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RESUMEN:

Antecedentes: las consultas grupales (CG) o citas médicas compartidas, fueron una
opcion a comienzos de la Medicina General Integral en Cuba en la década del 90; son
encuentros educativos con usuarios/pacientes a quienes se les ofrecen orientaciones que no
dieron tiempo en una consulta tradicional. Es una de las caracteristicas principales de la
medicina familiar (MF) del futuro, segun sociedades de MF foraneas, actualmente hay
evidencias de su efectividad y costo beneficio a nivel internacional

Objetivo: Identificar las evidencias de efectividad de las CG, dificultades y perspectivas
de realizacion en el contexto cubano

Meétodo: estudio descriptivo, transversal, revision literatura en base de datos : Pubmed,
Medline, Lilacs, ( “shared medical appointment,” “group visit,” “team appointment,”,
“group care)

Resultados: Las CG han demostrado tener beneficios de efectividad pues disminuyen
las visitas a servicios de urgencias, las hospitalizaciones, las visitas de atencion
especializada, hay un mejor conocimiento de la condicion cronica y situacion del usuario;
mas comportamientos saludables, mayor satisfaccion del paciente y del proveedor, y una
mejor productividad de este Gltimo; se logra un paciente mas activo, empoderado y
participativo. Sim embrago la realizacidn de estas CG presentan desafios que es necesario
superar

Conclusion: fortalecer la participacion comunitaria a través de la prevencion y
promocion para mejorar los estilos de vida, es uno de 5 lineamientos de la salud publica
para la politica econdmica y social del pais hasta el afio 2021; una comunidad de usuarios
/pacientes participativos, conscientes, representa una alternativa que es necesario rescatar,
apoyandolas fuertemente desde cada nivel directivo

palabras claves: renovacion de la atencion primaria, atencion primaria de salud,
médicos de familia, consultas grupales
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I. INTRODUCCION

Las consultas grupales (CG) o citas médicas compartidas (grupos educativos de pacientes a los cuales
al mismo tiempo se les consultaba) fueron populares en Cuba en la década del 90, aunque con otros
nombres: puericultura grupal *, clubes de embarazadas (consultas grupales prenatales) 2, escuela de
hipertensos 3, etc, los propios autores de este trabajo, tuvieron experiencias propias de ellas, describiendo
los beneficios de esas practicas'? ; infelizmente el poco reconocimiento de la gestion, el esfuerzo de su
preparacion, la falta de recursos basicos no garantizaba su continuidad y fueron abandonadas. Afos
después hubo un resurgir de su realizacion e incentivacion en otras partes del mundo, sobre todo en la
medicina familiar (al punto de que fueron consideradas una de las caracteristicas principales del nuevo
modelo de medicina familiar para el siglo XXI de algunas sociedades de medicina familiar foraneas “° ,
desde entonces ha sido incluido en el programa de formacion de los médicos de familia © siendo
obligatorio la realizacidn de éstas por parte del residente como actividad docente asistencial, mas no solo
forma parte de la atencion primaria sino que se han extendido a otras especialidades como
ginecobstetricia’, reumatologia®, neurologia®, cardiologia °, oncologia'! etc

