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La conducta suicida es una problemética relevante a nivel internacional, debido a
su alta prevalencia y a su progresivo aumento. Objetivo: Evaluar la ejecucion del
Programa Nacional de Prevencion y Atencion a la Conducta Suicida por los equipos
de salud del Policlinico Flores Betancourt del municipio de Caimito, 2022. Método:
estudio descriptivo de corte transversal, durante junio de 2021 a marzo de 2022.
Universo constituido por 18 equipos basicos de salud del policlinico Flores
Betancourt de Caimito. La investigacion transito por dos etapas: revision
documental y evaluacion de la ejecucion del Programa Nacional de Prevencion y
Atencién ala Conducta Suicida. Se evaluaron los indicadores de estructura, proceso
y resultados del programa, mediante la utilizacién de criterios, indicadores y
estandares validados por criterios de expertos. Resultados: La mayoria de los
indicadores evaluados en el estudio fueron inadecuados, sobre todo los
relacionados con lo establecido por el programa, demostrandose deficiencias en el
control y seguimiento de dichos pacientes, afectandose con ello la calidad de la
atencion médica. Conclusiones: La totalidad de los criterios de estructura fueron
evaluados de inadecuados. Predomino el criterio de inadecuado en los criterios de
proceso. Los criterios de resultados fueron de manera integra evaluados en

igualdad.

Palabras claves: Ejecucion, Programa Nacional de Prevencion y Atencion a la

Conducta Suicida

INTRODUCCION

En los ultimos afios ha existido un aumento de las enfermedades mentales, tanto

en los paises de bajos ingresos como en Europa Occidental y América del Norte.

Actualmente, la conducta suicida es una problemética relevante a nivel
internacional, debido a su alta prevalencia y a su progresivo aumento a través de

las décadas.

En los dltimos afios las estadisticas de suicidios a nivel mundial son muy elevadas,
solamente, 80 de los 183 Estados Miembros de la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) dispone de registros civiles con buena calidad mientras que el 79% de los
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suicidios del mundo ocurren en paises de ingresos bajos y medianos, los paises de
ingresos altos la tasa de suicidio fue mucho mas elevada para un 11,5 por
100000.4789

Cuba no escapa a esta realidad, desde hace muchos afios la conducta suicida ha
tenido un aumento creciente, de ahi la necesidad que existio de crear un Programa
Nacional de Prevencion y Atencion a la Conducta Suicida(PNPACS)instaurado por
el Ministerio de Salud en Cuba desde 1989 y Grupo Nacional de Psiquiatria.® Este
programa como objetivos fundamentales tiene: evitar el primer intento suicida, su
repeticiéon y la consumacioén, asi como la vigilancia epidemiolédgica en los diferentes
niveles de atencion.

En los dltimos afios las tasas de intento suicida se han mantenido elevadas, para el
afo 2018 entre las provincias que se destacan con una tasa de mortalidad bruta son
Villa Clara con 21 por cada 100 000 habitantes, seguidamente Santi Spiritus con
18.2 por cada 100 000 habitantes y Artemisa con 17.3 ocupando el tercer lugar a
nivel nacional,(Direccion Municipal de Salud, Departamento de Estadisticas, 2015-
2019),en la mayoria de los afios anteriores la provincia Artemisa se mantuvo

ocupando el 8vo lugar a nivel nacional. 4’

En el municipio de Caimito, la conducta suicida constituye uno de los principales
problemas de salud desde el afio 1990; por ejemplo 1996 aportdé una tasa de 37,7
por cada 100 000 habitantes y en estos ultimos afos la tasa bruta por cada 100 000
habitantes ha estado en valores tales como: para el afio 2015 fue de 12,8; para el
2016 de 13,7 para el afio 2017 fue de 12,8, para el afio 2018 fue de 15,0 y para el
2019 fue de 16,1 mostrando que la tasa ha ido aumentando
progresivamente(Direccion Municipal de Salud, Departamento de Estadisticas,
2015-2019).47

Debido a este escenario surgio la necesidad de utilizar métodos en la
implementacion de las acciones del PNPACS capaces de guiar la gestién que hasta

el momento realizaba el sector salud.

Para los autores es de vital importancia destacar la relevancia que tiene la

implementacion de este programa en el nivel primario de atencion ya que este
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constituye el lugar mas indicado para detectar a las personas con altos riesgos
suicidas, de ahi la participacion activa que deben desempeniar los equipos basicos
de trabajo en el logro del cumplimiento del PNPACS.

