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RESUMEN

Introduccidn: La pesquisa activa de casos de tuberculosis en la Atencidn Primaria de Salud
como parte del programa de control de la enfermedad en Cuba, tiene retos de implementacion
que requieren ser estudiados.

Objetivo: Explorar las opiniones de los actores de salud involucrados en la implementacién
de la pesquisa activa de casos de tuberculosis en Las Tunas.

Metodos: Se realizd un estudio cualitativo, en dos etapas, anidado en un estudio de
intervencion en Las Tunas. En la primera etapa (septiembre-diciembre, 2010) se entrevistaron
médicos y enfermeras de la familia de los municipios Jobabo y Las Tunas; y en la segunda
etapa (marzo, 2012), todos los jefes de programa (provincial y municipales) y un experto en

tuberculosis. Se utilizaron categorias de analisis deductivas e inductivas.
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Resultados: La pesquisa activa de casos de tuberculosis se reconocié como un procedimiento
novedoso asociado a la busqueda de sintomaticos respiratorios en el hogar, la dispensarizacion
y el trabajo con grupos vulnerables. Al inicio hubo barreras para la implementacion del
procedimiento, posteriormente fue aceptado. Las ventajas fueron: diagnostico oportuno e
incremento del nimero de casos pesquisados, entre otras. La falta de tiempo, el incremento en
la carga de trabajo y la fluctuacién del personal fueron las principales dificultades.
Conclusiones: El estudio proporciona informacion valiosa para la implementacion del
procedimiento como parte del programa de control de la tuberculosis. Devela la brecha entre
la percepcidn de los actores involucrados en la implementacion de intervenciones en salud en
estudios pilotos y la que tienen los implicados en su puesta en practica.

Palabras clave: tuberculosis; pesquisa activa; prevencion y control; Atencién Primaria de
Salud; Cuba.

ABSTRACT

Introduction: The active case finding of tuberculosis in Primary Health Care as part of the
disease control program in Cuba, has challenges at implementation that need to be studied.
Objective: To explore the opinions of the health stakeholders involved in the implementation
of active case finding of tuberculosis in Las Tunas.

Methods: A qualitative study was carried out in two stages, nested in an intervention study in
Las Tunas. In the first stage (September-December, 2010) family doctors and nurses in Jobabo
and Las Tunas municipalities were interviewed; and in the second stage (March 2012), all
program managers (provincial and municipal) and an expert on tuberculosis were interviewed.
Deductive and inductive analysis categories were used.

Results: The active case finding of tuberculosis was recognized as a novel procedure
associated with the screening for respiratory symptoms among all family members during
home visits, classification of the entire population into risk groups and working with
vulnerable groups. At the beginning there were barriers to the implementation of this
procedure, which was subsequently accepted. Timely diagnosis and increase in the number of
cases investigated were the advantages, among others. The lack of time, the increase in
workload and the staff turnover were the main difficulties.

Conclusions: This study provides valuable information for implementing this procedure as
part of tuberculosis control program. It reveals the gap between the perception of the
stakeholders involved in the implementation of health interventions in pilot studies and from
those engaged in their implementation.
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Introduccion

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infectocontagiosa tan antigua como el hombre.® Esta
usualmente asociada a situaciones de vulnerabilidad econémica y social de los individuos y
constituye en la actualidad un problema para la salud publica mundial.®

La TB constituye la principal causa de muerte por enfermedades infecciosas en adultos, a
pesar de ser curable. En el 2016 se estimaron 10.4 millones de enfermos de TB y cerca de 1.4
millones de muertes por TB.® La deteccion temprana de casos y el tratamiento son dos de las
principales estrategias para controlar la transmision y reducir la incidencia.®

