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RESUMEN

Se realiz6é una investigacidén en Servicios y Sistemas de Salud, a fin de evaluar la
calidad de la ejecuciéon del Programa de Lepra en el Policlinico Universitario “José Marti
Pérez” de Santiago de Cuba, desde febrero del 2010 hasta igual mes del 2011, para lo
cual se empleo la Propuesta Metodoldgica para la Evaluacion de la Calidad en
Instituciones de Atencién Primaria de Salud, disefiada por la Facultad de Salud Publica
del Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana, en tanto, las dimensiones
evaluadas fueron la estructura, el proceso y los resultados. Se contd con la
participacion de los 65 profesionales que laboraron en el programa y de los 39
pacientes afectados. Se hallé que dicho programa no se ejecutaba con la calidad
requerida y que existian dificultades en el proceso y los resultados debido a la
insuficiente competencia de los profesionales de la salud, asi como la insatisfaccién que
ellos sentian.

Palabras clave: lepra, programa sanitario, servicios y sistemas de salud, evaluaciéon
de la calidad, atencién primaria de salud.

ABSTRACT

An investigation on health services and systems was carried out in order to evaluate
the quality of the implementation of the Leprosy Program in "José Marti Pérez"
University Polyclinic in Santiago de Cuba, from February, 2010 to the same month of
2011, for which the Methodological Proposal for the Evaluation of Quality in Institutions
of Primary Health Care was used, designed by the Public Health Faculty of the Higher
Institute of Medical Sciences in Havana, while the evaluated dimensions were
structure, process and results. There was participation of the 65 professionals who
worked in the program and of the 39 affected patients. It was found that this Program
was not implemented with the required quality and that there were difficulties in the
process and the results due to the insufficient competence of the health professionals,
as well as to the dissatisfaction they felt.
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INTRODUCCION

La lepra es una enfermedad infectocontagiosa, granulomatosa, crénica, producida por
Mycobacterium leprae o bacilo de Hansen, el cual nunca ha podido ser cultivado.
Dicha afeccién pudiera ser sistematica, puesto que, segun el tipo, afecta la piel, los
nervios periféricos, las vias respiratorias superiores, los testiculos y los ojos.*?

En el afio 2007, Cuba notificé una tasa de prevalencia de 2,2 por cada 100 000
habitantes y se priorizdé su eliminacion en 2 provincias (Camaguley y Santiago de
Cuba), asi como en los 16 municipios en que alin constituia un problema de salud.®

Resulta oportuno seflalar que Santiago de Cuba -- uno de los principales focos
leprégenos del pais-- desde 1990 ha mantenido cifras superiores a 1 por cada 100 000
habitantes. De igual manera, al cierre del 2010 se informaron en la provincia 21
casos, para una tasa de incidencia de 2,0 por cada 100 000 habitantes contra 42 en el
2009 (4,0 por cada 100 000 habitantes); por estas razones dicha provincia fue la de
mayor predominio, con 13 enfermos (2,6 por 100 000 habitantes). Entre los
indicadores con mayor dificultad estuvo la oportunidad del diagnéstico con solo 62 %o,
debido a que no alcanzd la cifra 6ptima (90 %) establecida por este Programa
(Informe sobre la situacion del Programa de Control de la Lepra. 2010. Vicedireccion
Provincial de Epidemiologia, Santiago de Cuba).

En el area de salud correspondiente al Policlinico “José Marti Pérez”, esta enfermedad
ha constituido un problema de salud en los Ultimos 5 afios, al informar tasas de
prevalencia superiores a 1 por cada 10 000 habitantes, lo cual evidencia
incumplimientos en los indicadores operacionales del mencionado programa.

METODOS

Se efectud una investigacion sobre servicios y sistemas de salud, a fin de evaluar la
calidad de la ejecuciéon del Programa Nacional de Control de la Lepra en el Policlinico
Universitario “José Marti Pérez” de Santiago de Cuba, desde febrero del 2010 hasta
igual mes del 2011, para lo cual se utilizé la Propuesta Metodoldgica para la Evaluacion
de la Calidad en Instituciones de Atencién Primaria de Salud, disefiada por la Facultad
de Salud Puablica del Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana.* El estudio
se realiz6 en 2 etapas.

