultorio Médico de la Familia, no referida con anterioridad.

Escala. Si; No.

CUADRO 4. Objetivo 4: variables costos institucionales servicios de salud APS.

Variable. Ingreso en Sala de Observacion.

Tipo. Cuantitativa continua.

Definicidn. Costo unitario en CUP segun ingresos en sala.
Escala. Gastos en CUP, divididos entre el nivel de actividad.

Variable. Traslado a Hospitales.

Tipo. Cualitativa nominal dicotédmica.

Definicidn. Segun traslado del paciente, como parte de la conducta seguida.
Escala. Si; No.

Variable. Tratamiento por medicamentos.

Tipo. Cuantitativa continua.

Definicidn. Gastos en CUP por tratamiento farmacoldgico segun consumo en el periodo.
Escala. Precio unitario en CUP en unidades multiplicado por consumo en el periodo.

Variable. Otra conducta seguida.

Tipo. Cualitativa nominal dicotomica.

Definicion. Se refiere a la posible adopcidon de otras conductas.
Escala. Si; No.

Métodos empleados en la investigacion
Métodos del nivel tedrico
Historico Iégico. Fue aplicado en la sistematizacion de los antecedentes del problema de in-

vestigacion, permitiendo el estudio de investigaciones y experiencias anteriores sobre el tema
abordado.
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Analitico sintético. Fue utilizado en el andlisis de la informacién recopilada de las diferentes
fuentes bibliograficas consultadas, unificandose los resultados obtenidos para llegar a conclu-
siones.

Inductivo deductivo. Se utilizé en el analisis del material revisado, como parte de la inter-
pretacion de la influencia del tabaquismo sobre la economia de la salud.

Técnicas y procedimientos para la obtencion de informacion

Andlisis de los documentos. Este método permitid, a través de la recoleccién de datos, de-
terminar la frecuencia con que se presentan en la poblacidén objeto de estudio las enfermedades
no transmisibles relacionadas con el tabaquismo y su repercusidn sobre los servicios de salud;
algunos de estos documentos mostraron también su utilidad en la etapa de fundamentacién
teorica.

Como resultante del analisis documental, se selecciond un conjunto de modelos estadisticos
que hacen posible, a través de la recoleccidn y analisis de sus datos, determinar la frecuencia
con que se expresan en la poblacidn objeto de estudio las enfermedades no transmisibles re-
lacionadas con el tabaquismo y su repercusion sobre los servicios de salud.

Los modelos donde se obtienen los datos primarios fueron los siguientes:

e Historias de salud familiar.

e Historia clinica individual.

¢ Registro diario mensual de la consulta de deshabituacion tabaquica.

e Registro diario mensual de la consulta multidisciplinaria de la Especialista en Medicina In-
terna.

e Registro de casos atendidos en Cuerpo de Guardia.

* Registro de dispensarizacién del Departamento de Estadistica del Area de Salud.

e Analisis de la situacion de salud del area.

e Manual de costos de la Institucién, presente en el Expediente Unico.

A efectos de la recopilacién y compilacidén de los datos presentes en los documentos aqui
referidos, se disefiaron los correspondientes formularios, segun criterios presentes en el Libro
de Informatica Médica, Tomo II, pagina 220%°)., Entre otros aspectos se tuvo en cuenta la es-
tandarizacién de los datos presentes en cada documento, asi como la adecuada codificacidon
de cada variable y su normalizacidn, lo cual hizo posible el posterior procesamiento estadistico
de forma automatizada.

Formularios creados a efectos del presente estudio (véanse en el anexo 2):

e Formulario segun Modelo 54-50-02. Historia de Salud Familiar.

e Formulario segiin Modelo 18-145-01. Actividades de Medicina Familiar.

e Formulario segun Registro Diario / Mensual. Modelo 18-115-1. Consulta de Deshabituacion
Tabaquica.

e Formulario segin Modelo 53-12-02. Registro de Casos Atendidos en Cuerpo de Guardia.
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Entrevista en profundidad y criterio de expertos. Fueron consultados expertos (anexo 2)
para la validacidon de los formularios citados con anterioridad. Los expertos se seleccionaron
considerando su especialidad, area de experticia y afios de experiencia.

Se disefiaron cuestionarios para realizar las entrevistas en profundidad, los que también fue-
ron validados por expertos. Dichas entrevistas fueron aplicadas a los siguientes directivos y es-
pecialistas del area de salud:

e Vicedirector de Asistencia Médica.

e Jefe del Departamento Econdmico.

e Jefe del Servicio de Rehabilitacidn.

e Especialista en Medicina Interna del Grupo Basico de Trabajo.
e Jefe del Servicio de Urgencias.

Para dar respuesta a cada uno de los objetivos se procedié de la forma que a continuacion
se describe.

Objetivos 1y 2. En consonancia con la aplicacidon del método analitico sintético, se analizaron
los documentos que se relacionan; para algunos de los cuales fueron disefados los correspon-
dientes formularios, lo que hizo posible la adecuada codificacidn de cada variable, su normali-
zacion y procesamiento estadistico de forma automatizada:

e Registro de Dispensarizacion. Modelo 241-476-03.

e Historias de salud familiar (Formulario segin Modelo 54-50-02).

e Historia clinica individual.

e Registro diario mensual de la consulta de deshabituacién tabaquica (Formulario segun Re-
gistro Diario / Mensual. Modelo 18-115-1).

e Registro diario mensual de la consulta multidisciplinaria de la Especialista en Medicina In-
terna.

e Registro de casos atendidos en Cuerpo de Guardia (Formulario segin Modelo 53-12-
02).

* Registro de dispensarizacién del Departamento de Estadistica del Area de Salud.

Para dar salida a los pbjetivos en cuestiéon y como parte del analisis documental realizado a
efectos del presente estudio, fueron consultados expertos en el tema, y se revisaron fuentes
de informacioén, en lo tocante a determinar la incidencia y prevalencia de las enfermedades
asociadas al tabaquismo, los problemas de salud relacionados con dicho habito, asi como los
grupos etdreos mas afectados, entre otros aspectos.

Objetivo 3. Se analizaron los siguientes documentos para algunos de los cuales fueron dise-
fados los correspondientes formularios y analizados con esa perspectiva otros empleados en
los objetivos precedentes; lo que hizo posible la adecuada codificacion de cada variable, su
normalizacién y procesamiento estadistico de forma automatizada:

e Registro de Dispensarizacion, Modelo 241-476-03.

e Historias de salud familiar (Formulario segun Modelo 54-50-02).
e Historia clinica individual.
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e Registro diario mensual de la consulta de deshabituacién tabaquica (Formulario segun Re-
gistro Diario / Mensual. Modelo 18-115-1).

e Registro diario mensual de la consulta multidisciplinaria de la Especialista en Medicina In-
terna.

® Registro de casos atendidos en Cuerpo de Guardia (Formulario segin Modelo 53-12-
02).

* Registro de dispensarizacién del Departamento de Estadistica del Area de Salud.

Como parte del analisis documental realizado a efectos del presente estudio, fue consul-
tado un conjunto de fuentes de informacidn, en lo tocante a determinar la conducta a seguir
con los pacientes atendidos por afecciones de la salud estrechamente asociadas al habito
tabaquico y sus correspondientes tratamientos, asi como procederes de enfermeria, médicos
y preventivos. Se realizaron entrevistas en profundidad a los directivos y especialistas siguien-
tes:

¢ \Vicedirector de Asistencia Médica.
e Jefe del Servicio de Urgencias.
¢ Jefe del Servicio de Rehabilitacion.

Objetivo 4. Se analizaron los siguientes documentos normativos de la Atencién Primaria de
Salud, propios de la labor econémica del Area y declaratorios de los registros contables, de los
gastos y estadisticas relacionados con el tabaquismo en el Area de Salud y el Consejo Popular
donde se localizan los Consultorios del Médico y Enfermera de la Familia contemplados en el
presente estudio:

* Registros contables y de recursos humanos del Area de salud 8, Consejo Popular Caonao.
Provincia de Cienfuegos.

e Manual de instruccidn y procedimientos de costos en salud 2012.

* Presupuesto del drea de salud 8, Consejo Popular Caonao. Provincia de Cienfuegos.

e Manuales de normas y procedimiento en contabilidad.

Como parte del analisis documental realizado a efectos del presente estudio, fueron con-
sultadas un conjunto de fuentes de informacion y de la informacidn obtenida en los instrumen-
tos diseflados, ya declaradas en objetivos precedentes, que aportaron el andlisis de los centros
de costo de los diferentes servicios involucrados en el estudio, el gasto de salario y el marco
presupuestal disponible para gastos por concepto de insumos, en estrecha relacion con los ser-
vicios por donde transitan los pacientes con patologias asociadas al tabaquismo; en lo tocante
a determinar la conducta a seguir con estos pacientes y sus correspondientes tratamientos, asi
como procederes de enfermeria, médicos y preventivos.

Se realizaron entrevistas en profundidad a los directivos y especialistas siguientes:
e Vicedirector de Asistencia Médica.

¢ Jefe del Departamento Econdmico.
¢ Jefe del Servicio de Urgencias.
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Técnicas y procedimientos para el procesamiento y andlisis de la informacion

Método estadistico. Es utilizado en la identificacion de la poblacién sujeta a estudio; se em-
plea ademas en el procesamiento estadistico de los datos procedentes de los diferentes ins-
trumentos aplicados durante la investigacion, asi como en el tratamiento de los datos sujetos
a diferentes escalas, segiin han quedado establecidos en dichos instrumentos.