La estrategia global recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el
control de la TB en el periodo 1994-2005, conocida, como DOTS (Directly Observed
Treatment, Short-course, por sus siglas en inglés) o estrategia TAES (tratamiento acortado
estrictamente supervisado), incluye entre sus componentes esenciales la deteccion
predominantemente pasiva de casos, es decir, diagnosticar TB entre personas que se presentan
a los servicios de salud con sintomas indicativos de la enfermedad. Desde el inicio de la
Estrategia TAES, la OMS y sus colaboradores trabajaron en el desarrollo de politicas y
estrategias complementarias de enfrentamiento a las limitaciones remanentes para el logro de
los objetivos mundiales de control de la TB.® Tal es el caso de la estrategia “Alto a la TB”
(2006-2015), cuya meta era la reduccién de la mortalidad en el afio 2015 a la mitad de los
niveles existentes en 1990.67)

En la actualidad se desarrolla la estrategia “Fin de la TB”, con el objetivo general de acabar
con la epidemia mundial y reducir el nimero de familias con gastos catastroficos debido a la
enfermedad. Las metas de reduccidn de la tasa de incidencia de la TB como hito para 2020 y
2025 son del 20 % y el 50 %, respectivamente, teniendo como objetivo para 2030 y para 2035
la reduccion del 80 % y el 90 % como fin de la TB. Con respecto a los hitos y metas de

mortalidad propuestos cada 5 afios son: para el 2020, reduccion del nimero de muertes por
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TB en un 35 % en comparacion con 2015, 2025 en un 75 %, para 2030 en un 90 % vy en el
2035 en un 95 %.®

Sobre la base de la evidencia disponible de los afios 2006-2015, la OMS desarroll6 directrices
para la deteccidn sistematica de la TB o la identificacion de personas con sospecha de TB
activa en grupos vulnerables.® La deteccion sistematica, también llamada busqueda activa de
casos, cuando se implementa, se considera como complemento del enfoque de busqueda
pasiva. Tiene el proposito de asegurar la deteccion precoz de la TB; reducir el riesgo de
obtener pobres resultados en el tratamiento de la enfermedad y las consecuencias sociales y
economicas adversas que esta tiene para los pacientes y sobre todo de impactar en la
transmision.©®

Cuba se encuentra entre los paises de América Latina con las més bajas tasas de incidencia de
TB.“9 El Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (PNCT), cuya formulacién inicial
data de 1963, en cada una de sus etapas ha tenido como meta impactar en los indicadores de
la enfermedad.*212 Este ha logrado disminuir la tasa de incidencia de 14,7 por cada 100 000
habitantes en 1995 a 5,8 en 2015.%% Dada la situacion epidemioldgica que presenta la TB en
el pais, el reto actual del PNCT es lograr la eliminacion de la enfermedad como problema de
salud (incidencia< 0,1/100 000 habitantes).4

Teniendo en cuenta las actualizaciones de las guias de la OMS vy el resultado de las
investigaciones operacionales realizadas por el Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri”,
se realizaron recomendaciones al PNCT para su fortalecimiento. Entre las que se encuentra
reforzar la basqueda activa como parte de las acciones del programa para la deteccion de casos
de TB, principalmente en grupos de riesgo.* Su establecimiento implica retos para su
implementacién en la Atencion Primaria de Salud (APS) que requieren ser estudiados. El
objetivo de la presente investigacion es explorar las opiniones de los actores de salud
involucrados en la implementacion de la pesquisa activa de casos de TB en Las Tunas,
provincia pionera en la implementacion de este procedimiento como parte del Proyecto
“Valoracion de un conjunto de intervenciones diferenciadas para el control y eliminacion de