El universo estuvo conformado por los 65 profesionales que trabajaron en el Programa,
y los 39 pacientes afectados.

Previo a la ejecucion de dicho programa y a la aplicacion de los instrumentos para la
recogida del dato primario, se les explicd, tanto a los profesionales como a los
pacientes, el objetivo de la investigacion, a fin de obtener su consentimiento para ser
encuestados; ademas, se solicitd la aprobacion del Consejo de Direccion, del Consejo
de Actividades Cientificas y del Comité de Etica e Investigacion del centro.
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Durante la primera etapa de trabajo se formd y capacité a los profesionales que
colaboraron en la confeccion de criterios, indicadores y estandares. Se realizé un
analisis del Programa Nacional de Control de la Lepra y se determinaron las
dimensiones de la calidad a evaluar de la manera que sigue:

a) Estructura: Recursos humanos y materiales

b) Proceso: Calidad cientficotécnica: competencia profesional

¢) Resultados: Satisfaccion de los proveedores (médicos y enfermeras de la familia) y
usuarios (pacientes), asi como algunos indicadores del Programa.

Para la evaluacion de la estructura se realizaron entrevistas a profesionales, entre los
cuales figuraron: médicos y enfermeras de la familia, enfermeras encuestadoras,
técnica de estadistica, dermatdélogo, asi como Vicedirector de Higiene y Epidemiologia.
También, se revisaron los documentos y se hizo una observaciéon directa en los
Consultorios Médicos de la Familia y en el area de salud.

Se tuvieron en cuenta 17 parametros, seguln criterios de especialistas, de modo que
cuando se alcanzdé 90 % de criterios adecuados, la evaluaciéon se consideré adecuada.

Para validar la calidad cientificotécnica se confeccion6 un cuestionario, con vistas a
determinar los conocimientos sobre las actividades que desarrollaban en conjunto el
médico y la enfermera de la familia con respecto al Programa de lepra.

Asimismo, para la evaluacion general del proceso se tuvieron en cuenta 16 criterios y
la evaluacion se considerd adecuada cuando se obtuvo 90 % o mas de criterios
adecuados.

En cuanto a la evaluacion de los resultados, se realizaron auditorias de las historias
clinicas epidemiolégicas y documentos estadisticos, con el fin de determinar los
indicadores del programa, cuyos resultados se plasmaron en una guia de revision
confeccionada al respecto.

También se confecciond una encuesta para medir el grado de satisfaccién del binomio
meédico-enfermera y de los pacientes con lepra, en relacién con la atencién médica
recibida.

Para la evaluacién general de los resultados se tuvieron en cuenta 21 criterios, cuando
se alcanz6 90 % o més, se consideraron adecuados.

En la segunda etapa se procedioé a la ejecucion del proceso evaluativo.

La evaluaciéon general del programa (estructura, proceso y resultados) se consideré:
= Adecuada: Cuando de los criterios evaluados, 90 % o mas fueron adecuados.
« Inadecuada: Cuando no se cumplié con lo anterior.

Para el procesamiento de la informacién se utilizé el sistema Epi Info y como medida
de resumen para variables cualitativas el porcentaje.

RESULTADOS

La estructura que poseia el area para llevar a cabo el mencionado programa fue
adecuada, puesto que 94,1 % de los indicadores se consideraron como tal (existencia
de médico y enfermera en cada consultorio, de vicedirector de Higiene y
Epidemiologia, de dermatélogos, de normas técnicas para el control y tratamiento de
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la lepra en el consultorio, de materiales de Educacién para la Salud, de informacion
sobre lepra en el mural, de local adecuado para la Consulta de Dermatologia;
disponibilidad de técnico de estadistica para laborar en el programa, de historias
clinicas epidemiolégicas, de tarjetas de quimioprofilaxis, de tratamiento clisterizado, de
frascos de Rifampicina, cobertura de enfermera encuestadora, asi como existencia de
tarjetero activo y pasivo en el Departamento de Estadisticas). Solamente se evalué
como inadecuada la disponibilidad de instrumental para realizar el examen
dermatoneurolégico, con 6,6 %, debido a la ausencia de material para explorar la
sensibilidad térmica.