Como herramienta automatizada se recurrié al SPSS en su version 15.0; programa consis-
tente en un Procesador Estadistico Profesional para las Ciencias Sociales, soportado en Micro-
soft Windows.

El software aqui referido facilitd la creacién de bases de datos independientes para cada
formulario, la captacién, procesamiento y recuperacion de dichos datos, asi como la aplicacién
de los procedimientos de estadistica descriptiva. Con la ayuda de este programa se obtuvieron
resultados en tablas de frecuencia, de contingencia y otras bidireccionales y multidireccionales
para la expresién de frecuencias absolutas, frecuencias relativas porcentuales y proporcionales,
asi como medidas de resumen y de tendencia central, entre otras.

Las entrevistas fueron analizadas de acuerdo a su contenido y permitieron corroborar y en-
riquecer los resultados cuantitativos obtenidos.

Los conocimientos adquiridos en las asignaturas de la Maestria de Economia de la Salud,
permitieron el analisis de los resultados desde la perspectiva de la economia de la salud y un
enfoque salubrista.

A manera de resumen y para facilitar la comprensidn, se presentan los métodos y técnicay
la finalidad con que fueron empleados para dar respuesta a los objetivos trazados (cuadro 5).

CUADRO 5. Métodos y técnicas empleados y su finalidad.

Métodos y técnicas. Histérico logico.

Propdsito. Sistematizacion de los antecedentes del problema de investigacion y permitié
el estudio de investigaciones y experiencias anteriores sobre el tema abordado.
Objetivos. 1 al 4.

Métodos y técnicas. Andlisis y sintesis. Induccién y deduccién. Métodos: analitico sinté-

tico inductivo deductivo.

Propdsito. A. Analisis de informacion recopilada de diferentes fuentes bibliograficas con-
sultadas, unificandose los resultados obtenidos para llegar a conclusiones. B. Andlisis del
material revisado para interpretacién de la influencia del habito sobre la economia de la

salud.

Objetivos. 1 al 4.

Métodos y técnicas. Revision documental y bibliografica.

Propdsito. Crear la base histérica, conceptual y metodoldgica. Asegurar actualizacién y
evidencia suficiente para la investigacion.

Objetivo. 1 al 4.
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Métodos y técnicas. Entrevista.
Propdsito. Profundizar en la informacién obtenida de los formularios.
Objetivos. 3y 4.

Métodos y técnicas. Consulta a expertos.
Propdsito. Validacion de formularios y entrevistas a profundidad.
Objetivos. 1 al 4.

Métodos y técnicas. Método Estadistico. Calculos estadisticos.

Propdsito. Identificacién poblacion sujeta a estudio, procesamiento estadistico de datos
procedentes de instrumentos. Empleo SPSS, versidn 15.0, para creacion de bases de datos
independientes de cada formulario; captacidn, procesamiento y recuperacién de dichos
datos, aplicacidn de los procedimientos de estadistica descriptiva. Presentacion de resulta-
dos: tablas de frecuencia, contingencia, bidimensionales y multidimensionales para expre-
sién de frecuencias absolutas, frecuencias relativas porcentuales y proporcionales, medidas
de resumen y de tendencia central.

Objetivos. 1y 3.

Alcance y limitaciones

El estudio tiene alcance local en lo que corresponde a los objetivos 1y 2 concernientes a la
morbilidad y mortalidad relacionadas con el tabaquismo en el Area 8 del Consejo Popular Cao-
nao del Municipio Cienfuegos.

Los objetivos 3y 4, se corresponden al referido contexto, constituyen un indicativo de la uti-
lizacion de los servicios de salud por los fumadores y un estimado del costo que representan
para la provincia de Cienfuegos y también a nivel nacional.

Los costos en salud constituyen un instrumento metodoldgico del Sistema Nacional de Salud,
la estimacién de los mismos se encuentra ajustada y normalizada para tener en cuenta las pe-
culiaridades de las distintas entidades que conforman el sector, de acuerdo a su perfil de trabajo

y considerando los aspectos propios de sus singularidades.

No se pudo disponer de la clasificacién de la severidad de la adiccidén, dado que en la dis-
pensarizacion no se lleva el control de la cantidad de cigarrillos que fuman ni la edad de inicio.

No se pudo medir la variable tratamientos diagnostico ya que el departamento. de Rayos X
y el laboratorio clinico no cuentan con esa informacién.

Principios éticos

A efectos de la presente investigacion fue solicitado el consentimiento informado de los dife-
rentes especialistas de los servicios del Area de Salud, otros trabajadores, directivos y expertos.
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La investigadora realizé la solicitud formal de aquellos documentos oficiales y normativos
que resultaron de consulta imprescindible para la realizacién del estudio.

Ofrecieron su consentimiento informado aquellos especialistas a quienes se les aplicé la en-
trevista en profundidad; a los cuales se les comunicé de antemano los objetivos de la misma'y
se les aseguré que no serian divulgados en forma arbitraria ni sus datos individuales ni sus res-
puestas, criterios u opiniones.

A todos los participantes se les explicd, los motivos del estudio y se les alertd respecto de:

e Los procedimientos a realizar.

e Los beneficios de la investigacion.

e Las alternativas de participar o no.

e La confidencialidad de los datos que se obtuvieran.
e Que no estarian expuestos a riesgos adicionales.
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CAPITULO Ill. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

A continuacidn se presentan, analizan y discuten los resultados obtenidos en el estudio para
dar respuesta a cada uno de los objetivos trazados.

Objetivo 1. Caracterizar la poblacién fumadora del Area de Salud 8, del Consejo Popular
Caonao, del municipio Cienfuegos, segun variables sociodemograficas y de salud.

La caracterizacidn que se presenta corresponde a la poblacidn dispensarizada como fuma-
dora que acudid al Consultorio Médico en el primer trimestre del afio 2018.

Con relacion al sexo, de un total de 374 pacientes, la presencia de la poblacidn atendida fue
mayor del sexo femenino con 63,10% con respecto al masculino que fue 36,90% (tabla 1).

En la entrevista en profundidad practicada al especialista que tiene a su cargo la consulta
de medicina interna, éste manifiesta su impresidn de que las mujeres tienen una mayor per-
cepcidn del riesgo a padecer de enfermedades asociadas al tabaquismo y declaran su temor
a que dichas patologias las puedan despojar de su rol en la familia y al cuidado de sus hijos.

TABLA 1. Distribucién de la poblacién segtin sexo. Area 8, Caonao.
Area 8 Caonao. Periodo enero — marzo de 2018.

Sexo Frecuencia % % Proporcion Proporcion
acumulado acumulada
Femenino 236 63,10 63,10 0,631 0,631
Masculino 138 36,90 100,00 0,369 1,000
Total 374 100,00 1,000

Fuente: Hojas de cargo. Servicios de Salud. Policlinico Fabio D’Celmo. Area 8.

El grupo etdreo con mayor frecuencia absoluta es el de 50 a 54 afios, con 55 unidades de
analisis para un 14,71%. Los pacientes comprendidos en las edades entre 40 y 64 afios de edad,
representan el 66,58% (tabla 2).
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TABLA 2. Distribucidon de la poblacion seguin grupos etareos.

Grupos etareos Frecuencia % % Proporcion  Proporcion

acumulado acumulada
20-24 11 2,94 2,94 0,029 0,029
25-29 17 4,55 7,49 0,045 0,075
30-34 37 9,89 17,38 0,099 0,174
35-39 37 9,89 27,27 0,099 0,273
40-44 47 12,57 39,84 0,126 0,398
45-49 51 13,64 53,48 0,136 0,535
50-54 55 14,71 68,18 0,147 0,682
55-59 51 13,64 81,82 0,136 0,818
60-64 45 12,03 93,85 0,120 0,939
65-69 5 1,34 95,19 0,013 0,952
70-74 11 2,94 98,13 0,029 0,981
75 0 més 7 1,87 100,00 0,019 1,000

Total 374 100,00 1,000

Fuente: Hojas de cargo. Servicios de Salud. Policlinico Fabio D’Celmo. Area 8.

En consonancia con estos resultados se encuentra la investigacion titulada Riesgo tabdquico
en adultos mayores desde la consulta de cesacion, desarrollada por especialistas de Santa Clara,
Las Villas. En la referida investigacién ... predomind el sexo masculino, el 51,2% de los ancianos
fumadores que tenian edades comprendidas entre los 60 y 80 afios de edad..., el 78,0% presentd
un incremento del riesgo tabaquico, siendo las causas mas frecuentes de dicho riesgo: la bus-
gueda de relajacién, el estar ansioso, el hecho de que el paciente se encontrara deprimido y
solo®®),

Las elevadas cifras que ostentan los grupos etareos que abarcan las edades comprendidas
entre 40 y 64 afios de edad, obedecen a la asiduidad de estos grupos a los servicios de cuerpo
de guardia, sala de rehabilitacién, consultorio del médico y la enfermera de la familia y servicio
de salud mental; los referidos grupos etdreos estan constituidos en su mayoria por amas de
casay trabajadores agricolas, asi como por profesores de los centros educacionales de que dis-
pone el consejo popular, tales pacientes se encuentran geograficamente cercanos y accesibles
a estos servicios.

Otro factor que favorece la asiduidad de estos pacientes a determinados servicios de salud

lo constituye la estabilidad del especialista de medicina interna en el area, asi como del equipo
basico en los diferentes consultorios.
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La desviacidn media para esta serie agrupada de observaciones indica que las edades de los
pacientes se alejan, en promedio, aproximadamente unos 10 afios de las medidas de tendencia
central denominadas media aritmética y mediana®*®. Con el objetivo de profundizar en los re-
sultados aqui expresados, se procedié a calcular la desviacidn tipica o estandar lo cual arrojé
que, en promedio, la mayoria de los pacientes tratados se aleja de la media en 13 afios, como
puede apreciarse; la desviacidon media y la estandar exhiben valores muy cercanos.