En el Policlinico Flores Betancourt del municipio de Caimito, provincia Artemisa, no
existe ningun trabajo enfocado hacia este tema unido al aumento brusco de sujetos
con conducta suicida hacen la necesidad de realizar este estudio en aras de mejorar
el cumplimiento del PNPACS. De tal propdsito se desprende su pertinenciay
necesidad de la realizacion de este estudio, razon que constituye la motivacion

principal de esta investigacion.
Problema de investigacion

¢, Como se ejecuta el Programa Nacional de Prevencion y Atencion a la Conducta
Suicida por los equipos béasicos de salud del Policlinico Flores Betancourt del

municipio Caimito?

Para dar solucion al problema de investigacion se propone el siguiente Objetivo

General:

Evaluar la ejecucion del Programa Nacional de Prevencion y Atencion a la Conducta
Suicida por los equipos basicos de salud del Policlinico Flores Betancourt del

municipio de Caimito en el afio 2022.

Objetivos Especificos
1- Identificar los referentes tedricos y metodologicos relacionados con la Prevencion
y Atencion a la Conducta Suicida por los equipos de salud del Policlinico Flores
Betancourt del municipio Caimito.
2-Caracterizar la ejecucion del Programa de Prevencién y Atencién a la
Conducta Suicida por los equipos basicos de salud del Policlinico Flores Betancourt
del municipio Caimito.

Material y Método:
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Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, con la finalidad de
evaluar la ejecucion del Programa Nacional de Prevencion y Atencion de la
Conducta Suicida por los equipos bésicos de salud del Policlinico Flores
Betancourt del municipio de Caimito, desde junio de 2021 hasta marzo de 2022
Universo:

El universo de la investigaciéon estuvo constituido por 18 equipos basicos de salud
vinculados al PNPACS; quedando conformado por un total de 36 trabajadores entre
médicos y enfermeras del policlinico Flores Betancourt del municipio Caimito.
Operacionalizacion de variables

El PNPACS solo establece algunos indicadores con fuentes de verificacion y sin
estandares para su evaluacion, por lo que en esta investigacion se asumen algunos
de los criterios de evaluacion para las dimensiones de estructura, proceso y
resultado, a los cuales se les definieron los estandares y los indicadores, ya
validados por criterios de expertos en investigaciones precedentes realizada por el
Dr. C. Idalberto Aguilar Hernandez ! que se generaliza con la realizacién de esta,

los mismos le daran salida al objetivo.

Se tuvieron en cuenta criterios de estructura, de procesos y de resultados. Al
combinar estos criterios se definio como adecuada la ejecucién del programa
cuando como minimo el 70 % de los criterios establecidos con sus estandares
estaban cumplidos. La evaluacion de cada criterio fue adecuada si el valor real que

se obtuvo era igual o superior al estandar y no adecuada si era inferior.

La escala de calificacion que se utilizé fue la siguiente: excelente, entre 90 y 100
puntos; bien, entre 80 y 89 puntos; regular, entre 70 y 79 puntos y mal menos de
70 puntos.

Se aplicaron dos instrumentos para la recogida de la informacion que fueron el
Cuestionario al Equipo basico de Salud (EBS) y el Examen de Competenciaa
médicos y enfermeras de la familia; que fueron autoaplicados por los autores de la
investigacion. Se recopilo informacién en el departamento de estadisticas, docencia
y Salud Mental sobreel desempefio de los trabajadores del EBS en el trabajo del
PNPACS.

217



El Cuestionario al EBS al igual que el examen de Competencia aplicadoes de origen
cubano creado en el afio 2012 por el Dr. C Idalberto Aguilar Hernandez ! y validado
por criterios de expertos, utilizado en investigaciones anteriores.
Se investigaron los referentes teoricos del tema. Se realizaron visitas al
departamento de recursos humanos para identificar la poblacién a estudiar,
especificamente los equipos basicos de salud. El acceso al grupo de estudio se
realizé a través del Grupo Béasico de Trabajo(GBT) del area de salud del policlinico
docente Flores Betancourt. Los instrumentos fueron aplicados, en el departamento
de docencia de la sede universitaria del policlinico docente, asi como la revisién
documental, posteriormente se aplico el Cuestionario al EBS y seguidamente el
Examen de Competencias.
Los datos obtenidos se almacenaron en una base de datos de Excel segun las
variables estudiadas, las cuales fueron codificadas para su procesamiento en el
software estadistico SPSS a traves de una PC Intel 13 de 4 generacion, con Sistema
Operativo de Windows 10 y los textos se procesaron en Word. Para el
procesamiento de los datos se utiliz6 el método estadistico, basicamente la
estadistica descriptiva, empleando como medida de resumen de las variables
cualitativas la frecuencia absoluta y el porcentaje. Los resultados de la investigacion
se presentaron en forma textual y en tablas para su mejor analisis y comprension.Se
realizaron consideraciones éticas.

RESULTADOS.
La conducta suicida se considera como un problema serio en el municipio de
Caimito.