Las CG, se extiende no solo a las consultas prenatales y de puericultura®, sino también a otras
situaciones como las condiciones crénicas no transmisibles (CCNT) *2, supervivientes de cancer'!,
mujeres con dolor pélvico’, pacientes con artritis reumatoide®, dolor crénico'®, cancer de mama,
enfermedad renal cronica, enfermedad de Parkinson, incontinencia urinaria de esfuerzo y sindrome del
tlnel carpiano®, etc En el caso de las CCNT existen abundantes datos'®'® sobre los excesivos gastos
que acarrean las condiciones crénicas no controladas, sobre tanto en los costos directos: ingresos
hospitalarios de pacientes adultos mayores , uso de medicamentos, insumos para el control de la
enfermedad, uso de atencién médica especializada etc, asi como en los costos indirectos : ( ausentismo
laboral, reduccion o pérdida de la productividad debido a la morbilidad y mortalidad temprana, y la
reduccion de la calidad de vida entre los pacientes y sus familiares que los cuidan) , el limitado espacio
de las consultas tradicionales no da tiempo a la educacién , orientacion, y para abordar las necesidades
personales de un paciente junto con todas las recomendaciones basadas en evidencia y centradas en el
paciente del paciente y su familia, de manera que puedan prevenir complicaciones, retrasar una
enfermedad con un pacientes con riesgo, mitigar sus efectos devastadores, a través de la eleccién de
alimentos saludables, actividad fisica y la pérdida de peso y evitar las causas y consecuencias que
acarrearian los gastos arriba mencionados; una alternativa viable es la realizacion de consultas grupales
donde se aprovecha el apoyo y la motivacion del grupos de pares que les ayude a obtener el conocimiento,
la habilidad y la destreza necesarios para el autocuidado ; una reciente publicacion ha demostrado la
efectividad de las CG que al lograr hacer participar a los pacientes, hacen que éstos tengan mas conciencia
de su situacidn, por la influencia de los pares, lo que se ha denominado “efecto grupal”, éstos autores
descubrieron 9 mecanismos para explicar como funcionan las consultas grupales®’ : ((1) La exposicién
grupal en CG combate el aislamiento, lo que a su vez ayuda a eliminar las dudas sobre la capacidad del
paciente para manejar la enfermedad; (2) Los pacientes aprenden sobre el automanejo/autocuidado de
la enfermedad al presenciar las experiencias de la condicion de los demas; (3) Los pacientes se sienten
inspirados al ver a otros que lo estan haciendo bien; (4) La dindmica de grupo lleva a los pacientes y
proveedores a desarrollar relaciones mas equitativas; (5) Los proveedores sienten una mayor
apreciacion y una buena relacion con los colegas que les permite una mayor eficiencia; (6) Los
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proveedores aprenden de los pacientes la mejor forma de satisfacer las necesidades de sus pacientes; (7)
La asignacion de tiempo adecuada de las CG lleva a los pacientes a sentirse apoyados; (8) Los pacientes
reciben experiencia profesional del proveedor en combinacion con informacion de primera mano de sus
pares, lo que resulta en un conocimiento mas solido de la salud; y (9) Los pacientes tienen la oportunidad
de ver como los médicos interactian con otros pacientes, lo que les permite conocer al médico y
determinar mejor su nivel de confianza). (ver Gréafica 1)

En tiempos de renovacion de la atencion primaria, tanto en el mundo, Ameérica Latina como Cuba, es
hora de mudar rutinas inefectivas, por procedimientos novedosos que sean efectivos y sostenibles, -al
menos usar alternativas probadas en la practica-, a tal fin autores cubanos como Lépez Puig y colegas®®
recomienda como una de las medidas de renovacion de la APS en Cuba : “evaluar los diferentes sistemas
basados en APS e identificar, difundir, analizar, adoptar y evaluar préacticas con evidencia de alto
desempefio”, por tal motivo se realiza este trabajo que tiene por objetivo: identificar las evidencias , los
desafios y perspectivas de desarrollo de las CG en la atencion primaria en Cuba

Il. METODO

Se realiza una revision de la literatura tanto nacional como internacional usando los términos de
busqueda, tanto en inglés como en espariol en la base de datos, Pubmed, Medline, Lilacs, sciencie direct,
(“shared medical appointment,” “group medical appointment,” “shared appointment,” “group
appointment,” “shared visit,” “group visit,” “team appointment,” “team visit” , “group care.”) , de los
resultados se infieren los beneficios basados en evidencias cientificas de efectividad y las dificultades o
barreras modificables para su implementacion

29 ¢¢ 99 ¢ 99 ¢

I1l. RESULTADOS

Generalidades

Las CG o citas médicas compartidas se han definido como “una serie de consultas en un entorno grupal
de apoyo que atienden de forma secuencial las necesidades médicas Unicas de cada paciente
individualmente, donde todos pueden escuchar, interactuar y aprender” °, se brinda educacion,
orientaciones y se promueve el autocuidado/automanejo, son impartidas por un médico facilitador de
forma didactica e interactiva, pudiendo usar otros facilitadores como enfermera(o), nutricionista,
fisioterapeutas, psicélogos de la salud, profesor de cultura fisica, etc en equipo transprofesional , se
consideran CG integrales pues se atienden las necesidades psicosociales del pacientes, sus dudas,
preguntas, etc, de forma transdisciplinaria con una atencion centrada en la persona; pueden aceptarse
hasta 15 pacientes. Pueden realizarse de una forma homogénea a usuarios de atenciéon con una misma
condicion (madres de lactantes', grupos de embarazadas 2, , pacientes hipertensos'®, pacientes
diabéticos?®, pacientes asmaticos y con enfermedades pulmonares obstructivas cronicas?! etc) o de forma
heterogénea Ej. (pacientes con condiciones crénicas'? que tienen particularidades en comin: mismos
factores de riesgo, larga evolucién, necesidad de conocer el manejo del tratamiento, de sintomas
psicoldgicos, habilidades de comunicacion con el proveedor de salud etc), algunos autores proponen
firmar entre los participantes acuerdos de confidencialidad para lograr un intercambio de informacién que
puede considerarse privada pero que ayudara a otras que tengan problemas similares



Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2018

Se ha demostrado que las visitas grupales aumentan la satisfaccion del médico y del paciente ademas
de mejores resultados fisiologicos. Son un enfoque eficiente y rentable para distribuir informacion y para
involucrar a pacientes con diagnésticos similares. Egger y autores® sefialan una serie de ventajas para
los pacientes : (mejor calidad y acceso a la atencion , tiempo adicional con su propio médico y un ritmo
de atencion mas relajado, apoyo mutuo y retroalimentacion de pacientes con condiciones similares,
atencion multidisciplinaria de una variedad de (2-4) proveedores, respuestas a preguntas que quizas no
hayan pensado hacer (porque otros en el grupo preguntan) , una opcion de atencién médica adicional,
mayor educacion de automanejo y atencion a problemas psicosociales) ; para los médicos : (Aumento
de la productividad / costo-efectividad / efectividad del tiempo del médico, mejor gestion de listas de
espera, reducida repeticion de informacion y consejos, una oportunidad para salir de la abrumadora fila
de visitas individuales, puede contener costos y una oportunidad de conocer mejor a los pacientes en un
entorno interactivo )

Para el sistema de salud, varias revisiones sisteméticas muestran la rentabilidad de las CG, sobre todo
para las condiciones crénicas, Edelman® y Quifiones?* muestran como las CG han reducido la cantidad
de atencion urgente, visitas al departamento de emergencia y hospitalizaciones, mejora del control
metabolico, menos visitas de atencidon especializada, mejor conocimiento de la enfermedad y
comportamientos saludables.

Egger?” también menciona que las CG reducen los costos de pacientes diabéticos en un 30%

Puede considerarse las CG provechosas y retributivas, no solo en lo econdémico sino en lo
organizativo e institucional, no por gusto son integradas a la practica de muchos sistemas de salud del
mundo, sobre todo en paises desarrollados

Barreras para implementar las CG en Cuba y algunas propuestas de solucion

En Cuba las barreras y desafios para implementar las CG no difieren mucho de la de otros paises?

Algunas barreras modificables podrian ser:
a) Poca preparacion del profesional de salud para esta actividad, sobre todo del médico de

atencion primaria: La educacion y promocion de salud mejorada debe ser parte integral de la
formacion del médico de familia, y debe formar parte del curriculum de la especialidad ; la
palabra doctor, proviene del latin docere que significa ensefiar ; la funcién de educador al
paciente, promotor de salud es una de las 8 competencias esenciales del médico de familia 2,
se requieren habilidades para trabajar con grupos, hacer prescripcion social, tener en cuenta la
alfabetizacion de salud y emplear técnicas motivacionales y de empoderamiento, consejeria
conductual , etc que superen aquella educacion paternalista, autoritaria, basada en el
conocimiento la cual debe ser sustituida por una educacion interactiva, participativa, dialégica
basada en habilidades de autocuidado/automanejo que fomente la responsabilidad personal en
la salud?’