La poblacién sujeta a estudio se encuentra compuesta en mas de una tercera parte por obre-
ros calificados, con 36,63% de pacientes en esta categoria. Otro subconjunto de esta poblacién
cuyo valor porcentual se haya muy préximo al tercio del total de las observaciones, 33,16%,
estd compuesto por los pacientes con nivel universitario (tabla 3).

TABLA 3. Distribucion de la poblacion segtn nivel educacional.
Area 8 Caonao. Periodo enero — marzo de 2018.

Nivel de Frecuencia % % Proporcion  Proporcion
escolaridad acumulado acumulada
Primaria 7 1,87 1,87 0,019 0,019
Secundaria 23 6,15 8,02 0,061 0,08
Obrero no calificado 137 36,63 44,65 0,366 0,45
Nivel medio basico 43 11,50 56,15 0,115 0,56
Nivel medio superior 38 10,16 66,31 0,102 0,66
Nivel universitario 124 33,16 99,47 0,332 0,99
Ninguno 2 0,53 100,00 0,005 1,00
Total 374 100,00 1,000

Fuente: Ficha familiar de Consultorios del Médico y la Enfermera de la Familia.

El comportamiento de esta variable en la literatura cientifica es contradictorio, ya que algunos
autores han observado que el consumo de tabaco es significativamente mayor en las personas
con altos niveles de escolaridad, mientras otros refieren que las personas con menor educacion
tienen siete veces mas frecuencia de consumir cigarrillos®”.

El total de pacientes atendidos en el periodo sujeto a estudio, se encuentra compuesto por
amas de casa en un 51,60%, con una razén estadistica de una fémina atendida en esta categoria
por cada paciente asistido perteneciente a cualquier otro subconjunto de la variable en cues-
tidn. La proporcién estadistica también facilita la comprensidn de esta variable, toda vez que
de cada 25 pacientes atendidos, 13 de ellos pertenecen al grupo de amas de casa.

El segundo grupo de mayor valor porcentual es el de los agricultores, para un 29,95%. Nétese

la ostensible diferencia entre estos dos subconjuntos y las restantes categorias de la variable
(tabla 4).
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TABLA 4. Distribucidon de la poblacién segun labor que realiza.
Area 8 Caonao. Periodo enero — marzo de 2018.

Labor que Frecuencia % % Proporcion  Proporcion

realiza acumulado acumulada
Ama de casa 193 51,60 51,60 0,516 0,516
Agricultor 112 29,95 81,55 0,299 0,816
Maestro 21 5,61 87,17 0,056 0,872
Constructor 19 5,08 92,25 0,051 0,922
Ingeniero 11 2,94 95,19 0,029 0,952
I[jaek:’tf‘s:g;’igr 6 1,60 96,79 0,016 0,968
Enfermero 3 0,80 97,59 0,008 0,976
Otros 9 2,41 100,00 0,024 1,000

Fuente: Ficha familiar de Consultorios del Médico y la Enfermera de la Familia.

La composicion poblacional del Consejo Popular Caonao, responde a una estructura semi-
rural, en la cual se encuentran enclavados un conjunto de entidades propias de las actividades
agricolas que alli se desarrollan, tales son los casos de la Empresa de Cultivos Varios, el Centro
de Apicultura, la Escuela de Capacitacion de la Agricultura, la Empresa de Semillas, entre otras.

En lo que respecta a las amas de casa, este es un sector poblacional con caracteristicas muy
particulares; se distingue por no subordinarse a un horario laboral estricto, lo cual facilita su afluen-
cia a los servicios de salud en los horarios en los que estos se ofrecen, lo cual entra en conjuncion
con su tendencia a presentar una mayor percepcion de los riesgos asociados al tabaquismo, estas
mujeres perciben el dafio que les ocasiona el habito de fumar y no desean que el mismo compro-
meta sus labores de cuidado del hogar, de atencidn a sus hijos, esposo y restantes familiares que,
de una forma u otra, dependen de quehaceres diarios o se encuentran bajo su cuidado.

En un estudio sobre la prevalencia de tabaquismo en pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, realizado en el Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima
de Cienfuegos, en las salas de Medicina Interna, durante el periodo de septiembre de 2017 a
enero de 2018, se observo que en las categorias ocupacionales predominaron las amas de casa
(87,5%), seguida de los que se mantienen activos laboralmente (24,0%)").

Objetivo 2 Describir la morbilidad y mortalidad relacionadas con el tabaquismo de
la poblacién del Area de Salud 8, del Consejo Popular Caonao del municipio Cienfuegos.

En lo que respecta a la morbilidad, en el sexo femenino, la categoria de mayor frecuencia
absoluta es la del enfisema pulmonar para un 59,02%, seguida por la diabetes mellitus con un
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peso porcentual de 17,21%. El subconjunto de pacientes con enfisema exhibe una proporcién
estadistica de 0,590 de lo cual se interpreta que por cada 10 pacientes del sexo femenino, seis
de ellos presentan este problema de salud. Los problemas de salud: enfisema pulmonar, dia-
betes mellitus e hipertensidn arterial, en su conjunto, constituyen el 84,43% de las observa-
ciones para el sexo femenino.

En lo que concerniente a la morbilidad, la categoria de mayor frecuencia absoluta en el sexo
masculino es también el enfisema pulmonar para un 77,88%, seguida por la hipertension arte-
rial con un peso porcentual de 10,10%. El subconjunto de pacientes con enfisema muestra una
proporcion estadistica de 0,778. Los problemas de salud: enfisema pulmonar, diabetes mellitus
e hipertension arterial, en su conjunto, constituyen el 93,75% de las observaciones para este
Sexo.

El analisis del total de las observaciones arroja que la categoria de mayor frecuencia absoluta
de morbilidad es la del enfisema pulmonar para un 70,91%, seguida por la diabetes mellitus
con un peso porcentual de 10,00%. El subconjunto de pacientes con enfisema exhibe una pro-
porcion estadistica de 0,709 de lo cual se interpreta que por cada 10 pacientes del total, siete
de ellos presentan este problema de salud. Los problemas de salud: enfisema pulmonar, dia-
betes mellitus e hipertensidn arterial, en su conjunto, constituyen el 90,30% de las observa-
ciones (tabla 5).

En entrevistas en profundidad aplicadas al Especialista de Medicina Interna (integrante del
Grupo Basico de Trabajo), asi como al Jefe del Grupo Basico de Trabajo; ambos coincidieron en
expresar que el enfisema pulmonar es una patologia que se observa con frecuencia en los di-
ferentes servicios, constituyendo el preambulo de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC).

TABLA 5. Distribucion de los problemas de salud (morbilidad), segun sexo.
Area 8 Caonao. Periodo enero — marzo de 2018.

R ———
Femenino % Masculino %
Asma bronquial 7 6,03 3 1,39 10 3,03
Hipertension arterial 10 8,62 21 9,72 31 9,39
Diabetes Mellitus 21 18,10 12 5,56 33 10,00
Cardiopatia Isquémica 5 4,31 2 0,93 7 2,12
Enfisema Pulmonar 72 62,07 162 75,00 234 70,91
EPOC 5 4,31 3 1,39 8 2,42
Céancer de pulmodn 2 1,72 5 2,31 7 2,12
Total 122 105,17 208 96,30 330 100,00

Fuente: Ficha familiar de Consultorios del Médico y la Enfermera de la Familia.
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De la totalidad de la poblacidn sujeta a estudio, el 75,0% de pacientes del Consultorio 1
presentan enfisema pulmonar, seguido por el Consultorio 2, con un peso porcentual de 72,0%
y el Consultorio 6 con 69,32% con igual patologia (tabla 6).

En la entrevista en profundidad efectuada al técnico que tiene a su cargo el Departamento
de Estadistica, manifiesta su opinidn de que estos datos estan en correspondencia con los re-
sultados de la dispensarizacion del area.

TABLA 6. Distribucion de los problemas de salud (morbilidad), segtiin Consultorio Médico.
Area 8 Caonao. Periodo enero — marzo de 2018.

Problemas .\ c0 o cMF2 %  CMF3 %  CMF6 %
de Salud

Asma 4 3,85 5 6,67 5 7.69 5 5,68
bronquial
Hipertension 6 5,77 4 5,33 4 6,15 7 7.95
arterial
Diabetes 4 3,85 2 2,67 3 462 4 455
Mellitus
Alcoholismo 3 2,88 4 5,33 5 7,69 3 3,41
Cardiopatia 3 2,88 2 2,67 4 6,15 4 4,55
Isquémica
SEEITE 78 7500 54 72,00 41 6308 61 69,32
Pulmonar
EPOC 2 1,92 3 4,00 3 4,62 2 227
Cancer de 4 3,85 1 1,33 0 0,00 2 227
pulmoén
Total 104 100,00 75 100,00 65 100,00 88 100,00

Fuente: Ficha familiar de Consultorios del Médico y la Enfermera de la Familia.

Referente a la EPOC, debe sefalarse que existen factores genéticos como el enfisema here-
ditario, debido a la deficiencia de alfa-1-antitripsina, siendolos principales factores de riesgo
de esta enfermedad el tabaquismo activo y pasivo, la contaminacidn del aire, tanto en espacios
cerrados como en el exterior, y la inhalacién de particulas de polvo y sustancias quimicas en el
lugar de trabajo, asi como la tuberculosis pulmonar.

