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RESUMEN

Introduccion: en etapa de eliminaciéon de la tuberculosis, resulta de gran interés la
identificacion temprana de estos enfermos en cualquiera de sus formas, incluyendo
aquellos con manifestaciones clinicas-radiolégicas y microscopia negativa.
Objetivos: conocer la frecuencia con que los médicos de diferentes servicios de
salud presentan los expedientes clinicos de enfermos sospechosos de tuberculosis
en la Comisiéon de Diagndstico de enfermos de Tuberculosis con Baciloscopias
Negativas (CODIBAARNE) del Hospital Neumolégico Benéfico Juridico de La Habana,
la procedencia de dichos facultativos y sus opiniones sobre este servicio cientifico-
técnico.

Métodos: estudio descriptivo exploratorio. Para precisar la procedencia de los
meédicos presentadores, se aplicé un unico formulario de encuesta.

Resultados: en el 2004-05 se encuestaron 181 médicos y en el 2011, 40. De los
primeros 181 encuestados, 118 (65,2 %) procedian de 44 policlinicos de la atencion
primaria de salud y 63 (34,8 %) de 17 hospitales de atencion secundaria. Del
primer grupo, 142 (78,5 %) consideraron bueno y util el servicio cientifico-técnico y
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34 (19 %) expresaron que era instructivo y aprendian con el servicio brindado. Del
segundo grupo, 33 (82,5 %) son Médicos Generales Integrales, y expresaron
opiniones muy similares a las del primer grupo entrevistado.

Conclusion: CODIBAARNE brinda extensa cobertura de servicios cientifico-técnicos
a médicos de atencion primaria y secundaria, que suscitan opiniones muy
favorables de la gran mayoria de sus usuarios, considerandola como una
herramienta complementaria para el diagndstico de la tuberculosis con baciloscopia
negativa.

Palabras claves: tuberculosis; baciloscopia negativa; diagndéstico; aceptabilidad;
opiniones; CODIBAARNE.

ABSTRACT

Introduction: In tuberculosis elimination an important role is played by early
identification of all patients, including those with negative clinical-radiological and
microscopy results.

Objectives: Determine the frequency with which physicians from various health
services submit the medical records of patients with suspected tuberculosis to the
Commission for the Diagnosis of Bacteriologically Negative Tuberculosis
(CODIBAARNE) of Havana Benéfico Juridico Pneumological Hospital, the institutional
affiliation of those physicians and their opinions about this technical-scientific
service.

Methods: A descriptive exploratory study was conducted to determine the place of
origin of presenting doctors. A unique survey form was used.

Results: 181 doctors were surveyed in the period 2004-2005 and 40 in 2011. Of
the former 181 doctors, 118 (65.2%) were from 44 primary health care polyclinics
and 63 (34.8%) from 17 secondary health care hospitals. 142 (78.5%) evaluated
the technical and scientific service as good and useful, and 34 (19%) said it was
instructive. Of the second group 33 (82.5%) were comprehensive general
physicians. Their opinions were very similar to those of the first group.
Conclusion: CODIBAARNE provides extensive coverage of technical and scientific
services to primary and secondary health care physicians, generating very
favorable opinions among most of its users, who view it as a complementary tool
for the diagnosis of bacteriologically negative tuberculosis.

Key words: tuberculosis, negative bacilloscopy, diagnosis, acceptability, opinions,
CODIBAARNE

INTRODUCCION

La Tuberculosis (TB) se mantiene como uno de los problemas importantes de salud
y requiere de un esfuerzo mantenido para su control a nivel mundial.* Cuba
desarrolla un control exitoso de esta enfermedad y se esfuerza por avanzar hacia
su eliminacién como problema de salud publica.?® En la actualidad, se realizan
estudios operacionales para determinar los resultados de las acciones del programa
nacional de control®” sobre el mejoramiento del diagnéstico y manejo de los casos
de TB pulmonar, entre ellos los baciloscopicamente negativos (TBp BAAR-),8
incluyendo los estudios de costos.367
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Una de las actividades importantes a realizar en la etapa de eliminacion es la
identificacion temprana de aquellos enfermos altamente sospechosos de tener una
tuberculosis por sus manifestaciones clinicas y radioldgicas, cuyos examenes
microscopicos del esputo en bUsqueda de bacilos acido-alcohol resistentes resultan
negativos. Se estima que hasta el 17 % de los casos de TBp BAAR- pueden
transmitir esta enfermedad.® Son estas las razones del trabajo de la Comisién de
diagnodstico de TB baciloscopicamente negativa (CODIBAARNE), que funciona en el
Hospital Neumoldgico Benéfico Juridico (HNBJ) de La Habana desde hace més de
15 afios,®10 y es por ello que resulta de interés comprender mejor su alcance.

Todos los médicos de la red de salud tienen la posibilidad, siguiendo las
instrucciones del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (PNCT),? de
presentar casos en la reunion semanal de la CODIBAARNE que se desarrolla en el
HNBJ sin cita previa,®!! cuyos procedimientos de actuacién han sido evaluados y
publicados.”®

Desde el comienzo del trabajo de la CODIBAARNE en enero de 2004, cuya funciéon
cientifico-técnica resulta importante para lograr el diagndstico de casos altamente
sospechosos de tuberculosis, con examenes de baciloscopias negativas, no se habia
hecho un estudio cualitativo al respecto.

