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RESUMEN:

En los ultimos afios ha tenido lugar en el mundo la emergencia y reemergencia de
problemas de salud, entre ellos el incremento de la Tuberculosis, que ha vuelto a
surgir como problema sanitario de primera magnitud. Entre los factores que influyen
en la baja deteccidn de casos se sefalan: problemas generales de acceso a los
servicios de salud, falta de confianza en dichos servicios, los médicos no consideran
la Tuberculosis como un problema de salud. Los estudios realizados por la autora
desde el 2007 hasta la fecha, demuestran la necesidad de realizar un proceso
interventivo en los profesionales que trabajan en la comunidad. Objetivo: Disefar una
estrategia interventiva capacitante para el mejoramiento del desempeno profesional
de médicos, enfermeros de la familia y técnicos de laboratorio en la atencion de los
grupos de riesgo de padecer TB en La Habana. Métodos: Se utilizaran los métodos
del Nivel Teorico: Histérico — logico, Sistematizacion, Modelacion. Nivel Empirico:
Entrevista, Encuesta, Observacion directa, Prueba de Desempefio, Test de satisfaccion
y Criterio a Expertos. Conclusiones: La estrategia interventiva capacitante disefada
permitira mejorar el desempeno profesional de médicos, enfermeros de la familia y
técnicos de laboratorio en la atencién de los grupos de riesgo de padecer TB en La

Habana.
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INTRODUCCION:

En los ultimos afos ha tenido lugar en el mundo la emergencia y reemergencia de
problemas de salud, entre ellos el incremento de la Tuberculosis (TB), que ha vuelto a
surgir como problema sanitario de primera magnitud, tanto en los paises en vias de
desarrollo, como en los desarrollados. Se considera una enfermedad reemergente y
se define como aquella que ha existido previamente pero rapidamente se incrementa
en incidencia o extension geografica (1-4).

Varios factores, entre los que se destacan los socioeconémicos, el abandono de los
programas de control y el incremento de la poblacion mundial determinan este
fendmeno. Nuevos acontecimientos como el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
y la multidrogorresistencia a los medicamentos han agravado esta situacién. En 1993
la Organizacién Mundial de la Salud decret6 el estado de emergencia global y exhorto
a cada pais al control de la TB mediante la aplicacion del conjunto de medidas de
eficacia comprobada, enmarcadas en la estrategia DOTS - TAES (Tratamiento
Acortado Estrictamente Supervisado) (5).

Definen esta estrategia los siguientes elementos:

-Voluntad politica para dar a la TB la debida prioridad.

-Mejoramiento de la capacidad diagndstica por baciloscopia.

-Suministro regular y permanente de insumos de laboratorio y medicamentos
necesarios para tratar todos los enfermos diagnosticados.

-Desarrollo de la capacitacidn y supervision necesarias para mantener altos los
niveles de eficiencia.

-Sistema de registros que permitan el monitoreo, vigilancia y evaluacion
epidemiologica y operacional del control (6).

El dilema crucial de la TB es su caracter transmisible con tendencia a la acumulacién
exponencial. Cada enfermo tuberculoso “contagioso” puede infectar entre 10 — 20
personas sanas cada afo, en dependencia de diferentes factores sociales. Las
personas inmunocompetentes que hayan sido infectadas por el Mycobacterium
tuberculosis tienen una probabilidad de 8 — 10 % de desarrollar la enfermedad en el
curso de sus vidas. Cuando se trata de una persona previamente infectada por el VIH,
esta probabilidad alcanza de 8 — 10 % en el afio siguiente al momento de la infeccién
(7, 8).

Entre los factores que influyen en la baja deteccion de casos se sefalan: problemas

generales de acceso a los servicios de salud, falta de confianza en dichos servicios,
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los pacientes no reconocen sus sintomas como graves, los médicos no consideran la
TB como un problema de salud, falta de recursos materiales (frascos, colorantes,
microscopios, etc.).

Eliminar a nivel mundial la problematica de la TB implica no solo establecer
estrategias educativas, preventivas y curativas adecuadas dirigidas a todos los
sectores poblacionales (enfatizando en aquellos con mayor riesgo) sino que es
indispensable mejorar sustancialmente la calidad de vida de estas poblaciones; una
alimentacion adecuada, ambientes laborales seguros y saludables, mejoramiento en
la calidad de la vivienda, pueden contribuir también a la reduccion de esta patologia
propia de las poblaciones consideradas en la pobreza y en la extrema pobreza. Si
esto no ocurre el sector Salud seguira siendo rebasado por la enfermedad (9).