En investigaciones recientes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se explicita un
aumento de esta enfermedad en los ultimos anos, lo cual se basa en una cifra de 210 millones
de personas con EPOC en todo el mundo en el 1990, con incremento hasta la cantidad de 328
615 000 (168 millones en varones y 160 millones en mujeres)®®),
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En Cuba, en estudios realizados al respecto, se encontrd que 8,0% de los pacientes que acu-
den a consultas de medicina general y 35,0% a consulta de neumologia, son por una EPOC. Su
prevalencia es de 3,0%, pero en mayores de 65 afios aumenta hasta un 20,0%. El 13,0% de la
poblacién cubana en ese momento del estudio, estaba compuesta por ancianos, lo cual aporta
una idea de la magnitud del problema en la actualidad.

La situacién aqui descrita involucra a un gran nimero de enfermos, lo que implica un costo
econdmico elevado, motivado por la necesidad de llevar a cabo un conjunto de estrategias te-
rapéuticas, esto da lugar a una serie de ingresos hospitalarios y bajas laborales, lo que torna
imprescindible el méximo aprovechamiento de los recursos existentes®,

Segln muestran articulos ya algo distantes en el tiempo (1992 y 2010 respectivamente), va-
rios autores coinciden con que ...el tabaquismo aumenta la presion arterial de individuos nor-
motensos”. Gropelli y otros® [levaron a cabo el monitoreo ambulatorio de la presion arterial
de fumadores normotensos durante 8 horas (9,00 a 17,00), mientras fumaban un cigarrillo cada
30 minutos y lo compararon con un periodo idéntico sin fumar, tras lo cual se pudo apreciar ...
niveles de presion persistentemente mds elevados mientras los individuos fumaban, se produjo
un aumento inmediato y persistente de aproximadamente 12 mmHg en la presion sistdlica y
15 mmHg en la diastdlica después de fumar el primer cigarrillo. De Cesaris encontré ese au-
mento persistente y continuo en hipertensos, cuando el individuo para de fumar, ya que es po-
sible observar en la primera semana disminucién de la frecuencia cardiaca y de la presién
arterial®Y,

En relacidn con las cardiopatias, la hipertension arterial, la hipercolesterolemia y el taba-
quismo explican mds del 80% de los riesgos para desarrollar las enfermedades cardiovascu-
lares; es la hipertension, el factor de riesgo que con mds peso, se asocia al 62% de los
accidentes cerebrovasculares y al 49% de la cardiopatia isquémica, segun plantea el articulo
titulado Prevalencia de hipertension arterial en el Area | del municipio Cienfuegos, el cual ex-
hibe datos provenientes de la segunda medicién del Proyecto CARMEN en el Area | del refe-
rido municipio.

La segunda medicién del Proyecto CARMEN sefala que ... la asociacion del tabaquismo con
la hipertension arterial es potencialmente aterogénica, e influye negativamente en la evolucion
clinica de la enfermedad cardiovascular. Situacion que se presenta en el 32,7% de los hipertensos
de nuestro estudio, estos autores hacen alusion al vinculo de este fendmeno con el ... aumento
de las cifras de tension arterial por estimulo simpdtico que conduce a vasoconstriccion, y como
consecuencia se produce una elevacion de dicha tension arterial, lo que se traduce en menores
posibilidades de control de la misma. En el estudio aqui referido, e/ 55% de los hipertensos eran
diabéticos contra un 32,6% en los no diabéticos. Estas diferencias fueron estadisticamente sig-
nificativas, observando que en los diabéticos la hipertension arterial suele presentarse con una
prevalencia dos veces mayor que en los no diabéticos...®?.

Segun causas de defuncidn, el Consultorio 3 es el de mayor nimero de fallecidos en el pe-

riodo estudiado, siendo la mitad de ellos por cardiopatia; los restantes Consultorios tienen igual
cantidad, pero con distribucidén diferente(tabla 7).
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TABLA 7. Fallecidos por Consultorio Médico segtin causas de defuncion.
Area 8 Caonao. Periodo enero — marzo de 2018.

Causas de CMF1 CMF2 CMF3 CMF6  Total %

defuncion
Neoplasia de colon 0 1 0 0 1 25,00
Cardiopatia 1 0 1 0 2 50,00
Insuficiencia

. . 0 0 1 0 1 25,00

respiratoria aguda
Total 1 1 2 0 4
% 25 25 50 0 100 100,00

Fuente: Certificado Médico de defuncién. Dpto. de Estadistica del Policlinico.

Las causas de defuncidon que aqui se expresan, se encuentran en consonancia con el actual
escenario cienfueguero. Segun el Anuario Estadistico de Salud en el aifio 2017 se reportd un
total de 3 889 defunciones, continua siendo el grupo de edad de 65 aifos y mds el que mas
aporta. La tasa de mortalidad por enfermedades crdnicas no transmisibles es la mas elevada.
Las principales causas de muerte por todas las edades son: las enfermedades del corazén (1019)
y tumores malignos (909), seguidas de las enfermedades cerebrovasculares (340).

Segun cifras oficiales, el 66,0% de las muertes por enfermedades del corazdn ocurre por en-
fermedades isquémicas, de ellas, el 44,4% por infarto agudo de miocardio. Se presenta sobre-
mortalidad femenina, para la insuficiencia cardiaca y para las enfermedades reumaticas crénicas
del corazén.

Con respecto al cancer, el documento refiere que la tasa de mortalidad por tipo de cancer
mas elevada, corresponde a los tumores malignos de trdquea, bronquios y pulmdn, seguida
de la tasa de mortalidad por tumores malignos del intestino, excepto el recto, y de otros tu-
mores del tejido linfatico y de los érganos hematopoyéticos.

Tanto para hombres como para mujeres la tasa de mortalidad mas elevada, corresponde al
tumor maligno de traquea, bronquios y pulmén; en los hombres le sigue, en orden decreciente,
el tumor maligno de prdstata, el de intestino, excepto el recto, el de laringe y vias urinarias, y
en las mujeres, el de mama, de intestino, excepto el recto, y el de otras partes del uUtero y las
no especificadas, todos con tasas superiores a 11 por cada 100 000 habitantes®.

Estudios recientes en Europa, manifiestan que ....existen 1,2 millones de muertes causadas
por el tabaquismo, relacionado a la aparicion de 29 enfermedades, de ellas 10 prevalecen en
tipos de cdncer y una cifra mayor de 50% a enfermedades cardiovasculares, siendo responsable
de aproximadamente el 90% de las muertes por cancer de pulmdn; en Espaiia, fallecen al afio
mds de 50 000 personas a causa de esta adiccion'®®,

43



Costos institucionales de la atencidn a la salud de los fumadores.
Area de salud 8. Caonao. Cienfuegos 2018

Objetivo 3. Identificar la utilizacion de los servicios de salud por los fumadores
del Area de Salud 8, del Consejo Popular Caonao del Municipio Cienfuegos.

La distribucidn de pacientes atendidos en los Consultorios Médicos, en el periodo sujeto a
estudio, ofrece porcentajes muy cercanos, a excepcién del Consultorio 1 que presenta la menor
proporcién (0,195) (tabla 8).

TABLA 8. Distribucion de la poblacion atendida segtin Consultorio Médico.
Area 8 Caonao. Periodo enero — marzo de 2018.

Consultorios Frecuencia % % Proporcion  Proporcion

acumulado acumulada
Ama de casa 193 51,60 51,60 0,516 0,516
Agricultor 112 29,95 81,55 0,299 0,816
Maestro 21 5,61 87,17 0,056 0,872
Constructor 19 5,08 92,25 0,051 0,922
Ingeniero 11 2,94 95,19 0,029 0,952
ILaet:‘atf‘;fg;gr 6 1,60 96,79 0,016 0,968
Enfermero 3 0,80 97,59 0,008 0,976
Otros 9 2,41 100,00 0,024 1,000

Fuente: Hojas de cargo. Servicios de Salud. Policlinico Fabio D’Celmo. Area 8.

La cifra de pacientes se encuentra en correspondencia con la activa participacién de su
equipo basico de salud, que hace énfasis en los pilares fundamentales de la medicina familiar,
como son la prevencién y la promocion de salud, asi como la identificacién de los factores de
riesgo asociados a las enfermedades no trasmisibles, para lograr estilos de vida saludables en
la poblacién.

Segun la Carpeta Metodoldgica de Atencidn Primaria de Salud y Medicina Familiar: El equipo
bdsico de salud de la APS es responsable de su paciente en cualquier lugar del sistema al que
este sea referido. La unidad emisora debe estar capacitada para instaurar el manejo inicial ade-
mds de ser el responsable de la evaluacion periddica del estado de salud de los pacientes. De
igual forma, la unidad ejecutora es responsable de hacer llegar la informacion necesaria a la
unidad emisora de las acciones realizadas y sus resultados. Oportunidad: El paciente debe ser
referido directamente y sin obstdculos al nivel que necesite la solucion de su problema, teniendo
en cuenta lo establecido en la regionalizacion de los servicios de urgencia'®®.

De la poblacidn identificada a efectos del presente estudio, la mayoria de estos pacientes

fueron atendidos en el cuerpo de guardia para un 62,83%, seguido, con bastante diferencia por
el 28,88% atendido en la consulta de actividades de la medicina familiar.
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La menor cifra de pacientes atendidos en el periodo sujeto a estudio corresponde a la con-
sulta de deshabituacion tabaquica, para un 8,29%. A efectos de una mejor comprension, es po-
sible acudir a la razdn estadistica presente entre este servicio de salud y los restantes aqui
referidos, toda vez que por cada paciente que fue atendido en la consulta de deshabituacién,
otros 11 fueron atendidos en alguno de los servicios restantes (tabla 9).