Los objetivos del actual estudio son conocer la frecuencia con que los médicos de
diferentes servicios de salud acuden a las sesiones de trabajo de CODIBAARNE, la
procedencia de estos médicos presentadores y sus opiniones de sobre el servicio
cientifico-técnico (SCT) que brinda la comision.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo exploratorio. Para ello, se elabor6 un cuestionario
de encuesta, validado en contenido y forma por un grupo de funcionarios del PNCT
con mas de 10 afios de experiencia. Se aplicé un cuestionario auto administrado a
181 médicos presentadores en el periodo comprendido entre enero de 2004 y
septiembre de 2006. Posteriormente, en el 2011, se les aplicé el mismo
cuestionario a otros 40 médicos que asistieron a la presentacion de sus casos ante
la comision.

Las variables de estudio fueron: centro de trabajo de procedencia, opiniones sobre
el desempefio de CODIBAARNE y sugerencias sobre este trabajo. Se tabularon los
datos sin tener en cuenta las caracteristicas de los médicos tales como: edad y
afnos de graduado porque no se consideraron de interés para este primer estudio
exploratorio.

Las opiniones fueron transcritas y analizadas. El procesamiento de la informacién se
efectud con la ayuda de un programa computarizado para el andlisis de la
informacion cualitativa: CAQDAS Nvivo 7. La informacion se clasifico en categorias
deductivas e inductivas. Las categorias deductivas fueron creadas a partir de las
preguntas de investigacion y las de orden inductivo se obtuvieron segin
aparecieron durante el proceso de analisis.

Se siguieron criterios éticos aprobados por la Comisién de Etica del Instituto “Pedro
Kouri *“ (IPK), (de voluntariedad y anonimato con un correspondiente
consentimiento informado).
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RESULTADOS

En el periodo de enero de 2004 hasta septiembre de 2006, asistieron a la
CODIBAARNE 361 médicos. De ellos, 181 (50,14 %) acudieron desde diferentes
centros de salud de La Habana y contestaron voluntariamente el formulario de
encuesta entregado. De este grupo, 113 (65,2 %) procedian de la Atencion
Primaria de Salud (APS); 63 (34,80 %) de hospitales; 2 (1,10 %) de centros
especializados del tercer nivel de atencion de salud y 3 (3,31 %) de Unidades
Municipales de Higiene y Epidemiologia.

De las 82 areas de salud que componen la provincia La Habana, acudieron a
presentar casos los médicos de 44 areas de salud. La figura 1 describe el niUmero
de visitas segun las areas de salud identificadas en el estudio. En relacién a la
Atencién Secundaria, consultaron este SCT, médicos procedentes de 8 hospitales
clinico-quirdrgicos docentes, 2 hospitales militares, 4 hospitales pediatricos, 1
hospital ortopédico, 1 hospital psiquiatrico y otros (figura 2).

Del total de los encuestados, 142 (78,45 %) consideraron este SCT como bueno y
atil; 34 médicos (18,78 %) escribieron que era instructivo, porque aprendian sobre
el manejo del diagndstico de la TB con baciloscopia negativa y 22 médicos (12,15
%) sefialaron que la CODIBAARNE aclara dudas y orienta el diagnostico. Ademas, 7
(3,86 %) consideraron que los especialistas que dirigen esta actividad son muy
profesionales; 3 (1,65 %) asistieron por primera vez a la comision y tenian
referencias de su buen trabajo; 5 facultativos no dieron opinién y 1 considero sin
utilidad el servicio de la CODIBAARNE.

En esta investigacion se recogieron las sugerencias de los médicos presentadores,
seflalandose como importante que 149 no hicieron propuesta de cambios alguna;
10 consideraron que deben mantenerse las caracteristicas del trabajo y 3
consideraron que debe funcionar una comision similar en los municipios. Otras
opiniones enfatizaban la preparacion y dominio de los casos por parte de los
médicos presentadores y, como observaciones, plantearon el cumplimiento del
horario de comienzo de la sesion, asi como la presentacién de los miembros de la
comision a aquellos médicos que acuden por primera vez.

En la posterior investigacion realizada durante el 2011, el total de opiniones
recogidas fueron 40. El universo estuvo compuesto, en su mayoria, por Médicos
Generales Integrales 33 (82,50 %) y neumologos. Estos arriban al HNBJ por sus
propios medios, sin previa cita. La mayoria de los encuestados procedian de la APS.

Todas las opiniones expresadas por los clientes de la comisién son altamente
satisfactorias.

" Magnifica, se hace ciencia " , "El trabajo de la comisiébn me parece excelente".
(Médico de APS)

Entre los resultados se muestra una caracterizacion de los elementos que se ponen
de manifiesto en cada una de las sesiones de la comision. Entre estos elementos se
encuentran: la funcionalidad, tanto objetiva como subjetiva, las malas condiciones

estructurales del hospital y ausencia de algin miembro de la comisién, entre otras.
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Fig. 1. Namero de visitas a CODIBAARNE segun policlinicos de procedencia. Enero 2004-
Septiembre 2006.
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Fig. 2. Nimero de visitas a CODIBAARNE segun Hospitales de procedencia. Enero 2004 -
septiembre 2006.