b) Poco apoyo de las gerencias, gestiones a todos los niveles, poco apoyo administrativo: que
no reconocen el trabajo grupal educativo ni lo incentivan, la mayoria de las intervenciones
educativas grupales forman parte de ensayos para trabajos de terminacion de graduaciones
(especialidades, maestrias), que son producto del activismo, voluntad y la motivacion de los
practicantes, son intervenciones poco sostenibles, episodicas. ElI apoyo al autocuidado/
automanejo de condiciones de larga evolucion por parte de los sistemas de salud, es uno de
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llamados urgentes de la Organizacion Mundial de la Salud?® a tener en cuenta en esas
condiciones, y unos de los desafios para su implementacion en América Latina?®
Las exigencias de realizacion de las CG, también son un acicate para su realizacion, algunas
academias de medicina familiar de otros paises exigen a sus miembros realizar una consulta
grupal una vez al mes®°
c) Falta de detalles de los procedimientos operativos que permitan estandarizar el contenido y el
formato para cada entidad nosoldgica, consulta prenatal y de nifio sano, de manera que pueda
servir de guia para la realizacion de las CG. (horario, nUmero de participantes, sistematicidad etc.)
Eso no es problema si grupos de desarrollo de la especialidad se proponen disefiar y redactar los
manuales
d) Falta de materiales educativos, audiovisuales de apoyo (folletos, videos, etc.), la mayoria de
los materiales educativos (de educacion sanitaria) producidos en el pais responden a una educacion
para la salud social, pero no a una educacion al paciente, clinica; las producciones de éstos
materiales no deben verse como gastos sino como inversion, dado las humerosas ventajas y
efectividad de las CG
e) Falta de instalacion y espacios adecuados, el salon de espera del consultorio en horario
vespertino o deslizantes podria ser ideal para estas actividades ; una escuela o lugar apropiado
cercano al consultorio podrian ser otras alternativas
f) Renuencia de los profesionales a cambiar su forma de consultar (resistencia al cambio) esto
es normal en el inicio de toda actividad, sobre todo desconocida, que generara escepticismo, mas
las resistencias iniciales seran superadas en el transcurso del tiempo previo apoyo de la gestion
g) Resistencia de los tomadores y planificadores de politicas de salud: es natural al desconocer
las evidencias de efectividad y las posibilidades de adaptacion al contexto sociocultural del pais
h) Exige mucha preparacion, poco tiempo para realizarlas, si se incentivaran y reconocieran por
la administracion y la gestion, seria recompensado el esfuerzo de la preparacion, el tiempo que se
invierte en realizarlo es tiempo que se gasta en consultas como si fueran consultas individuales,
que también deben formar parte de la produccion estadistica
Careyva encontrd un grupo de barreras para realizar las CG tanto en profesionales de salud 3!, como en
los propios pacientes 2, entre ellas se encontr6 en los médicos, la falta de capacitacion y experiencia en
aquellos galenos novatos ; en los que ya la practicaban los principales desafios fueron el transporte para
los pacientes, el pago de las consultas , el reclutamiento y la permanencia del paciente, a nivel del usuario
de la atencidn grupal , las principales dificultades fueron el tiempo para asistir, la no asistencia por causa
del trabajo y otras responsabilidades, prefiriendo los pacientes las consultas los horarios vespertinos y
nocturno en horario deslizante.
Jones?® también encontré como un desafio en los profesionales de salud la falta de confianza y
habilidades para realizar las CG

En Cuba existen posibilidades y potencialidades que no existen en otros paises, pues existen
profesionales aliados de ciencias de salud facilmente disponibles y accesible como psicologos de salud,
fisioterapeutas, nutricionista, profesor de cultura fisica, etc, no existen barreras como las dificultades para
el pago de las consultas ni con el transporte para acudir al consultorio. Las consultas grupales son una
alternativa rentable que valdrian la pena poner en préactica, sobre todo por su efectividad, y podrian darle
salida al lineamiento No 127 “Fortalecer las acciones de salud con la participacion intersectorial y
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comunitaria en la promocidén y prevencién para el mejoramiento del estilo de vida, que contribuyan a
incrementar los niveles de salud de la poblacién”** , ya que un grupos de pacientes con intereses comunes
constituyen una comunidad, que al ser mas participativa, activa, empoderada garantiza mejores
cumplimientos, adherencia al tratamiento y orientaciones preventivas , mejores resultados clinicos y
ahorro de costos

IV. CONCLUSIONES

Las CG no estdn destinadas a reemplazar las consultas individuales tradicionales, sino a ser un
complemento integral que satisfaga las inquietudes, necesidades educativas y psicosociales del paciente,
pero deben estimularse y apoyarse desde la gestion de salud, de manera de estimular a otros profesionales
que quieran hacerlas, no deben ser una horma fija sino en bases estandarizadas y realizarse segun los
recursos disponibles con los que se cuenten. Una comunidad de usuarios /pacientes participativos,
conscientes, representa una alternativa economica que es necesario rescatar, apoyandolas fuertemente
desde las gerencias y gestiones de salud en cada nivel
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CG= Consultas Grupales. Modelo conceptual del Contexto (interno y externo), Mecanismo de funcionamiento y Resultados
de las CG. Tomado de: Kirsh SR et al. A realist review of shared medical appointments: How, for whom, and under what
circumstances do they work?. BMC Health Serv Res. 2017 Feb 4;17(1):113.
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