TABLA 9. Distribucion de la poblacion atendida segun servicios de salud.
Area 8 Caonao. Periodo enero — marzo de 2018.

Servicios Frecuencia % % Proporcion  Proporcion
de salud acumulado acumulada
Cuerpo de guardia 235,00 62,83 62,83 0,63 0,63
Consulta actividades 108,00 28,88 91,71 0,29 0,92
de la medicina
familiar
Consulta 31,00 8,29 100,00 0,08 1,00
deshabituacion
tabaquica
Total 374,00 100,00 1,00

Fuente: Hojas de cargo. Servicios de Salud. Policlinico Fabio D’Celmo. Area 8.

El elevado niumero de pacientes atendidos en este servicio se encuentra en consonancia
con las cifras aportadas por el Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia,
cuando plantea que ...mds de 1 milldn de habitantes cada afio son atendidos en cuerpo de guar-
dia lo cual constituye la tercera causas de Cuba por atenciones de urgencia‘®®.

El Especialista encargado de la consulta de deshabituacion tabaquica, en entrevista a pro-
fundidad, manifestdé que a pesar de ser esta la consulta en la que se coordinan las acciones de
promocidn, prevencidn, asistenciales y de rehabilitacién para el control del tabaquismo; la mo-
desta cifra de pacientes atendidos en el periodo sujeto a estudio constituye un reflejo de la
falta de voluntad de algunos pacientes para abandonar el habito tabdquico, a pesar de los dafios
que este ocasiona a su salud y a su calidad de vida, se aprecia ademas la falta de conciencia del
dano aqui referido, lo cual se traduce en una pobre percepcion del riesgo.

De la totalidad de la poblacion sujeta a estudio, 32,40% de los pacientes fueron atendidos
en cuerpo de guardia por hipertensidon arterial. Las categorias mas cercanas a esta cifra fueron
las de asma bronquial con un 30,73% y el enfisema pulmonar para un 13,41%.

Por su parte, la consulta de deshabituacidn tabaquica atendié a un total de siete pacientes
con hipertension arterial, 30,43%, mientras que las restantes categorias con valores proximos

a los aqui referidos, son el asma bronquial y la cardiopatia isquémica, para un 21,74%.

A nivel de consulta de actividades de la medicina familiar, donde interviene ademas el Es-
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pecialista de Medicina Interna; se pudo apreciar que el enfisema pulmonar aportd el mayor
numero de casos atendidos en el periodo sujeto a estudio para un 30,15%, seguida de la dia-
betes mellitus con 24,26% y la hipertension arterial con 22,79% del total.

Del total de pacientes atendidos en los servicios de salud aqui referidos, las tres mas altas
cifras hacen referencia a la hipertension arterial con una frecuencia relativa del 35,16%, en se-
gundo lugar al asma bronquial para un 25,64% vy a la diabetes mellitus con 15,02% pacientes
atendidos por esta causa (tabla 10).

TABLA 10. Distribucidn de la poblacion atendida segun servicios y problemas de salud.
Area 8 Caonao. Periodo enero — marzo de 2018.

Problemas Cuerpo %  Consultades- % Con?s.ulta % Total %
k . actividad
de Salud de habituacion . .
uardia tabaquica Ll
& familiar
Hipertension oo 35 49 7 30,43 31 2279 96 28,92
Arterial
Asma 55 30,73 5 21,74 10 735 70 21,08
bronquial
EPOC 22 12,29 3 13,04 8 58 33 994
LT Elk 12 6,70 5 21,74 7 515 24 723
isquémica
Diabetes 7 3,91 1 435 33 2426 41 12,35
Mellitus
Z e 24 1341 2 8,70 35 30,15 61 18,37
pulmonar
Cancer 1 0,56 0 0,00 6 441 7 211
de pulmén
Total 179  100,0 23 100,0 136  100,0 332 100,0

Fuente: Hojas de cargo. Servicios de Salud. Policlinico Fabio D’Celmo. Area 8.

En lo que respecta a las especialidades, la categoria de mayor porcentaje es Medicina In-
terna para un 67,25%, seguida por Psicologia con un peso porcentual de 18,34% (tabla 11).

En la entrevista en profundidad con el especialista que lleva a cargo la consulta de deshabi-
tuacion y Medicina Interna nos comenta que resulta importante incluir este tema en todos los
escenarios viables en la comunidad, asi como la divulgacion del servicio y el andlisis de los re-
sultados en reuniones con el equipo basico de salud e impulsar la remision de casos a través
del binomio médico y enfermera de la familia.
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TABLA 11. Distribucidn de la poblacion atendida seguin consultas de Especialidades.
Area 8 Caonao. Periodo enero — marzo de 2018.

Especialidades Consultas Porcentaje
Medicina Interna 154 67,25
Fisiatria 33 14,41
Psicologia 42 18,34
Total 229 100,00

Fuente: Dpto. de Estadistica. Policlinico Fabio D’Celmo. Area 8 Hoja de Cargo. Consulta Especialistas.

Segln muestra el Programa para la Prevencién y el Control del Tabaquismo en Cuba, .... en
todo nivel de atencidn, el consejo médico al paciente fumador, constituye un elemento vital
para motivarlo a dejar de fumar, facilitando a la vez las condiciones para la realizacion de ac-
ciones comunitarias que ayuden al desarrollo y formacion de hdbitos de consumo y estilos de
vida saludables, es sabido que esta accion educativa médico-paciente, es mds efectiva que cual-
quier tratamiento; por tal razon, resulta imprescindible crear las condiciones que permitan ejer-
cer estas acciones, de bajo costo y de gran impacto.

Con respecto a la rehabilitacidon que ...constituye un elemento significativo en el control del
tabaquismo, dada la alta recaida de fumadores que abandonan el hdbito por si mismos, auto-
ayuda o tratamiento, y un componente seguimiento y apoyo para los exfumadores, y debe ser
orientada en los diferentes niveles de la atencion a la salud®®),

Objetivo 4. Estimar los costos institucionales ocasionados por el tabaquismo
para los servicios de salud en la atencion primaria del Area 8,
del Consejo Popular Caonao del municipio Cienfuegos.

De los ingresos en observacion, resalta el nimero de admitidos con crisis hipertensiva para
un 40,63% y una frecuencia relativa proporcional de 0,406; lo cual permitié determinar que de
cada cinco pacientes ingresados en el periodo sujeto a estudio, dos de ellos fueron admitidos
por causas inherentes a la hipertension arterial.

En lo que respecta a tratamientos farmacolégicos, las cifras mas elevadas pertenecen al
asma bronquial con un 31,91%. La razén estadistica asociada a estos valores permite determinar
que por cada dos pacientes que reciben otros tratamientos, existe otro paciente tratado por
crisis asmatica.

Una situacion muy semejante se observa en lo tocante a las crisis hipertensivas con un
27,66%, toda vez que la razén estadistica demuestra que por cada dos pacientes que tributan
a otros tratamientos, existe un paciente tratado por causas relativas a la hipertension arterial
(tabla 12).
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TABLA 12. Problemas de salud seguin conducta seguida.
Area 8 Caonao. Periodo enero — marzo de 2018.

Problemas Ingreso en % Traslado % Tratamiento %
de Salud observac. Hospital Farmacoloégico

Enfisema 2 6,25 0 0,00 5 10,64
Pulmonar
Diabetes 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Mellitus
Hipertension 13 40,63 0 0,00 13 27,66
arterial
Asma

. 2 6,25 0 0,00 15 31,91
bronquial
Cardiopatia 7 21,88 2 66,67 7 14,89
Isquémica
EPOC 8 25,00 1 33,33 5 10,64
Cancer 0 0,00 0 0,00 2 4,26
de pulmén
Total 32 100,0 3 100,0 47 100,0

Fuente: Hojas de cargo. Consulta de Urgencias. Dpto. de Estadistica.
Policlinico Fabio D"Celmo. Area 8.

La literatura especializada refiere al humo del tabaco como uno de los principales factores
desencadenantes o alérgenos, declarandose al asma como una patologia que debe llevar un
tratamiento farmacoldgico de largo plazo.

Especialistas cubanos llaman la atencidn con respecto al tabaquismo como factor de riesgo
de la hipertension arterial, asi como su estrecho vinculo con la cardiopatia isquémica, en este
ambito surgen aseveraciones del siguiente tipo: El diagndstico y el tratamiento oportunos evi-
tardn complicaciones y mantendrd al paciente compensado. No cabe dudas que una HTA mal
controlada disminuye la calidad de vida del paciente, y ademds, puede llevarlo a la muerte. Sin
embargo, el comportamiento de las personas puede desempefiar un papel importante en esa
evolucion, ya que podrian, incluso, alargar su vida, aquellos que se adhieran adecuadamente
a la terapéutica y regimenes de vida que esta enfermedad exige.

Autores cubanos convocan a prestar especial atencion en lo tocante al tabaquismo como
factor de riesgo de la hipertension arterial, y con estrecha relacion a la cardiopatia isquémica‘®®.

En lo concerniente al consumo de medicamentos por concepto de asistencia a la poblacion

sujeta a estudio, los valores mas elevados segun frecuencia absoluta corresponden a la dipirona
(108), la nifedipina (51) y el captopril (48) (tabla 13).
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TABLA 13. Medicamentos administrados en Cuerpo de Guardia seglin consumo y gasto.
Area 8 Caonao. Periodo enero — marzo de 2018.