En cuanto a la evaluaciéon de la competencia profesional de los médicos de la familia
con respecto a la lepra (tabla 1), fueron inadecuados indicadores, tales como: sitios de
toma de muestra para examen bacterioldgico (80,0 %), tratamiento multidroga (73,0
%), contactos intradomiciliarios y extradomiciliarios (83,0 %), quimioprofilaxis (80,0
%), periodo de observacion (73,0 %), poblacion a realizar el examen
dermatoneurolégico (96,0 %) y medidas de prevenciéon de discapacidades (66,0 %0).

Tabla 1. Evaluacién de la competencia profesional de los médicos de la familia con
respecto a la lepra

Criterios Indicadores  Estandar Evaluaciéon
% %
Clasificacion clinica de la lepra 100,0 98,0 A

Sitios de toma de muestra para examen

S 80,0 90,0 |
bacterioldgico
Signos y sintomas de la enfermedad 100,0 98,0 A
Tratamiento de la lepra 73,0 98,0 |
Contactos mtradomlcmarlos_ de primer, 83.0 95.0 |
segundo orden y extradomiciliarios
Quimioprofilaxis 80,0 98,0 |
Periodo de observacion de la lepra 73,0 90,0 I
Examen dermatoneurolégico 96,0 98,0 |
Medidas para la prevencién de las 66.0 95.0 |

discapacidades
A: Calidad adecuada I: Calidad inadecuada

Con respecto al conocimiento que las enfermeras de la familia poseian sobre esta
afeccion (tabla 2), solamente resulté adecuado el criterio referido a los sintomas y
signos de la enfermedad (100,0 %).
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Tabla 2. Evaluaciéon de la competencia profesional de las enfermeras de la familia con
respecto a la lepra

Criterios Indicadores Estandar Evaluacion
% %

Examen dermatoneurolégico 66,0 98,0 |
Quimioprofilaxis 50,0 90,0 |
Periodo de observacion de la lepra 40,0 90,0 I
Frecuencia del examen 47.0 95.0 |
dermatoneurolégico

Prevencion de las discapacidades 66,0 5,0 |
Sintomas y signos de la lepra 100,0 95,0 A
La lepra como problema de salud 90,0 95,0 |

A: Calidad adecuada I: Calidad inadecuada

El nivel de competencia de los profesionales de la salud que se encontraban al frente
del Programa de lepra en el area se consideré inadecuado, puesto que solo 18,7 % de
los indicadores resultaron adecuados, lo cual no superé el estandar establecido.

Los resultados de dicho programa en el area de salud fueron mayormente adecuados
(tabla 3); sin embargo, la pesquisa activa en la poblacién de riesgo, la deteccion
precoz de los casos y la interconsulta oportuna de Dermatologia, resultaron
inadecuados con 71, 69,2 y 92,0 %, respectivamente.

Tabla 3. Evaluacion de los resultados del Programa Nacional de Control de la Lepra

Indicadores Estandar

Criterios % % Evaluacion
Pesquisa activa de la poblacion de riesgo 71,0 80,0
Deteccion precoz de los casos 69,2 90,0 |
Interconsulta oportuna de dermatologia 92,0 100,0 |
Tratamiento controlado e inmediato de 100,0 100,0 A
los casos
Control de foco 100,0 100,0 A
Historias epidemioldgicas 100,0 100,0 A
Quimioprofilaxis a los contactos 100,0 90,0 A
Vigilancia de los antiguos casos 100,0 98,0 A
Actividades de capacitacion 100,0 95,0 A
A: Calidad adecuada I: Calidad inadecuada

Al analizar la satisfaccion de los proveedores (tabla 4) se aprecia que la mayoria de los
indicadores fueron inadecuados y los relacionados con la satisfaccion de su nivel de
preparacién cientificotécnica sobre el tema, asi como la bibliografia disponible
alcanzaron el menor valor, con 60,0 %.
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Tabla 4. Evaluacién de la satisfaccion de los profesionales

Indicadores

Estandar

Criterios % % Evaluacion
Satisfaccion con la labor que realizan. 63,0 95,0 I
Recor_100|m|ento de la utilidad de su 100,0 95.0 A
trabajo

Satlsf_aCC|_qn con las actividades de 63.0 90.0 I
capacitacion

Sansfgcuop cgn Su preparacion 60.0 90,0 |
cientifico-técnica

Satisfacciéon con la bibliografia disponible 60,0 95,0 [

A: Calidad adecuada |I: Calidad inadecuada

Los criterios sobre satisfaccion de los pacientes (tabla 5) se evaluaron de adecuados en
casi su totalidad, solo los indicadores relacionados con la visita anunciada y conjunta
del médico y enfermera de la familia fueron inadecuados, con 77,0 %y 72,0 %,

respectivamente.