Para poder eliminar la TB como problema de salud publica en nuestro pais se hace
necesaria la realizacion de un adecuado proceso de localizacion de casos, en el cual
se realizan acciones dirigidas a encontrar las posibles fuentes de infeccion en la
comunidad y los contactos contagiados, que pudiesen convertirse en nuevos
enfermos diseminadores de bacilos (10-12).

En la gestién del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis la evaluacion
constituye un elemento primordial para conocer en qué medida se alcanzan los
objetivos.

En la etapa exploratoria de esta investigacion, la autora estudié este proceso de
control, atencion y prevencion en salud de los problemas relacionados como riesgos
en los pacientes con TB, intencidon que se concreta en las investigaciones realizadas
en las tesis de maestria en Epidemiologia (2007) y en Enfermedades Infecciosas
(2010), que unido a su desempeno como profesora principal de la asignatura Medicina
Comunitaria de segundo afo y profesora de la asignatura Salud Publica de quinto
afio, ambas de la carrera de Medicina, la acercaron al estudio en el interior de cuatro
territorios de La Habana, en un proceso interventivo y proyectivo hacia la educacion
en salud de la poblacién en riesgo y como parte del trabajo que los Equipos Basicos
de Salud (EBS) realizan en el primer nivel de atencidén para garantizar la salud de la
poblacion cubana, en tal sentido se reconocen las evidencias logradas en los estudio
probatorios de indicadores que favorecen la descripcién de algunas caracteristicas
encontradas en los casos de TB notificados en el afio 2008 - 2010 en los municipios
Boyeros, 10 de Octubre, Arroyo Naranjo y Cotorro, dos de ellos en dos ocasiones y

que en el proceso interventivo se realizaron las capacitaciones necesarias para el
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manejo adecuado de los registros de sintomaticos respiratorios del Laboratorio y en la
capacitacién para médicos, enfermeros de la familia y técnicos de laboratorio para
mejorar la pesquisa activa de sintomaticos respiratorios y la calidad del llenado de los
registros del Laboratorio (13-15).

El desempefio profesional de los trabajadores del sector en las diferentes situaciones
y problemas de salud al que se enfrentan en su vida profesional, es una de las aristas
que en los ultimos afnos se ha convertido en preocupacion de diversos investigadores
(16-18).

Desarrollo:

Los antecedentes anteriormente expuestos posibilitaron que la autora identificara
como contradiccion fundamental la relacién que se manifiesta entre la preparacion que
poseen los médicos, enfermeros de la familia y técnicos de laboratorio para el
desarrollo de las pesquisas activas de sintomaticos respiratorios y el llenado de los
registros del Laboratorio de los grupos de riesgo de padecer TB.

Los antecedentes antes expuestos y la contradiccion anterior posibilitan identificar
como problema cientifico el siguiente: ; Como preparar a los médicos, enfermeros de
la familia y técnicos de laboratorio para el desarrollo de las pesquisas activas de
sintomaticos respiratorios dentro de los grupos de riesgo de padecer TB en La
Habana?

Desde este problema se identifica como objeto de estudio: el proceso de preparacion
a medicos, enfermeros de la familia y técnicos de laboratorio sobre TB y como campo
de accién: el mejoramiento del desempenfio profesional de médicos, enfermeros de la
familia y técnicos de laboratorio en la atencidén de los grupos de riesgo de padecer TB
en La Habana.

El compromiso de la investigadora se refiere en el siguiente Objetivo: Disefar una
estrategia interventiva capacitante para el mejoramiento del desempefio profesional
de médicos, enfermeros de la familia y técnicos de laboratorio en la atencion de los
grupos de riesgo de padecer TB en La Habana.

Para cumplir con el objetivo anterior y siguiendo la Iégica de la vision horizontal de la
tesis, la autora propone un grupo de interrogantes cientificas con sus
correspondientes tareas que se muestran a continuacion:

1-¢, Qué fundamentos sustentan el proceso de preparacién a médicos, enfermeros de

la familia y técnicos de laboratorio sobre TB?
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2-; En qué estado se encuentra el desempefio profesional de médicos, enfermeros de
la familia y técnicos de laboratorio en la atencién de los grupos de riesgo de padecer
TB en La Habana?