la TB (VALIN)”.
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Métodos

Contexto del estudio
El proyecto VALIN da continuidad a los procesos introducidos por dos proyectos de
investigacion realizados en el marco de colaboracion IPK-IMT: “Evaluacion de la deteccion
de casos de TB en la Atencidon Primaria de Salud (EVAL)” y “Aproximacion al diagndstico
de la TB con baciloscopia negativa”.
En el proyecto VALIN, se disefiaron un conjunto de estudios de intervenciéon cuasi
experimentales para evaluar la efectividad de diferentes estrategias de busqueda activa de
casos de TB en contraste con la pasiva en algunos territorios del pais en el periodo 2008-
2012.49
En la provincia Las Tunas el mismo incluyo: a) la busqueda activa de nuevos casos de TB a
partir de los sintomaticos respiratorios o individuos con tos persistente por 21 dias 0 mas
(SR+21), b) en grupos vulnerables tales como contactos de TB, adultos mayores, alcohdlicos,
exreclusos, personas viviendo con VIH/sida, personas con afecciones subyacentes
(inmunodepresidn de cualquier causa, diabetes, desnutricion) y poblacion residente en centros
de internamiento prolongado; c) identificados por médicos y enfermeras de la familia durante
las visitas programadas al hogar para la atencion general integral de sus pacientes; y d)
indicacion de baciloscopia y cultivo de la primera muestra de esputo a todos los SR+21
identificados.
Inicialmente el procedimiento se implementé por médicos y enfermeras de la familia del
municipio Jobabo entrenados a tal efecto, y se extendid de manera progresiva y escalonada al
resto de los municipios cada seis meses.
Disefio del estudio
Se realiz6 un estudio cualitativo a pequerfia escala anidado dentro del estudio de intervencion
cuasi experimental llevado a cabo en la provincia Las Tunas.
Metodos de coleccidn de datos y seleccion de los participantes
Se realizaron entrevistas semiestructuradas a actores de salud de la provincia de Las Tunas
pertenecientes a los niveles de area de salud, municipio y provincia del Sistema Nacional de
Salud (SNS) que tuvieron un rol significativo en distintas etapas del proceso de
implementacidn del procedimiento en la provincia. Para la seleccién de los participantes del
estudio se combinaron las estrategias de muestreo de informantes claves y de variacion

maxima.
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El estudio se realiz6 en dos etapas. La primera etapa se llevo a cabo de septiembre a diciembre
de 2010. Se seleccionaron los municipios de la provincia en los que se inici6 la
implementacion del procedimiento: Jobabo y Las Tunas; y dentro de estos a todos los médicos
y enfermeras presentes en los consultorios al momento de la visita y que accedieron a
participar. La segunda etapa se llevo a cabo en marzo de 2012. La entrevista se aplico a una
muestra exhaustiva de 34 jefes de programas a nivel municipal y provincial. En todos los casos
se explord: conocimientos relacionados con el procedimiento, la aceptabilidad, ventajas, y
dificultades encontradas con este, asi como sugerencias para mejorar su implementacion.
Ademas, se realiz6 una entrevista en profundidad a un experto en el diagndstico, manejo y
tratamiento de casos de tuberculosis para una mayor comprensién del procedimiento de los
mecanismos utilizados para su diseminacion en los diferentes niveles del SNS y de las etapas
de su implementacién en la provincia de Las Tunas.

Procesamiento y analisis de los datos
Todas las entrevistas fueron aplicadas por cientistas sociales o personal entrenado a tal efecto.
Fueron grabadas y transcritas integramente. Para el analisis de la informacion se utilizo el
programa QSR NVivo versién 10 (QSR International Pty LTD, Melbourne, Australia, 2010).
La técnica utilizada en el andlisis de contenido de los datos transcritos fue la de similitud o
comparacion a partir de su clasificacion en categorias de analisis y matrices.® Se utilizaron
categorias deductivas creadas a partir de las preguntas de investigacion. A través del escrutinio
interactivo de los datos también se identificaron categorias inductivas para la clasificacion de
los datos. Se utilizaron dos tipos de triangulacion: de informacion proveniente de los
diferentes tipos de actores de salud entrevistados (matrices) y de investigadores (diferentes
perspectivas en el analisis).

Consideraciones éticas

El protocolo de investigacion fue aprobado por la Comision Cientifica Especializada de
Epidemiologia y el Comité de Etica del IPK y del Instituto de Medicina Tropical de Amberes
(IMT). La direccion del PNCT recibié informacion escrita sobre los objetivos y
procedimientos de la investigacion. Se solicitd el consentimiento informado verbal de todos
los entrevistados y se les garantiz6 el anonimato, la confidencialidad, la posibilidad de
retirarse del estudio en cualquier momento y el uso de la informacién solo con fines
investigativos. En los casos en que no fue posible garantizar completamente el anonimato del
entrevistado, esto fue declarado en el consentimiento informado. Los mismos no se incluyeron

en las citas textuales.
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Resultados

De los 34 actores de salud entrevistados, 23 eran mujeres y 11 hombres. De ellos, 11 eran
médicos de la familia, 13 enfermeras de la familia, 9 jefes de programa (8 municipales y 1

provincial) y 1 experto en tuberculosis.