Durante el andlisis también fue posible hacer una caracterizacion del personal
meédico que integra la CODIBAARNE. Las particularidades fueron organizadas en dos
grupos: aquellas que corresponden al tipo de trabajo que desemperfian como
comision y las otras que los describen como grupo de trabajo. Los contestantes
hicieron alusién al alto nivel cientifico y profesionalidad, la multidisciplinariedad, la
calidad humana, la ética, la experiencia en el tema y el trabajo en grupo.

"Se realiza con todo el rigor que requiere desde el punto de vista cientifico."
(Opinion sobre el trabajo cientifico de la comisién).

Uno de los resultados mas relevantes fueron las categorias inductivas creadas a
partir de las funciones de la comision, percibidas desde el personal que a ella
asiste. El objetivo fundamental es conocido, sin embargo los médicos reconocen en
ella una funcion educativa y orientadora, asi como una valiosa fuente de
investigacion.

"...se convierte en aprendizaje para todos los que en ellas participan” . "...donde no
solo se definen los casos sino también se sugiere conductas o seguimientos segun
necesidad y se integra informacioén amplia de los casos discutidos.” (Citas sobre la
funcion educativa de la comision).

"...constituir una valiosa fuente de investigaciéon”. "...con gran aporte del radiélogo y
neumologos”. (Citas sobre el alto valor de la comision)
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Se tuvo a bien, separar en dos categorias diferentes las opiniones que
corresponden al trabajo en grupo y las de aquellas que se relacionan con el aporte
del equipo multidisciplinario. Se consideré que tener un grupo de trabajo integrado
por especialistas de diversas ramas con experiencia en el tema y la interaccion de
ellos en el trabajo de CODIBAARNE, conlleva a un ejercicio de alto nivel cientifico.

"...se analizan en grupo con interés de solucidon de problemas y situaciones
planteadas, con calidad médica y amena la interaccion comisién-grupo” . (Opinién
que evidencia el trabajo en grupo en la Comision).

Durante el analisis también fue posible hacer una caracterizacion del personal
meédico que integra el SCT. Las particularidades fueron organizadas en dos grupos:
aquellas que corresponden al tipo de trabajo que desempefian, como comisién y las
otras que los describen como grupo de trabajo. Los contestadores hicieron alusion a
la alta cientificidad y profesionalidad, la multidisciplinariedad, la calidad humana, la
ética, la experiencia en el tema y el trabajo en grupo.

"Se realiza con todo el rigor que requiere desde el punto de vista cientifico" .
(Opinidn sobre el trabajo cientifico de la comisién).

Entre todos los aspectos explorados, se encontrd que en reiteradas ocasiones,
incluso en una misma opinidn, se hace alusién al mal estado estructural de la
edificacion donde esta el HNBJ. Sin embargo, los contestantes insisten en que este
elemento no afecta la calidad del servicio recibido.

DISCUSION

No obstante las limitaciones de este estudio, debido al solo empleo de un
cuestionario autoadministrado confiado a la voluntariedad, result6 de interés
comprobar que, médicos de los tres niveles de atencion de salud asisten a las
sesiones de trabajo de la CODIBAARNE para presentar los casos de sospecha de TB
pulmonar con baciloscopias negativas y por otras dudas diagnosticas o de casos de
dificil diagnoéstico.®

Las recomendaciones aportadas por la CODIBAARNE sustenta la opinién que tiene
la mayoria de los médicos presentadores con respecto a la utilidad de la misma. Por
otra parte, en otro estudio exploratorio sobre los costos directos de CODIBAARNE
reveldé que aungue no existe un punto de referencia,'! esto no parece agravante
pues el costo de la actividad de diagndstico en que se incurre es parecido al de la
estimacion de la deteccién de casos que se realiz6 en los policlinicos y también al
del diagnoéstico de la TB realizado por el PNCT en el Centro Provincial de Higiene y
Epidemiologia.®

Hasta este momento, en la literatura cientifica revisada, nuestro grupo de trabajo
no ha encontrado el desarrollo de esta actividad SCT en otros paises del mundo.
Por esta razon resulta dificil comparar nuestros resultados, los cuales evidencian
una vital importancia para el PNCT en diferentes escenarios.
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Un nuevo estudio debera ser realizado, en el cual se eviten los riesgos de las NO
RESPUESTAS. Esa limitacion se podria cubrir aplicando técnicas cualitativas
eficientes para profundizar en los detalles y opiniones que se pretendan obtener.
El empleo de metodologias cualitativa permitiria explicar convincentemente los
resortes y motivaciones que hacen sosteniblemente eficiente y aceptado este
servicio para los presentadores y para los miembros de CODIBAARNE.

Se concluye que CODIBAARNE brinda extensa cobertura de servicios que suscitan
opiniones muy favorables de la gran mayoria de sus usuarios.
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