Evaluacion de los criterios de estructura en la ejecucién del Programa Nacional

de Prevencion y Atencién a la Conducta Suicida en Caimito 2022

Tabla No. 1 Equipo de Salud segun Tiempo trabajo CMF

Tiempo Trabajo CMF  Frecuencia Porcentaje
menos de afo 20 55,6 %
1 a 3 afios 11 30,6 %
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4 a 5 afnos 3 8,3 %
mas de 5 afnos 2 5,6 %
Total 36 100,0 %

Los resultados muestran en la tabla No. 1 que el 55.6 % de los trabajadores del
equipo de salud llevan laborando menos de un afio de trabajo en el consultorio
médico de familia, por lo que se considera inadecuado, para nuestro estudio se
consider6 que, para ser adecuado, debia ser con mas de tres afos de trabajo en el
mismo.

Otros estudios %!°declaran la necesidad de preparaciéon de los profesionales que
laboran en la atencién primaria; sus resultados apuntan que los conocimientos que
poseian médicos de familia habian sido adquiridos durante su formacién, pero no
habian recibido una capacitacion especifica, los médicos de familia poseian una
baja percepcion de la necesidad de prevenir la conducta suicida.

Se realiz6 un estudio descriptivo en el afio 2003 sobre aspectos relacionados con
el funcionamiento de los EBS, de dos policlinicos de los municipios de San Antonio
de los Bafios y Centro Habana, en el momento del estudio, el personal médico y de
enfermeria fueron recién egresados, muchos de los cuales desarrollaban -
paralelamente a su actividad asistencial- otras labores docentes e investigativas.
235 Los trabajadores de los EBS con poco tiempo laborando en los consultorios
médicos de la familia (CMF) son los que no logran las especificidades del PNPACS,
no tienen el programa en el consultorio y no conocen los objetivos. Teniendo en
cuenta el tiempo de trabajo, no le es posible realizar el analisis de la situacion de
salud (la dispensarizacion), lo cual atenta contra el conocimiento de la poblacién
dificultando el cumplimiento de este criterio.*°

Tabla No. 2 Equipo de Salud segun actividades de capacitacion del PNPACS

Capacitacion PNPACS  Frecuencia Porcentaje
Si 4 33.3%
No 8 66.7%
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Total 12 100,0%

En la tabla No. 2 se muestra como el 66.7 % de los trabajadores del EBS no
recibieron capacitacion sobre el PNPACS, este indicador en su cumplimiento fue
inadecuado.

En este estudio coincidimos*'%n que las acciones de superacién y formacién en
educacion médica responden a la necesidad de desarrollar cualitativamente el
sistema de preparacion profesional. El incumplimiento de este indicador fortalece
en alguna medida el no cumplimiento del programa.

Tabla No. 3 Equipo de Salud segun Trabajadores capacitados PNPACS

Trabajadores Capacitados Frecuencia Porcentaje
Si 4 11,1 %
No 32 88,9 %
Total 36 100,0

En la tabla No. 3 se muestra como el 88.9 % de los trabajadores del equipo de salud
refieren no encontrarse capacitados sobre el PNPACS mostrando que este
indicador es inadecuado.

Estos resultados reafirman la relacion existente entre la baja cantidad de
trabajadores capacitados, de los equipos de salud sobre el PNPACS ya que esta
muy vinculado con la inasistencia a las actividades de capacitacion lo que mantiene
un vinculo directo entre estos dos indicadores no alcanzando el nivel de
conocimientos acerca del programa en estudio.

Tabla No. 4 Equipo de Salud segun puntuacion total del examen deCompetencias.

Calificacion Frecuencia Porcentaje
Aprobado 6 16,7 %
Suspenso 30 83,3 %
Total 36 100,0

En la tabla No. 4 se exponen los resultados, el 83.3% de los trabajadores del EBS
no logra aprobar el examen de competencia, con una calificacion de suspenso,
entonces, se considera inadecuado este indicador porque queda por debajo del
estandar (80 %).

Otros estudios %310 al evaluar el PNPACS en menores de 15 afios, evidencié

significativamente el desconocimiento del personal de salud sobre aspectos
220



fundamentales del programa. Se evaluaron siete criterios en la estructura y todos
fueron evaluados de adecuados.