Conocimientos en relacion al procedimiento

De manera general la pesquisa activa se consideré por todos los entrevistados como un
procedimiento novedoso con relacion a la pesquisa usual (pasiva) que se realiza como parte
de las acciones del PNCT.
Los médicos y enfermeras de la familia cuando describian el procedimientos refirieron solo
algunos de los elementos establecidos por el PNCT tales como: la identificacion de SR+21 en
el hogar mediante las visitas de terreno y la dispensarizacion de grupos vulnerables o de
riesgo.
El discurso de los entrevistados devel6 falta de claridad sobre algunos aspectos del proceso
de implementacion del procedimiento, tales como la fecha de inicio, las similitudes y
diferencias del procedimiento para la pesquisa de casos de TB propuesto por el proyecto
VALIN y la propuesta del proyecto de “Fortalecimiento del programa de Control de la
Tuberculosis en la Republica de Cuba” o Ronda 7. Este ultimo, fue subvencionado por el
Fondo Mundial de Lucha Contra el sida, la Tuberculosis y la Malaria en su Ronda 7 e
implementado en el mismo periodo (2009- 2013). Tenia entre sus objetivos la intervencién en
grupos vulnerables y asentamientos criticos. 4

"Del proyecto VALIN he estado un poquito mas alejado, es decir, tengo mas

conocimiento del proyecto ronda 7. Hubo un divorcio también por problemas

ajenos,....el VALIN comenz6 primero que el Ronda 7. Por eso las personas

confunden un proyecto con el otro. Las pesquisas activas normalmente las

hacen con el Ronda 7 buscando a los asintomaticos dentro de los grupos

vulnerables” [Jefe de programa].

Aceptabilidad del procedimiento y ventajas percibidas

La pesquisa activa de forma general fue valorada de manera positiva por los
entrevistados. Los mismos reconocieron su importancia y los resultados que se
obtuvieron posteriores a su puesta en préactica.

"Yo creo que cuando se interiorizo bien el objetivo de la pesquisa activa y se

logré que los médicos lo incorporaran a sus actividades del terreno, tuvo una
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buena aceptacion de forma general. Ya después de que se inserta el programa
ya uno lo va llevando como algo cotidiano y pienso que nos ayuda bastante."
[Médico de familia, Las Tunas].
Las ventajas percibidas por el personal de salud fueron: la deteccién precoz de los SR+21; el
incremento del nimero de casos pesquisados; el diagnostico oportuno para aquellos que no
acuden al consultorio médico con frecuencia; mejor control dentro los grupos de riesgo; méas
acercamiento a los pacientes y sus familiares, la posibilidad de capacitacion y entrenamiento
en TB; ademas de la experiencia en el terreno como profesionales de la salud. Todo ello
expresado de la siguiente manera:
“Yo pienso que la mayor ventaja que tiene [el procedimiento] es detectar
precozmente los casos” [Jefe de Programal].
“Me ofrece ventajas porque adquiero mas conocimiento, realizar la pesquisa y
conocer los casos de mi comunidad y los pacientes con catarro” [Enfermera de
familia, Jobabo].
“Tuvo ventajas, claro, porque nosotras las enfermeras elevamos el
conocimiento, nos acercamos mas al enfermo que no va al consultorio médico
a ser atendido...” [Enfermera de familia, Jobabo].
“No todos acuden cuando estan enfermos, por ejemplo, los alcoholicos que no
van a acudir a recibir atencion, por lo que es importante la accion de buscar”
[Jefe de programa].
Los entrevistados coincidieron en que al inicio de la implementacion de la busqueda activa de
casos de TB hubo resistencia al cambio por parte del Equipo Bésico de Salud. El discurso de
los médicos y enfermeras de la familia devela como principales causas de resistencia a
implementar el procedimiento: la carga de trabajo adicional que podria representar para ellos,
la desmotivacion con la actividad y la exigencia proveniente de los diferentes programas de
salud que se implementan en la APS. Sin embargo, los jefes de programa argumentan la falta
de sentido de pertenencia de quienes deben implementar la pesquisa, como se ilustra en las
siguientes citas:
“...todo el mundo exige por su trabajo y es una carga mas de trabajo, reportar la
pesquisa y reportar los SR+21, hacer el terreno pero cuando se le exige por eso
se atiborra y cuando uno lo ve esta atiborrado”. [Médico de familia, Las Tunas].
“...yo siento que el personal de salud no ha asimilado esta actividad con el
sentido de pertenencia que nos hubiera gustado que lo hiciera...Yo creo que la