Tabla 5. Evaluacién de la satisfaccion de los pacientes

Criterios Indicadores  Estandar Evaluacién
% %
Satisfaccion con la visita anunciada del 77,0 800 |
médico y la enfermera ’
Sa'tls_facmon con la visita conjunta del 72.0 80,0 I
meédico y la enfermera
Preocupacion del médico por su salud 100,0 95,0 A
Explicacion del médico sobre su 100,0 98,0 A
enfermedad
Aclaracion de las dudas sobre su 100,0 98.0 A
enfermedad
Buena relacién con el médico y la 92.0 90,0 A
enfermera
Orientaciones a la familia sobre su 95.0 95.0 A
enfermedad
A: Calidad adecuada I: Calidad inadecuada

De manera general la evaluacion de los resultados se consideré inadecuada, puesto
que el total de criterios adecuados fue de solo 57,1 %, cifra que no super6 el 90 %

establecido en el Programa de lepra.

DISCUSION

Las caracteristicas de la interacciéon biolégica entre el hombre y el Mycobacterium
leprae, las posibilidades reales de poseer una tecnologia eficaz y apropiada, con la
disponibilidad de instalaciones, personal calificado y recursos financieros, hacen que la

lepra sea una de las pocas enfermedades transmisibles susceptibles de ser

eliminadas.>® Por las razones anteriores es importante llevar a cabo con calidad y
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sistematicidad el Programa de Control y Eliminacién de dicha afeccién en cada region
del territorio cubano.

Mas de 3 millones de personas en el mundo sufren discapacidad por causa de la lepra.
La principal complicaciéon del dafio a los nervios sensitivos es la ulceracién neuropatica,
en particular de los pies. De hecho, para que el tratamiento a los pacientes con este
cuadro morboso sea efectivo se debe realizar un adecuado diagndstico inicial y el
reconocimiento oportuno de la afectacién nerviosa, conjuntamente con una eficaz
educacién para la salud destinada a prevenir el dafio en las extremidades; ™ es por ello
que tiene gran importancia la realizaciéon de un correcto y minucioso examen clinico, el
cual incluye la exploraciéon de la sensibilidad (tactil, térmica y dolorosa).

La mencionada enfermedad reviste particular importancia para los profesionales de la
salud, debido a que las diferentes respuestas del huésped plantean un problema
diagndstico que provoca dificultades en su deteccion por la diversidad de expresiones
clinicas y de baja prevalencia, las cuales contribuyen a que especialistas poco
entrenados puedan realizar diagndsticos erréneos, pues no piensan en esta afeccion
como un posible diagnéstico.®

Algunos autores®®*? plantean que la lepra es casi desconocida para la mayor parte de
los profesionales sanitarios en los paises donde no es endémica.

Montenegro et al,*® encontraron similares resultados en el municipio Limonar e
identificaron las principales dificultades en cada area del conocimiento de los galenos,
quienes mostraron incapacidad para realizar el diagnéstico y tratamiento adecuado de
esta enfermedad; a su vez, se resaltd la importancia de tener un mayor nivel de
especializacion en la consolidacion de los conocimientos, lo cual pudiera evitar la
declinacion observada con el decursar de los afios de graduado.

El desconocimiento de las enfermeras con respecto a esta afeccion también dificulto la
ejecucion del programa en la comunidad, puesto que entre las principales actividades
que estas y el médico de familia realizaban se encontraron: la administracién del
tratamiento a los pacientes, la quimioprofilaxis a los contactos y la vigilancia
epidemiolégica mediante la observacién sistematica de los enfermos hasta su alta
definitiva. Por las razones anteriores resulté necesaria una mejor capacitacion en
relacidén con estos aspectos; resultados contradictorios, si se tiene en cuenta que en el
area se realizaron los 2 talleres de capacitacion sobre la enfermedad, segun lo
establecia el programa.