Medicamentos Forma de Precio unitario  Consumo Gasto segun
presentacion por unidades en el periodo consumo
$ $ $

Aminofilina Ampulas de 250 mg 1,36 31 42,16
Hidrocortizona Bulbos de 100 mg 0,36 25 9,00
Hidrocortizona Bulbos de 500 mg 1,12 40 44,80
Salbutamol Frascos de 5 ml al 0,5% 3,04 10 30,40
Dipirona Ampulas de 600 mg 0,04 108 4,32
Difenhidramina Ampulas de 20 mg 0,97 36 34,92
Dimenhidrinato Ampulas de 50 mg 0,97 43 41,71
Ez:‘]i;;m?ca Bulbos de 1200 000 Ul 0,19 10 1,90
E(ieclc;fjirgaco Ampulas de 75mg/3ml 102 15 15,30
gLo;Lcj);oio Frasco gteoétz/:)o ml al 0,54 17 9,18
gLo;l;r('ﬁo Frasco(;j'g;;())o ml al 0,53 21 11,13
Dextrosa Frasco de 500 ml al 5% 0,97 24 23,28
Captopril Tabletas de 25 mg 0,11 48 5,28
Agua destilada Litros 0,050 15 0,75
Nifedipina Tableta de 10 mg 0,40 51 20,40
Epinefrina Ampulas de Img/ml 0,97 15 14,55
Total 309,08

Fuente: Hoja de estadistica del Dpto. de Medicamentos y Formulario de existencias de productos en
Almacén. Policlinico Fabio D"Celmo. Area 8.

En la entrevista en profundidad realizada al Jefe de Servicio de Urgencias, el especialista re-
firid que entre las complicaciones mads frecuentes observadas durante la atencién a estos pa-
cientes, figuran las bacterianas inherentes a variados trastornos respiratorios, lo cual justifica
la aplicacidn de antibioticoterapia y de medicamentos con efecto antipirético, como es el caso
de la penicilina benzatinica y la dipirona.
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La poblacidn contemplada en el presente estudio, se debid someter a tratamiento a un sub-
conjunto de 13 pacientes que presentaron crisis hipertensivas y fueron admitidos en la Sala de
Observacion, para un 40,63% del total de problemas de salud reportados segun conducta se-
guida.

Es esta la razén fundamental que permite explicar el elevado consumo de medicamentos
tales como la nifedipina y el captopril. Resultados similares que acusan el amplio uso de estos
farmacos se encuentran en el estudio titulado Comportamiento de las crisis hipertensivas en el
Area Intensiva Municipal de Centro Habana, en el cual sus autores refieren que ...la modalidad
de crisis hipertensiva que mds se presento fue las Urgencias Hipertensivas, y el medicamento
de mayor uso como tratamiento fue el captopril en tableta ®7,

El analisis del costo unitario de los distintos servicios, permitié determinar que la Consulta
de Deshabituacidn Tabaquica presenta el mayor costo unitario (S 77,73), seguido de los Con-
sultorios Médicos de la Familia ($ 13,25). Estas cifras obedecen a la amplia variedad de profe-
sionales que atendieron a estos casos sujetos a estudio en las dos modalidades de servicios
aqui referidas.

En entrevista a profundidad con el especialista que dirige la consulta de Deshabituacion Ta-
baquica, este plantea que los casos aqui atendidos deben ser remitidos por el Médico y la En-
fermera de la Familia, a través de sus acciones de promocidn y prevencion para el control del
tabaquismo.

En relacién a la atencién médica, la mayor cifra pertenecié al Especialista de Medicina Ge-
neral Integral, esto obedecié al seguimiento ofrecido a los pacientes, con el objetivo de lograr
en ellos no solo el abandono del habito tabaquico, sino un mejoramiento de su estado de su
salud y de su calidad de vida en general.

En entrevista a profundidad con la jefa del departamento de contabilidad, expone, que en
relacion al comportamiento de la ejecucidn del presupuesto por elementos de gastos el incre-
mento del mismo se encuentra en medicamentos material gastable y reactivo; asi como gasto
de personal.

La EPOC constituye una enfermedad cuyo tratamiento significa un costo econémico muy
alto, debido, entre otros factores, a la subestimacién del problema a causa de la ausencia de
sintomas en etapas tempranas. Al respecto se plantea que la EPOC es la cuarta causa de muerte
en USA y Espaiia (después de las cardiovasculares el cdncer y las cerebrovasculares). La autora
refiere que ... en 1990, la EPOC se situd en el Xll lugar de las enfermedades; para el 2020 se
proyecta en el V lugar a nivel mundial®®.

El mayor nimero de ingresos reportados durante el periodo sujeto a estudio tuvo lugar durante
el mes de enero para un 43,75%, con una proporcion estadistica de 0,437; lo cual permitié deter-
minar que de cada 25 ingresos efectuados, 11 de ellos ocurrieron en el mes que aqui se refiere.

Los autores de la presente investigacidn consideran relevante sefialar que, segin razon es-

tadistica calculada para el citado mes: por cada un paciente ingresado en los meses de febrero
y marzo, existe otro cuyo ingreso se produjo en enero de 2018.
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Servicios

Cuerpo de Guardia

Consultorios Médicos

1,2,3y6
Medicina Interna
Fisiatria
Psicologia
Consulta Enfermeria
Desjhal'oituacién Especialidad Cultura
Tabaquica Fisica
Especialidad
Promocion de Salud
Especialidad
Defectologia
Total

Atencion
Médica

173
164
171
155

73

113

23

540

864

2276

872

%
23,73
37,96

7,60
7,21
7,51

6,81

38,31
3,21

4,96

1,01

100,00

Costo unitario

$
9,28

13,25

9,25
9,15
4,39

5,42

77,73
10,27

6,64

32,61

Fuente: Hojas de cargo. Consultas de especialidades. Dpto. de Estadistica.
Registro de prenéminas del Dpto. de Recursos Humanos. Policlinico Fabio D’Celmo. Area 8.

El analisis de los datos contenidos en el presente cuadro estadistico, hizo posible determinar
el costo unitario de los ingresos reportados en la Sala de Observacion, el cual ascendid a $ 28,31

(tabla 15).

Meses Numero de Ingresos
en Sala de Observaciéon

Enero 14
Febrero 11
Marzo 7
Total 32

Porcentaje

43,75
34,38
21,88
100,00

Costo unitario

$
6,62

8,42
13,27
28,31

Fuente: Hojas de cargo del Servicio de Cuerpo de Guardia. Dpto. de Estadistica.
Informe mensual del Dpto. de Medicamentos. Policlinico Fabio D’Celmo. Area 8.
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Cabe destacar que ... los costos son una importante herramienta que posibilita la toma de
decisiones tanto en la prdctica asistencial diaria como en la eleccion de la mejor de las alterna-
tivas investigativas para obtener los mejores resultados con los recursos disponibles, y... si se
toman todas las precauciones y se crean las condiciones requeridas por el sistema de costos, es
realmente factible su aplicacion para alcanzar la debida correspondencia entre los recursos con
los cuales se cuenta y los volumenes de servicios prestados y, por supuesto, para contribuir al
mejoramiento de la calidad®.

Como parte de la conducta seguida es significativo sefalar la presencia de tres traslados al
Hospital Provincial de Cienfuegos durante el periodo en el que se enmarca el presente estudio,
de ellos dos fueron remitidos con cardiopatia isquémica y uno de ellos sufria de EPOC descom-
pensado con un gasto total de $ 115,35 que recae a un costo unitario de $ 38,45.

El Comité Nacional para la Prevencién del Tabaquismo (CNPT) en Espafia afirma que .... la
insuficiencia cardiaca consume una gran cantidad de fondos econdmicos..y ... la EPOC es una
enfermedad altamente consumidora de recursos; la misma significa el 10 a 15% de las consultas
en atencion primaria, del 35 al 40% de las consultas de neumologia, y el 8% de los ingresos hos-
pitalarios"’?,

De la totalidad de costos unitarios aqui reflejados, resalta por su magnitud el servicio de
Consulta de Deshabituacion Tabaquica, que totaliza un costo de $ 77,73.

La estimacidn de los costos institucionales ocasionados por atender a los fumadores que
acudieron a los servicios de salud en la atencién primaria del Area 8, del Consejo Popular Cao-
nao del Municipio Cienfuegos, en un periodo de tres meses, constituyen un indicativo de los
gastos que ocasiona el tabaquismo en ese nivel de atencidn, a los que hay que anadir lo que
representan los medicamentos, material gastable y reactivos empleados.

Vale destacar que no fue posible cuantificar los gastos en que se incurre con el empleo de
los medios diagndsticos, donde los relacionados con imagenologia y laboratorio clinico, tienen
un gran peso en patologia relacionados a la mayor morbilidad encontrada.

A la vez, en el periodo de tres meses se atendieron en la APS el 23% de los pacientes fuma-
dores dispensarizados en los consultorios estudiados. Queda la posibilidad que otros pacientes
fumadores fueren atendidos en cuerpos de guardia de otras aéreas de salud u hospitales, por
lo que esos gastos no han sido cuantificados en la presente investigacion.

Aunque resulta elevado el costo unitario de la consulta de deshabituacidon tabaquica, al ser
gratuita, como todo servicio de salud en Cuba, es expresion del interés en ofrecer la opcidn de
terminar con la adiccion de los fumadores en aras de mejorar su salud y calidad de vida. No
obstante, la poca utilizacién que se realiza de la misma, hace pensar en la necesidad que los
médicos de familia, encargados de hacer las remisiones a este servicio, promuevan la misma
con los fumadores e involucren la familia para motivarlos en la cesacion tabaquica, que también
genera gastos a la economia familiar.