gente no interioriza que lo principal que tiene como programa es buscar los
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casos...no interiorizan que es buscando los casos va a disminuir la enfermedad”

[Jefe de Programa].
La capacitacion del personal involucrado sobre la pesquisa activa, su puesta en préctica y el
intercambio con los supervisores del programa trajo consigo un balance favorable hacia los
beneficios percibidos por los médicos y enfermeras de la familia en relacion con su trabajo;
hecho que se expresa en la siguiente cita:

“Es cierto que muchos médicos tuvimos una mala interpretacion de en qué

consistia este procedimiento, quizas no se dio bien la informacion de en qué

consistia esta estrategia de trabajo, pensdbamos que se trataba de una nueva

tarea mas para el médico y usted sabe que nuestro trabajo cada vez se hace mas

complejo por la mayor cantidad de poblacién que tenemos que atender. Pero

creo que cuando se interiorizd bien el objetivo de la pesquisa activa y se logré

que los médicos lo incorporaran a sus actividades del terreno, la cosa cambio,

tuvo una buena aceptacion de forma general” [Médico de familia, Las Tunas].
Asimismo, tanto médicos, como enfermeras y jefes de programa manifestaron la aceptacion
de la poblacion con relacién al procedimiento en tanto refleja la preocupacion de los médicos
de la familia y del sistema de salud por la poblacion. No obstante, se hace referencia a
insatisfacciones de algunos pacientes con relacion a la lejania del laboratorio para la
realizacion del examen de diagndstico a las personas sospechosas de TB, y los tabues que aln
persisten con relacion a la enfermedad. Situaciones ante las cuales los médicos y enfermeras
trazaron sus propias estrategias:

“...creo que si, a la gente le gusta esto, incluso creo que hasta se han

adaptado...” [Jefe de Programal].

“Los pacientes aceptaron esto bien porque vieron mi preocupacion por la

familia, primero se quejaban porque el laboratorio estaba lejos pero con el

convencimiento y la entrega mia los convencia y asistian y los que no asistian

al laboratorio yo la llevaba” [Enfermera de familia, Jobabo].

“...la aceptacion de la poblacion ha sido mucho mejor, o sea ven el interés del

sistema de salud en general hacia la busqueda, es decir, el interés que tiene el

sistema de salud como tal de buscar, del personal de salud en llegar a estas

personas que pudieran representar un riesgo de enfermarse de tuberculosis”.

[Médico de familia, Las Tunas].
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“...aalgunos no le gustaba estar recogiendo muestras de esputos pero a muchos

se las llevé. Otras personas tienen tables en cuanto a la enfermedad y le dificulta

a veces llegar hasta el consultorio o al laboratorio...” [Médico de familia, Las

Tunas].
Para lograr una mayor aceptacion de la busqueda activa de casos por parte de los pacientes,
también se conté con el apoyo de la familia que ocupd un rol significativo con el
acompafiamiento del enfermo en cada una de las etapas del proceso:

“Los familiares siempre estan muy agradecidos, ellos cooperan mucho para que

el paciente se realice los analisis y siempre nos preguntan sobre la enfermedad,

no solo la tuberculosis sino otras, estan siempre interesados por saber y apoyan

nuestro trabajo” [Enfermera de familia, Las Tunas].