3-¢,Como elaborar una estrategia interventiva capacitante para el mejoramiento del
desemperio profesional de médicos, enfermeros de la familia y técnicos de laboratorio
en la atencion de los grupos de riesgo de padecer TB en La Habana?

4-; Qué resultados se muestran en el mejoramiento del desemperio profesional de
médicos, enfermeros de la familia y técnicos de laboratorio en la atencién de los
grupos de riesgo de padecer TB en La Habana con la aplicacion de la estrategia
interventiva capacitante?

Las tareas cientificas planificadas para cumplir el objetivo son las siguientes:
1-Sistematizacion de los fundamentos que sustentan el proceso de preparacion a
médicos, enfermeros de la familia y técnicos de laboratorio sobre TB.
2-Caracterizacion del estado del desempefio profesional de médicos, enfermeros de la
familia y técnicos de laboratorio en la atencidén de los grupos de riesgo de padecer TB
en La Habana.

3-Elaboracion de la estrategia interventiva capacitante para el mejoramiento del
desemperio profesional de médicos, enfermeros de la familia y técnicos de laboratorio
en la atencion de los grupos de riesgo de padecer TB en La Habana.

4-Valoracién de los resultados del mejoramiento del desempefio profesional de
médicos, enfermeros de la familia y técnicos de laboratorio en la atencion de los
grupos de riesgo de padecer TB en La Habana con la aplicacién de la estrategia

interventiva capacitante.

MATERIALES Y METODOS:

A partir de la dialéctica — materialista y para la ejecucién de las tareas que posibilitan
resolver el problema cientifico y cumplir con el objetivo propuesto, se emplearan un
conjunto de indagaciones expresadas en los siguientes métodos:

Métodos del Nivel Tedrico:

Histérico — légico: se valora la evolucion que ha tenido la formacién del proceso de
preparacion a médicos, enfermeros de la familia y técnicos de laboratorio sobre TB y
sus niveles de profesionalizacion asociado con el desempeio profesional.
Sistematizacion: posibilita la construccion del marco tedérico relacionado con el

proceso de preparacion a médicos, enfermeros de la familia y técnicos de laboratorio
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sobre TB y la modelacion de la estrategia interventiva capacitante para fundamentar la
propuesta de solucion.

Enfoque sistémico: permite establecer las relaciones entre los componentes de la
estrategia interventiva capacitante para el mejoramiento del desempefio profesional
de médicos, enfermeros de la familia y técnicos de laboratorio en la atencion de los
grupos de riesgo de padecer TB en La Habana.

Modelacion: favorece el proceso de abstraccion de la autora para el disefio de la
estrategia interventiva capacitante para el mejoramiento del desempefio profesional
de médicos, enfermeros de la familia y técnicos de laboratorio en la atencion de los
grupos de riesgo de padecer TB en La Habana desde las Ciencias de la Educacion
Médica.

Métodos del Nivel Empirico:

Para las indagaciones empiricas se utilizaron:

Entrevista: con la ayuda de la guia del cuestionario que la acompana, se obtiene la
informacion de los especialistas del area de la epidemiologia y de los profesores de
las asignaturas Medicina Comunitaria y Salud Publica con el objetivo de valorar la
necesidad de disefiar una estrategia interventiva capacitante para los médicos,
enfermeros y laboratoristas en la atencion a personas con factores de riesgo de TB.
Encuesta: se utiliza con la ayuda de una guia de cuestionario aplicada a los docentes
de la Facultad de Ciencias Médicas Enrique Cabrera (FCM-EC) con el objetivo de
valorar el nivel de preparacion para el desempefio profesional de los egresados en el
tema de atencion en salud de pacientes con TB en correspondencia con las
exigencias actuales de la Educacion Médica en el area de la atencion en salud de
pacientes con TB.

Observacion directa: con la guia que lo acompaia la autora se propone valorar desde
las sesiones de trabajo metodolégico como fuente de preparacion para el desempefio
profesional del EBS en el pesquisaje en las areas de salud de los cuatro municipios
seleccionados de La Habana, asi como los cambios ocurridos después de la ejecucion
de las acciones educativas propuestas para la implementacion de la estrategia
interventiva capacitante.