La elevada prevalencia de fumadores en el area de estudio y los resultados obtenidos en los

costos institucionales, aun con las limitaciones por falta de informacion disponible, ponen de
manifiesto la repercusién econdmica que tiene en el SNS del territorio.
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CONCLUSIONES

La poblacién estudiada se caracteriza por predominio del sexo femenino, en edades de 40 a
64 anos, amas de casa y trabajadores agricolas, obreros no calificados y universitarios, siendo
el Consultorio 2 el de mayor afluencia de pacientes.

Las causas de morbilidad y mortalidad se encuentran en correspondencia con la situacién de
salud local, municipal, provincial y nacional. El enfisema pulmonar, predmbulo del EPOC, se
presenta como la patologia de mayor morbilidad, la cual se encuentra de forma comprobada
asociada al tabaquismo.

La elevada utilizacién del Cuerpo de Guardia, se encuentra en correspondencia con las ca-
racteristicas de las patologias de mayor frecuencia en la situacién de salud del territorio y el
comportamiento a nivel nacional. Llama la atencidn el poco uso de los servicios de deshabi-
tuacidn tabaquica en la poblacion fumadora del drea de salud.

El mayor costo unitario del Consultorio del Médico y Enfermera de la Familia, se corresponde
con la resolutividad que le concierne el SNS.

El asma bronquial, como patologia que requiere tratamiento farmacolégico de largo plazo,
constituye un importante problema de salud a atender, por su comprobada relacién con el
tabaquismo pasivo y las consecuencias a la calidad de vida de las personas y los gastos que
genera al sistema de salud.

Los resultados presentados se limitan a los costos institucionales generados por los fumadores
pertenecientes a solo cuatro consultorios médicos en un periodo de tres meses y resultan
elevados, aunque no resulté factible incluir todos por no disponer de los datos. Ello hace pen-
sar en la importancia que tiene realizar su cuantificacién a mayor escala y con mayor precisidon
para poder ofrecer informacién a las autoridades del MINSAP al respecto.
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RECOMENDACIONES

Utilizar la informacién obtenida para fundamentar, desde la perspectiva economia de la
salud, la propuesta de acciones para fortalecer el Programa para el Control y Prevencién del
Tabaquismo en la APS hasta el nivel del consultorio médico de familia.

Propiciar el uso de los servicios de cesacién tabaquica por los fumadores interesados en
dejar la adiccidn.

Tomando como base la utilizacion de los servicios de salud, elaborar un plan de acciones
que permita ayudar y apoyar en la toma de decisiones en cuanto al manejo y distribucién ade-
cuada de los recursos para la atencidn de pacientes con enfermedades asociadas al tabaquismo
en la APS.

Aplicar la metodologia empleada para realizar estudios con mayor precisién del tabaquismo
y otros factores de riesgo de las enfermedades crdnicas no transmisibles.
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ANEXO 1. EXPERTOS CONSULTADOS

Experto: A.

Especialidad docente: Medicina Interna.
Categoria docente: Profesor Instructor.
Aios de experiencia: 22.

Experto: B.

Especialidad docente: Medicina General Integral.
Categoria docente: Profesor Instructor.

Aios de experiencia: 26.

Experto: C.

Especialidad docente: Terapia Fisica y Rehabilitacion.
Categoria docente: Profesor Instructor.

Aios de experiencia: 14.

Experto: D.

Especialidad docente: Enfermeria.
Categoria docente: Profesor Instructor.
Aios de experiencia: 27.

Experto: E

Especialidad docente: Economia.
Aios de experiencia: 7.
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS

Entrevista en profundidad a Especialistas del Policlinico Fabio D’Celmo.
Area VIII. Provincia Cienfuegos.

A: Vicedirector de Asistencia Medica.
Estimado profesional de la salud:

La presente entrevista va dirigida a caracterizar las principales causas de morbilidad y mor-
talidad relacionadas con el tabaquismo, asi como los servicios de salud mas estrechamente
vinculados con el enfrentamiento a este habito, en lo que se circunscribe a la poblacién del
Consejo Popular Caonao.

Le pedimos que aborde los siguientes tépicos y responda a las preguntas que puedan surgir,
con toda la sinceridad y amplitud posibles; sintiéndose libre para afiadir cuantos elementos
considere pertinentes.

Tenga en cuenta que sus respuestas no seran calificadas en términos de correctas o inco-
rrectas, como tampoco se divulgaran en forma arbitraria sus datos individuales.

Fecha de aplicacién de la entrevista: Dia Mes Afo

DATOS DEL ESPECIALISTA ENTREVISTADO

1. Nombre y Apellidos:

2. Cargo que ocupa en la entidad:

3. Profesion del especialista:

4. Afios de experiencia como trabajador en el Area de Salud:

5. ¢En su opinidn, cuales son las patologias directamente asociadas al tabaquismo que se pre-
sentan con mas frecuencia en la consulta de urgencia?

Enfisema pulmonar EPOC: Cancer de pulmon:
Crisis de Asma Bronquial: Neumonias: Cancer de laringe:
Céancer de esoéfago: Cancer bucal: Otras patologias:
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¢éCuadles?:
Amplie su respuesta si lo desea:

6. En su opinidn, icuales son los medicamentos que mas se utilizan en la atencién a los pacien-
tes con patologias directamente asociadas al tabaquismo?

Agua destilada:_~ Hidrocortisona en bulbos: _~ Aminofilina en dmpulas:
Frasco de cloruro de sodio al 0.9%:___ Frasco de dextrosa al 5%:

Salbutamol en gotas: _~ Amplie su respuesta si lo desea:

7. Basado en su experiencia, refiera usted: ¢ cuales son los servicios de salud mas estrechamente
relacionados con el enfrentamiento al habito tabaquico?

Consultorio del Médico de la Familia: __

Consulta de la Especialista en Medicina Interna: _____
Sala de Rehabilitacidon: __ Servicios de Urgencia:
Servicios de Estomatologia:

Otros servicios: éCuales?:

Amplie su respuesta si lo desea:

8. Segun su experiencia, écudles son las principales causas de mortalidad que aquejan a los pa-
cientes atendidos en esta consulta?

Entrevista en profundidad a Especialistas del Policlinico Fabio D"Celmo.
Area VIII. Provincia Cienfuegos.

A: Jefe Departamento Econdmico
Estimado profesional de la salud:

La presente entrevista va dirigida a identificar los costos institucionales ocasionados por el
tabaquismo a los servicios de salud, en lo que se circunscribe a la poblacién del Consejo Popular
Caonao.

Le pedimos que aborde los siguientes tdpicos y responda a las preguntas que puedan surgir,

con toda la sinceridad y amplitud posibles; siéntase libre de afiadir cuantos elementos considere
pertinentes.
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Tenga en cuenta que sus respuestas no seran calificadas en términos de correctas o inco-
rrectas, como tampoco se divulgaran en forma arbitraria sus datos individuales.

Fecha de aplicacién de la entrevista: Dia Mes Afo

DATOS DEL ESPECIALISTA ENTREVISTADO

1. Nombre y Apellidos:

2. Cargo que ocupa en la entidad:

3. Profesion del especialista:

4. Afios de experiencia como trabajador en el Area de Salud:

5. En su opinidn, ¢cudles son los insumos que mayores gastos generan, en lo concerniente a la
atencioén a los pacientes con patologias directamente asociada al tabaquismo?

Energia eléctrica: Agua potable: Materiales de limpieza:

Medicamentos:

Reactivos de laboratorio: __ Reactivos para examen simple de térax:
Reactivos para examen contrastado: _~ Modelaje en CMF:

Modelaje en aervicio de urgencias: _~ Modelaje en consulta externa:
Otros insumos: ____ ¢Cuales?:

Amplie su respuesta si lo desea:

6. ¢En su criterio, cudles son los recursos humanos que generan los mayores gastos por con-
cepto de atencién a los pacientes con patologias directamente asociadas al tabaquismo?

Especialista en MGl: Licenciado en Imagenologia: Residente de MGI:
Técnico en Farmacia: Licenciado en Enfermeria:

Enfermero Jefe de Cuerpo de Guardia:

Licenciado en Bioanalisis Clinico: Estudiantes de Medicina:____

Licenciado en Terapia Fisica y Rehabilitacién: __ Especialista en Medicina Interna:
Licenciado en Psicologia: Educador para la Salud:

Enfermera diplomada en MNT:__ Fisiatra: __ Médico Especialista en MNT: ____
Licenciada en Defectologia: Otros:_

Otros recursos humanos: __ ¢Cuales?:

Amplie su respuesta si lo desea:
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Entrevista en profundidad a Especialistas del Policlinico Fabio D’Celmo.
Area VIII. Provincia Cienfuegos.

A: Jefe del Servicio de Rehabilitacion.
Estimado profesional de la salud:

La presente entrevista va dirigida a determinar los servicios de salud mas estrechamente
relacionados con el enfrentamiento a la morbilidad y mortalidad generada por el tabaquismo,
en lo que se circunscribe a la poblacidn del Consejo Popular Caonao.

Le pedimos que aborde los siguientes tépicos y responda a las preguntas que puedan surgir,
con toda la sinceridad y amplitud posibles; siéntase libre de afiadir cuantos elementos considere
pertinentes.

Tenga en cuenta que sus respuestas no seran calificadas en términos de correctas o inco-

rrectas, como tampoco se divulgaran en forma arbitraria sus datos individuales.