“Los familiares siempre nos apoyan y nos agradecen nuestro trabajo, nuestras

visitas, para ellos es muy importante saber que nosotros nos preocupamos por

la salud de los familiares, estan pendiente de sus familiares para que se hagan

los analisis” [Médico de familia, Las Tunas].
Fue identificado también por los implementadores ventajas para los pacientes, las cuales
estuvieron relacionadas con la posibilidad de ser dispensarizado como grupo de riesgo,
visitado en el hogar y de ser pesquisado en caso de sospecha de TB. Lo cual permite un
diagndstico y tratamiento rapido cuando no hay busqueda de asistencia médica por parte del
paciente. Este Gltimo, ademas, se empodera sobre su enfermedad y aumenta su percepcion de
riesgo, como reflejan las siguientes citas:

“...en el procedimiento anterior el paciente iba por su cuenta al sentirse mal al

consultorio, a veces muy tarde, con los sintomas respiratorios de muchos dias,

ahora con este procedimiento el médico llega hasta la casa del paciente”

[Médico de familia, Las Tunas].

“...el paciente adquiere mayor conocimiento, mas percepcion del riesgo”

[Enfermera de familia, Jobabo].

“...cuando se visita si el paciente tiene sintomas respiratorios se le explicacomo

tomar la muestra y el proceso de seguimiento; otra ventaja es que el paciente no

tiene que ir al consultorio médico de la familia y en su hogar se siente mejor”

[Enfermera de familia, Las Tunas].
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Dificultades en la implementacion del procedimiento
Al explorar las dificultades que percibian los actores de salud con la implementacion del
procedimiento estas se relacionaron con: 1) el SNS y la organizacion de los servicios del

PNCT; 2) los médicos y enfermeras de la familia responsables de la implementacion (cuadro).

Cuadro - Dificultades en la implementacion del procedimiento identificadas por los actores
involucrados de los niveles de atencidn primaria, municipio y provincia

. Dificultades relacionadas con
Tipo de actor

de salud SNS y organizacion del PNCT Médicos v enfermeras
Jefes de programas —  Fluctuacidn de perzonal —  Falta de motivacion con la
—  Dificultades en la entrega de la artividad
mformacion sobre el PNCT al personal | —  Besistencia al cambio
de nueva incorporacion —  Falta de capacitacicn con relacion a

loz nuevos procedimiantos de la
pesquisa activa

Meadicos v —  Incremento de la carga de trabajo —  Falta de conocimiento sobre las
enfermeras de la —  Dificultad en la gestion de recurzos particularidades del procedimiento
familia materiales (g]. microscoplos, en el provecte VALIN

medicamentos, prueba cutinea de la
tuberculing o métode de Mantoux v
modelos de registro)

Algunos de los elementos mencionados estan relacionados entre si como, por ejemplo, la
fluctuacion del personal y las dificultades en la entrega de la informacion sobre el PNCT,
expresado por los entrevistados de la siguiente manera:

“...los médicos y las enfermeras también cambiaban [rotacion del personal], usted

iba un mes, capacitaba a unos y cuando regresaba habian otros, y ni se entregaban

[los documentos o datos que tenian del trabajo anterior realizado] y el trabajo se

perdia.” [Jefe de Programa].

Recomendaciones para mejorar la implementacion

Las recomendaciones se concentraron fundamentalmente en los médicos y enfermeras de la
familia: incrementar la entrega de la informacion sobre el programa al personal de reciente
incorporacion; el cumplimiento con lo que esta pautado por los jefes de programas; el
incremento del sentido de pertenencia y compromiso con sus pacientes y el proyecto VALIN;
la organizacién del trabajo de manera que de salida a las actividades de varios programas; y
trabajar con mas amor en la educacion a los pacientes para lograr mejores resultados, como

se sefala a continuacion:
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“...es importante la entrega de un consultorio con calidad, al médico que va a
recibir... El personal de salud debe organizar mejor su trabajo para poder
realizar este procedimiento con calidad...” [Médico de familia, Las Tunas].

“Se debe de organizar porque el trabajo del consultorio médico de la familia es
diverso y casi no tenemos tiempo” [Enfermera de familia, Jobabo].