En la presente investigacion, en la evaluacion de las dimensiones de los criterios de
estructura de los cuatro indicadores que se evaluaron los cuatros resultaron
inadecuados, resaltando las dificultades existentes en el cumplimiento de este
indicador por parte de los EBS. Este hecho resulta alarmante pues la principal
actividad del médico y la enfermera de la atencion primaria es la prevencion,
hallazgos que coinciden con otros investigadores.'3 Evaluacion de los criterios de
procesos en la ejecucion del PNPACS en Caimito 2022

Las principales dificultades con las tarjetas de Enfermedad de Declaracion
Obligatoria (EDO) en el &rea de salud, es que no hay modelo oficial y en el llenado
de las tarjetas la letra es ilegible, los datos generales estan incompletos, no
identifican el EBS, no ponen el método, en ocasiones, ni lo incluyen. Este indicador
del criterio de proceso no alcanzo el estandar prefijado por o que se evalué de
inadecuado. !

En el estudio realizado por el Dr. C Idalberto en Nueva Paz! se constaté que solo el
56.00 % de los meédicos llena de forma adecuada los diferentes registros médicos.
Los resultados indican que en el 25 % de los trabajadores del EBS no participan en
las reuniones planificadas por el centro de salud mental, por lo que este indicador
no se cumple ya que esta por debajo del estandar establecido (290%), Se constato
gue el programa si se analiza, corroborandolo con informes de comportamiento por
areas de salud por lo que el resultado fue adecuado ya que cumple con el estandar
establecido (290%).

En Nueva Paz en el estudio realizado por Aguilar 10 se encontré que nunca se
evaluo el programa con informes de comportamiento por areas de salud por lo que
el resultado fue no adecuado.

Las discusiones de caso fueron evaluadas de no adecuadas al demostrarse que
solo se discutieron el 88.23 %, se comprobd que no siempre se realizan discusiones
de casos en las reuniones de los GBT, y para su cumplimiento estaban valoradas

con un estandar correspondiente al 100%.

221



Los estudios realizados 131° se constaté que, de la revision realizada a las actas de
reuniones, de los 12 GBT ninguno efectuaba la discusién, por lo que estos criterios
se evaluaron de no adecuados.

El tiempo transcurrido desde que se produjo el intento suicida y se elabora la tarjeta
de EDO de los pacientes que fueron atendidos en los servicios de cuerpo de guardia
0 en la consulta de psiquiatria y se ponia en conocimiento desde el departamento
de estadisticas del area de salud al EBS, promedia entre los primeros 7 dias, por
encima de las 24 horas que se estableci6 como estandar por lo que se consideré
inadecuado.

De las cinco dimensiones que se evaluaron en los criterios de proceso, todos los
estandares fueron evaluados de inadecuados excepto la dimensién de analisis del
programa que fue adecuada, similar resultado 2.

Evaluacion de los criterios de resultados en la ejecucion del Programa Nacional de
Prevencion y Atencion a la Conducta Suicida en Caimito 2022

La tasa de intento suicida en Caimito en el afio 2020 fue de 15,3 por cada 100 000
habitantes por lo que este indicador fue evaluado de adecuado ya que cumple con
los estandares establecidos al igual que la tasa de suicidio de 13,2 por cada 100
000 habitantes.

En el departamento docente del policlinico Flores Betancourt se encontro que en el
area de salud no existen investigaciones ni publicaciones vinculados al P NPACS
por lo que estas dimensiones no cumplen con los estandares previstos y son
evaluados de no adecuados. De las cuatro dimensiones que se evaluaron en los
criterios de resultados, dos fueron evaluados de adecuados y dos de inadecuados.
Se debe destacar que a pesar de las altas tasas de intento suicida y de suicidio, el
policlinico cumple con los estandares establecidos, sin embargo, la dificultad mayor
estuvo centrada en el area investigativa, ya que no existen estudios ni publicaciones
al respecto, lo que dificulta el total cumplimiento de este criterio.

De manera general, para dar cumplimiento a la integracién de todas las variables
de un total de trece dimensiones estudiadas y medidas en los criterios de estructura,
procesos Yy resultados, solamente tres fueron evaluadas de adecuadas para un
23,0% y diez resultaron evaluadas de inadecuadas para un 76,9 %. Las dificultades

en el proceso asistencial demuestran deficiencias en el control y seguimiento de
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dichos pacientes, afectandose con ello la calidad de la atencion médica a los
mismos, por lo que se concluye con una evaluacion inadecuada.Otras
investigaciones realizadas en Cuba obtuvieron resultados inadecuados al evaluar el
programa .10

Algunos autores opinan que no siempre una estructura adecuada presupone
resultados favorables, pues esta por si sola no garantiza el éxito. El hecho de
disponer de los recursos humanos, con un alto nivel de competencia, en cantidad
suficiente y debidamente calificados, en los lugares y momentos oportunos,

constituye la parte decisiva de la calidad de los servicios.101!

CONCLUSIONES

1. La totalidad de los criterios de estructura fueron evaluados de inadecuados.

2. Predoming el criterio de inadecuado en los criterios de proceso.

3. Los criterios de resultados fueron de manera integra evaluados en igualdad.
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