Fecha de aplicacién de la entrevista: Dia Mes Afo

DATOS DEL ESPECIALISTA ENTREVISTADO

1. Nombre y Apellidos:

2. Cargo que ocupa en la entidad:

3. Profesidon del especialista:

4. Afios de experiencia como trabajador en el Area de Salud:

5. Basado en su experiencia, responda: ¢ Qué rasgos caracterizan a los pacientes que son aten-
didos en la consulta de deshabituacién tabaquica?

6. Segln su experiencia, écuales son las principales causas de morbilidad que aquejan a los pa-
cientes atendidos en esta consulta?

7.-éQue estructuras del Area de Salud se vinculan directamente a la incorporacién de nuevos
pacientes al Servicio de Consulta de Deshabituacion Tabaquica?

Consultorio médico de la familia: Servicio de urgencias:
Consultas multidisciplinarias: Servicios de estomatologia:
Otros estructuras: éCudles?:

Amplie su respuesta si lo desea:
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Entrevista en profundidad a Especialistas del Policlinico Fabio D’Celmo.
Area VIII. Provincia Cienfuegos.

A: Especialista en Medicina Interna. Integrante del Grupo Basico de Trabajo.
Estimado profesional de la salud:

La presente entrevista va dirigida a caracterizar las principales causas de morbilidad y mor-
talidad relacionadas con el tabaquismo, en lo que se circunscribe a la poblacién del Consejo
Popular Caonao.

Le pedimos que aborde los siguientes tépicos y responda a las preguntas que puedan surgir,
con toda la sinceridad y amplitud posibles; siéntase libre de afiadir cuantos elementos considere
pertinentes.

Tenga en cuenta que sus respuestas no seran calificadas en términos de correctas o inco-

rrectas, como tampoco se divulgaran en forma arbitraria sus datos individuales.

Fecha de aplicacién de la entrevista: Dia Mes Afo

DATOS DEL ESPECIALISTA ENTREVISTADO

.Nombre y Apellidos:

. Cargo que ocupa en la entidad:

. Profesion del especialista:

. Afios de experiencia como trabajador en el Area de Salud:

v A W N B

. En su opinién, éson suficientes los servicios de que dispone el Area de Salud para la atencién
a los pacientes con patologias asociadas al tabaquismo? Si: No:

Amplie su respuesta si lo desea:

6. En su opinion écuales son las fuentes de informacion basica para el control del tabaquismo?
El Médico de Familia___  La Enfermera de Familia _____
El Policlinico y otros Servicios de Salud
Las organizaciones politicasydemasas __ Lafamilia___  Los hospitales
Los documentos basicos del Consultorio Médico de la Familia: __

Otras fuentes: éCudles?:

Amplie su respuesta si lo desea:
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Entrevista en profundidad a Especialistas del Policlinico Fabio D’Celmo.
Area VIII. Provincia Cienfuegos.

A: Jefe del Servicio de Urgencias.
Estimado profesional de la salud:

La presente entrevista va dirigida a determinar los servicios de salud mas estrechamente
relacionados con el enfrentamiento a la morbilidad y mortalidad generada por el tabaquismo,
en lo que se circunscribe a la poblacidn del Consejo Popular Caonao.

Le pedimos que aborde los siguientes tépicos y responda a las preguntas que puedan surgir,
con toda la sinceridad y amplitud posibles; siéntase libre de afiadir cuantos elementos considere

pertinentes.

Tenga en cuenta que sus respuestas no seran calificadas en términos de correctas o inco-
rrectas, como tampoco se divulgaran en forma arbitraria sus datos individuales.

Fecha de aplicacién de la entrevista: Dia Mes Afo

DATOS DEL ESPECIALISTA ENTREVISTADO

1. Nombre y Apellidos:

2. Cargo que ocupa en la entidad:

3. Profesidon del especialista:

4. Afios de experiencia como trabajador en el Area de Salud:

5. éCudles son los procederes de enfermeria que se realizan con mas frecuencia en patologias
asociadas al tabaquismo, en el Servicio de Urgencias?

Aerosolterapia: Oxigenoterapia: Tratamiento farmacoldgico:

Otros procederes: éCuales?:

Amplie su respuesta si lo desea:

6. En lo que respecta al seguimiento estadistico del Dpto. de Enfermeria, responda: ¢Son esta-
disticamente contempladas las patologias que tienen relacién directa con el tabaquismo?
Si: No:

Amplie su respuesta si lo desea:
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Costos institucionales de la atencidn a la salud de los fumadores.
Area de salud 8. Caonao. Cienfuegos 2018

Formulario segiin Modelo 54-50-02. Ministerio de Salud Publica.
Historia Clinica (Ficha Familiar).

HISTORIA DE SALUD FAMILIAR

Nombre: Consultorio:
Sexo: Femenino: Masculino:
Edad: aiios Nivel de escolaridad (grados terminados):
0-4: Primaria:
5-9: Secundaria:
10-14: Obrero no calificado:
15-19: Obrero calificado:
20-24: Nivel medio basico :
25-29: Nivel medio:
30-34: Nivel medio superior
35-39: Nivel universitario
40-44:. Ninguno:
45-49:
50-54: Labor que realiza:
55-59: Ama de casa:
60-64: Agricultor:
65-69: Ingeniero:
70-74: Maestro:
75-mds: __ Medico:
Enfermero:
Constructor:

Trabajador cuenta propia:
Otras labores:

Problema de Salud:
Asma bronquial:
Hipertension arterial:
Diabetes mellitus:
Enfisema pulmonar:
Cardiopiopatia isquémica:
EPOC:

Cancer de pulmon:

Otros:
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Costos institucionales de la atencidn a la salud de los fumadores.
Area de salud 8. Caonao. Cienfuegos 2018

Formulario segin Modelo 18-145-01. Ministerio de Salud Publica.

ACTIVIDADES DE MEDICINA FAMILIAR

Nombre: Consultorio:

Sexo: Femenino: Masculino:

Edad: anos Problema de Salud:

0-4: Hipertension arterial:
5-9: Enfisema pulmonar:
10-14: Diabetes mellitus:
15-19: Asma bronquial:
20-24: Cardiopatia isquémica:
25-29: EPOC:
30-34: Cancer de pulmon:
35-39:
40-44:. Tipo de actividad:
45-49: Seguimiento médico:
50-54: Interconsulta psicologia:
55-59: Tratamiento farmacoldgico:
60-64: Seguimiento de enfermeria:
65-69: Interconsulta medicina interna:
70-74: Otros:
75-mas:
Lugar:
Consultorio:
Policlinico:
Sala de Rehabilitacién:
Otros:
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Costos institucionales de la atencidn a la salud de los fumadores.
Area de salud 8. Caonao. Cienfuegos 2018

Formulario segiin Modelo 53-12-02. Ministerio de Salud Publica.

REGISTRO DE CASOS ATENDIDOS EN CUERPO DE GUARDIA

Nombre: Consultorio:

Sexo: Femenino: Masculino:

Edad: anos Problema de Salud:

0-4: Hipertension arterial:
5-9: Enfisema pulmonar:
10-14: Diabetes mellitus:
15-19: Asma bronquial:
20-24: Cardiopatia isquémica:
25-29: EPOC:
30-34: Cancer de pulmon:
35-39: Otros:
40-44:
45-49: Conducta seguida:
50-54: Seguimiento sala observacién:
55-59: Traslado hospital provincial:
60-64: Administracion medicamentos:
65-69: Otros:
70-74:
75-mas:
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Costos institucionales de la atencidn a la salud de los fumadores.

Area de salud 8. Caonao. Cienfuegos 2018

Formulario seguin Registro Diario / Mensual. Modelo 18-115-1.
Ministerio de Salud Publica.

CONSULTA DE DESHABITUACION TABAQUICA

Nombre:

Consultorio:

Sexo: Femenino: Masculino:

Tratamiento: Edad: aifos

Fisioterapia respiratoria:

Tratamiento farmacoldgico:

Tratamiento psicoldgico: 10-14:

MNT: 15-19:

Promocién para la salud: 20-24:

Defectologia: 25-29:

Tratamiento rehabilitador: 30-34:

Otros: 35-39:
40-44:
45-49:
50-54:
55-59:
60-64:
65-69:
70-74:
75-mas:
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Diagnésticos:

Hipertension arterial:
Enfisema pulmonar:

Diabetes mellitus:
Asma bronquial:

Cardiopatia isquémica:

EPOC:

Cancer de pulmon:

Lugar:

Sala de rehabilitacion:

Policlinico:
CMF:
Otros:



Costos institucionales de la atencidn a la salud de los fumadores.
Area de salud 8. Caonao. Cienfuegos 2018

Formulario segiin Modelo 8111 (18-39-03). Ministerio de Salud Publica.

CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

Nombre: Consultorio:
Sexo: Femenino: Masculino:
Edad: aiios Nivel de escolaridad (grados terminados):
0-4: Primaria:
5-9: Secundaria:
10-14: Obrero calificado:
15-19: Preuniversitario:
20-24: Técnico medio :
25-29: Nivel universitario:
30-34: Ninguno:
35-39:
40-44. Causas de muerte:
45-49: Asma bronquial:
50-54: Hipertensidn arterial:
55-59: Diabetes mellitus:
60-64: Alcoholismo:
65-69: Cardiopatia isquémica:
70-74: EPOC:
75-mads: __ Cancer de pulmédn:

Otras neoplasias:
Insuficiencia respiratoria aguda:
Otros:

Labor que realiza:
Ama de casa:
Agricultor:
Ingeniero:
Maestro:

Médico:
Enfermero:
Cuenta propista:
Otras labores:
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