“Que exista un sentido de pertenencia de los gestores de salud” [Jefe de
Programa]

“... si los educamos mas [a las personas] en cuanto a la enfermedad pudiéramos
lograr mas resultados en el programa” [Jefe de Programa].

Al PNCT se le recomendo la capacitacion continuada del personal a los diferentes niveles; el
aseguramiento de las acciones del programa en término de recursos materiales; y la entrega
de reconocimientos a los colectivos 0 municipios con buenos resultados.

“Capacitacion del personal, a ese personal que llega nuevo hay que
capacitarlo y si usted va entrar nuevo tienes que saber qué hacer, coémo lo va
llevar” [Jefe del Programa].

“...que los recursos de cosas puntuales como microscopios es importante, que
el proyecto en la medida que pueda aporte y colabore con eso... Tratar de hacer
reconocimientos o certificados, para que la gente se motive. Negociar con
algunas empresas y nos faciliten algunos recursos, maquinas de afeitar, hojas,
lo que sea para reconocer a las personas” [Jefe de Programa].

Ademas, se sugirié la reevaluacion del namero de personas por médico y enfermera de la
familia establecido por el SNS.

“...que la cantidad de personas que pertenece a cada consultorio se corresponda
con nuestras posibilidades de trabajo, o sea, como era antes, el médico de ciento

veinte familia” [Médico de familia, Las Tunas].

Discusion
La metodologia cualitativa utilizada aporta una perspectiva diferente a la que se utiliza
tradicionalmente en la evaluacion. Pone el énfasis en la implementacion del procedimiento de
la pesquisa activa y la identificacién de las principales dificultades y cuellos de botella
encontrados por los actores involucrados, mas que en los resultados en términos de

indicadores de salud.
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Para incrementar el rigor interpretativo en la investigacion y la credibilidad de los datos
obtenidos se tuvieron en cuenta varios de los criterios de calidad en la investigacion cualitativa
propuestos en la literatura;*” a saber: empleo de una estrategia de muestreo de variacion
maxima que incluyo todos los tipos de actores de salud involucrados en la implementacion®®
y la triangulacién de investigadores en el andlisis de los datos.

Aungque al inicio de la implementacion de la pesquisa activa de casos de TB hubo resistencia
al cambio, de forma general el procedimiento fue aceptado de manera progresiva. El personal
involucrado en la implementacion mostré un conocimiento limitado de los elementos
incluidos en el procedimiento. No obstante, este fue percibido como novedoso con relacion al
de la pesquisa pasiva. Se le reconocieron ventajas comparativas como: incremento del nimero
de casos pesquisados, diagndstico oportuno y mayor acercamiento a pacientes y familiares.
Tambieén se identificaron dificultades como la poca disponibilidad de tiempo de los médicos
y enfermeras de la familia, la fluctuacidn del personal de salud y el incremento de la carga de
trabajo. Asimismo, el estudio devel6, que la atencion personalizada a los pacientes y sus
familiares que genera blsqueda activa de casos de TB, pudiera estar reforzando estigmas
persistentes en la poblacion cubana en relacion con la enfermedad.

Estos resultados muestran la importancia de estudiar las opiniones de los actores de salud
involucrados en la implementacion de innovaciones de salud (por ejemplo: idea, producto,
préctica o servicio considerado como nuevo para sus usuarios potenciales)*1% como lo es el
procedimiento de bdsqueda activa de casos de TB.

La TB se ha convertido en una de las enfermedades reemergentes de las Gltimas décadas de
este siglo.?® Aunque no en la misma medida, Cuba no ha estado ajena a este fenomeno®V y
ha tenido, ademas, que enfrentar el impacto de la crisis econdmica de la década del 90 del
siglo XX, que afectd el sector salud como a otros sectores y a la sociedad cubana en general.??
No obstante, se encuentra entre los paises de América con las mas bajas tasas de incidencia
de TB.®®