Ademas, las enfermeras desconocian las medidas para prevenir las discapacidades, lo
cual provocé un efecto negativo en los enfermos y, en ocasiones, produjo dafios
irreversibles; por esta razén es de vital importancia, por parte del binomio médico-
enfermera, la orientacion y educacion al paciente para minimizar estos dafios,
actividad que se le facilita por su contacto estrecho con el enfermo y su familia.

La falta de percepcion de riesgo en los profesionales, unido a la no identificacién de la
situacion epidemiolégica del area con respecto a la lepra y su escasos conocimientos
sobre ella, explican los porcentajes tan bajos en cuanto a la pesquisa activa y
deteccién precoz de casos, hechos que favorecieron la transmision de la enfermedad y
la aparicion de discapacidades.

De Rojas et al,*® notifican la existencia de factores que influyen en la demora del
diagnéstico de esta afeccion, entre los cuales figuran: falta de percepcién de riesgo a
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enfermar por parte de los pacientes, prejuicio sobre la enfermedad que los hace acudir
tardiamente al médico y bajo indice de sospecha clinica de los galenos (causado por su
desconocimiento y desmotivacidn con respecto a esta afeccion).

De igual manera, en un estudio realizado por Jiménez et al,** en el Policlinico “Radl
Sanchez” de Pinar del Rio, se encontré que la mayoria de los casos fueron detectados
espontaneamente, razoén por la cual fue ineficiente la pesquisa activa a la poblacion de
riesgo. Lo anterior se corresponde con los resultados de esta investigacion, en cuanto
a que un numero importante de pacientes fueron diagnosticados en el nivel secundario
de atencion médica, hecho que influyé para que el indicador relacionado con la
consulta oportuna de Dermatologia del area fuera evaluado de inadecuado.

En Bogota, Colombia, trabajos recientes evidenciaron algunas causas de diagndstico
tardio, tales como: desconocimiento de las manifestaciones relacionadas con la lepra
por parte de los pobladores, aparicion de manifestaciones dermatolégicas que pueden
confundirse con otro tipo de enfermedades, recibir tratamientos paliativos durante
mucho tiempo y localizacion de lesiones que no llaman la atencién, junto al
desconocimiento de los profesionales de la salud sobre este cuadro morboso. ** Estos
hechos demuestran la importancia de una elevada competencia del personal de salud
que, unido a otras organizaciones, debe brindar una adecuada educacién sanitaria a la
poblacién.

La satisfaccion, tanto del profesional como del paciente, es en parte un juicio acerca de
la adecuacion que debe caracterizar a los lugares y condiciones donde el médico
trabaja, a la atencién que le brindan sus colegas y a la que él mismo proporciona.*® El
médico en la época actual esta obligado a mantenerse informado para estar al tanto de
sus fallas y aciertos, asi como ser competente en el ambito donde se desarrolla. Estas
propias insatisfacciones generaron poca motivacién, por tanto, no se lograron
solucionar los problemas en relaciéon con el programa.

Cabe agregar que los pacientes también contribuyen individual y colectivamente a la
definicion de la calidad, pues generalmente se piensa que suelen tener una visidon mas
amplia de estas cosas y por lo tanto esperan mas del facultativo. Ellos son los
definidores primarios del concepto de calidad; teniendo en cuenta lo anterior, la
satisfaccion del enfermo se ve como un componente importante de la calidad de la
atencion.'® De igual manera, estudios realizados por Salabert Revilla en el municipio de
Il Frente mostraron insatisfaccion tanto de los profesionales de la salud como de los
gerontes estudiados. (Salabert Revilla A. Calidad de la ejecucién del subprograma de
atencion institucional del adulto mayor en el Hogar de Anciano “Dofia Rosario”.
[trabajo para optar por el titulo de Master en Longevidad Satisfactoria]. 2010. Instituto
Superior de Ciencias Médicas, Santiago de Cuba.)

La calidad de la ejecuciéon del Programa de Lepra en el Policlinico Universitario “José
Marti Pérez” fue inadecuada, debido a la insuficiente competencia e insatisfaccion de
los profesionales de la salud que participaron en este estudio, lo cual evidenci6
insuficiencias en el proceso y los resultados; por tales razones se recomendod realizar
un estudio de intervencién para vencer las dificultades detectadas.
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