Prueba desempefio: permite diagnosticar los problemas y potencialidades del
desempenio profesional de los médicos, enfermeros de la familia y técnicos de

laboratorio en la atencion de los grupos de riesgo de padecer TB en La Habana, asi
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como la comparacién de los resultados antes y después de la implementacion de la
estrategia interventiva capacitante propuesta mediante un pre-experimento.

Criterio a Expertos: Con este método se valora la viabilidad tedrica de la estrategia
interventiva capacitante para el mejoramiento del desempeno profesional de médicos,
enfermeros de la familia y técnicos de laboratorio en la atencion de los grupos de
riesgo de padecer TB en La Habana, asi como la pertinencia de las acciones
educativas para el mejoramiento del desempefio profesional de estos sujetos.
Métodos del Nivel Estadistico:

Se utiliza el sistema SPSS vy la distribucion de frecuencias que ofrecen los datos, su
analisis y graficaciéon para la caracterizacion del estado actual de la preparacién para
el desempeno profesional de médicos, enfermeros de la familia y técnicos de
laboratorio en la atencion de los grupos de riesgo de padecer TB en La Habana desde
la FCM-EC. Ademas se utiliza el método Delphi en el procesamiento del cuestionario
aplicado a los expertos y la Técnica de ladov para procesar el test de satisfaccion de
los agentes que participan en las acciones de capacitacion.

Para la realizacion del pre-experimento, se aplica la prueba Chi-cuadrado, para
valorar la validez de la estrategia interventiva capacitante para el mejoramiento del
desemperio profesional de médicos, enfermeros de la familia y técnicos de laboratorio

en la atencion de los grupos de riesgo de padecer TB en La Habana que se propone.

RESULTADOS:

A partir de la ejecucién de las tareas cientificas y el cumplimiento del objetivo, se
identifican los siguientes resultados:

La contribucién a las Ciencias de la Educacion Médica se manifiesta en las relaciones
que se establecen desde la estrategia interventiva capacitante entre las acciones de
capacitacién, el mejoramiento del desempefo profesional de médicos, enfermeros de
la familia y técnicos de laboratorio, y el proceso de atencion en salud de los grupos de
riesgo de padecer TB.

El aporte practico de la investigacion se manifiesta en las acciones de capacitacion
planificadas desde la estrategia interventiva capacitante para el mejoramiento del
desempenio profesional de médicos, enfermeros de la familia y técnicos de laboratorio
desde las Ciencias de la Educacion Médica que profundiza en la formacion
permanente y continuada de los profesionales de la salud y en la atencién en salud de

pacientes con TB o con factores de riesgos condicionantes de la enfermedad.
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La actualidad de la investigacion se expresa en que en el plano social, es pertinente el
disefio de esta estrategia interventiva capacitante, en tanto que eleva la calidad de la
atencion de los grupos de riesgo de padecer TB en La Habana, a partir del
mejoramiento del desempefio profesional de médicos, enfermeros de la familia y
técnicos de laboratorio.

Por la importancia que cobra la formacion de recursos humanos en aras del desarrollo
sostenible de los paises, cada dia la universidad debe formar un profesional acorde
con las necesidades del momento historico y el contexto socioeconémico de su pais,
lo novedoso es la identificacién de los indicadores que propician una interpretacion y
llenado de los registros del Laboratorio como parte de los contenidos de la
capacitacion para el mejoramiento del desempefo profesional de médicos,

enfermeros de la familia y técnicos.

CONCLUSIONES:

La estrategia interventiva capacitante disefiada permitira mejorar el desempefio
profesional de médicos, enfermeros de la familia y técnicos de laboratorio en la
atencion de los grupos de riesgo de padecer TB en La Habana.

Las relaciones que se manifiestan desde la estrategia interventiva capacitante entre
las acciones de capacitacién, el mejoramiento del desempefio profesional de médicos,
enfermeros de la familia y técnicos de laboratorio, y el proceso de atencién en salud
de los grupos de riesgo de padecer TB contribuiran al desarrollo de las Ciencias de la
Educacién Médica y al proceso de atencion de estos pacientes.

Las acciones de capacitacion planificadas desde la estrategia interventiva capacitante
para el mejoramiento del desempefio profesional de médicos, enfermeros de la familia
y técnicos de laboratorio desde las Ciencias de la Educacion Médica profundizaran en
la formacion permanente y continuada de los profesionales de la salud y en la
atencion en salud de pacientes con TB o con factores de riesgos condicionantes de la

enfermedad.
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