El PNCT cuenta con amplia experiencia en la implementacion de distintas estrategias de
prevencion y control de la enfermedad a la luz de las politicas y normativas establecidas por
la OMS/OPS desde 1948.%% El descenso en las tasas de incidencia de la TB desde la fundacion
del programa cubano en 1963 hasta la actualidad, muestra la capacidad para incorporar los
avances cientifico-técnicos en la prevencion y control de la enfermedad; los cambios sociales,
politicos y del sistema de salud publica a lo largo de los afios y la evolucion de la situacion
epidemioldgica en relacion con la enfermedad en el pais.®® Las modificaciones introducidas
al PNCT reflejan el esfuerzo del Ministerio de Salud Publica cubano por recuperar la prioridad
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de los programas de control, y perfeccionar el estado de alerta del personal de la APS.?® Estas
modificaciones requieren no solo el seguimiento de la evolucion de los indicadores de la
enfermedad, sino también el estudio de las percepciones de los actores involucrados en la
implementacion de las mismas.

Al decir de algunos autores, las modificaciones que se introducen en los programas de salud,
ya sea a nivel organizacional, poblacional o individual, siempre generan resistencias que
pueden afectar el desarrollo de ellos.?” Estas modificaciones pueden ser valoradas en sus
inicios como una amenaza, pero también pueden representar nuevas oportunidades o desafios,
como se ilustra en el presente trabajo.

Las intervenciones de salud, si bien efectivas, deben ser lo suficientemente flexibles y
dindmicas para dar respuesta a la organizacion de los servicios de salud y a las necesidades
particulares de los actores involucrados en su implementacion. Estas no pueden verse como
un conjunto de componentes aislados, sino como intervenciones complejas, sensibles a las
caracteristicas del contexto o a las circunstancias en las que se conciben, desarrollan,
implementan y evaltian.@®

La idea de la complejidad de las intervenciones de salud tiene sus raices en la teoria sobre la
difusién de innovaciones o ideas, productos, practicas o servicios considerados como nuevos
para sus usuarios potenciales;*® en la cual la complejidad se define no solo en relacion con la
experticia y las habilidades de los proveedores de salud, sino con el grado en que la
intervencion es percibida como dificil de entender y de utilizar por los usuarios
organizacionales e individuales.?® Estudios de conducidos en Cuba sobre la implementacion
de innovaciones de salud en condiciones reales de programa, informan resistencias al cambio
asociadas a elementos subjetivos como las percepcién de incompatibilidad de la intervencion
con las acciones de rutina y de incremento en la carga de trabajo de los actores involucrados,®?
por solo mencionar algunos.

Por este motivo la capacitacion del personal a todos los niveles se convierte en un pilar
importante para su implementacion. Segun Cotes, la capacitacion es como un proceso que
debe estar ligado a las intervenciones, antes y durante la puesta en practica, de manera que el
resultado obtenido sea de beneficio tanto para los prestadores de servicios como para quienes
lo reciben.®V Particularmente, la capacitacion pondria el rol social del equipo bésico de salud
al servicio de la concientizacion y la movilizacion de las personas con sospecha de TB en la

comunidad donde se encuentra insertado el equipo.®?
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Por dltimo, y no menos importante, el presente trabajo sugiere que aunque existe en la
poblacion cubana una amplia cultura de salud, ain persisten prejuicios y estigmas asociados
a la TB. Estos pudieran estar influyendo en que las personas susceptibles, fundamentalmente
de grupos vulnerables, no busquen asistencia médica temprana. Si bien es cierto que el
procedimiento de bdsqueda activa de casos de TB posibilita el diagnostico precoz, al
tratamiento y cura de estos pacientes, también podria contribuir a la visibilizacion vy,
consecuentemente, a la estigmatizacion de estos. Similares hallazgos se informaron por
primera vez explicitamente en un estudio de percepciones de pacientes de TB en la India.®®
La visibilizacién y estigmatizacion que pueden generar las acciones para el diagndstico y

tratamiento de la TB debe ser estudiado con mayor profundidad y en diferentes contextos.

Conclusiones
El estudio realizado proporciona informacion valiosa al PNCT para la implementacion de la
pesquisa activa de casos de TB como parte de las acciones de rutina del programa a escala
nacional. De igual manera, devela la brecha entre la percepcion de los actores involucrados
en la implementacion de intervenciones en salud en estudios pilotos y la que tienen los

implicados en su puesta en practica.
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