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RESUMEN

Se realiz6 una investigacidn observacional, descriptiva y de corte transversal, a fin de
evaluar la calidad en la ejecucidn del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis en
el area de salud del Policlinico Universitario “José Marti” de Santiago de Cuba, durante el
afno 2010, para lo cual se aplicé la metodologia propuesta por la Facultad de Salud Publica
de La Habana. Fueron valorados la estructura, el proceso y los resultados, sobre la base
de criterios, indicadores y estandares, segun lo establecido en el Programa y los criterios
de expertos. Los resultados demostraron que existian algunas deficiencias en la ejecucidn
y vigilancia del Programa, debido al desconocimiento del personal médico y de enfermeria
acerca de las medidas de control de la enfermedad, con insuficiencias importantes en
cuanto a la pesquisa y el estudio de personas con sospecha de la infeccién, por lo que se
retardaba el diagndstico de los afectados, con el consiguiente incremento del tiempo en
gue permanecian contagiados, a pesar de tener buenas condiciones objetivas para llevarlo
a cabo. Solo fue diagnosticado 75,0 % de los afectados en la atencion primaria, y en
sentido general el cumplimiento del Programa fue evaluado como deficiente, por lo que se
recomendd insistir en la capacitacion de los profesionales de la salud, de modo que se
eleve la competencia de ellos al respecto.

Palabras clave: tuberculosis, Programa Nacional de Control de la Tuberculosis, atencion
primaria de salud.

ABSTRACT

An observational, descriptive and cross-sectional investigation was carried out, in order
to evaluate the quality in the implementation of the National Program of Tuberculosis
Control in the health area from "José Marti" University Polyclinic in Santiago de Cuba,
during the year 2010, for which the methodology proposed by the Public Health Faculty
from Havana was applied. The structure, process and the results were evaluated, on the
basis of criteria, indicators and standards, according to the Program and the experts’
criteria. The results demonstrated that some deficiencies existed in the implementation
and surveillance of the Program, due to the medical and nursing staff 's ignorance on the
control measures of the disease, with remarkable inadequacies as for the screening and
the study of patients candidates for the infection, so that the diagnosis of those patients
affected was delayed, with the subsequent increment of time during which they
remained contaminated, in spite of having good objective conditions to be carry out.
Only 75.0% of the affected patients was diagnosed in the primary care, and in general
the implementation of the Program was evaluated as inadequate, so that it was
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recommended to insist in the training of the health professionals, so that their
competence rises in this respect.

Key words: tuberculosis, National Program of Tuberculosis Control, primary health care.

INTRODUCCION

La atencidn primaria de salud (APS) es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos
y tecnologias practicas -- cientificamente fundados y socialmente aceptables --, y puesta
al alcance de todos los individuos y las familias de la comunidad, mediante su plena
participacién y a un costo que la poblacién y el pais puedan soportar, en todas y cada
una de las etapas de su desarrollo, con un espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminacion.

De hecho, la atencién primaria forma parte integramente, tanto del Sistema Nacional de
Salud, del que constituye la funcién central y el nucleo principal, como del desarrollo
social y econdmico global de la comunidad. Igualmente representa el primer nivel de
contacto de los individuos, la familia y la comunidad con dicho Sistema, pues se lleva lo
mas cerca posible la atencion de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, lo
cual constituye el primer elemento de un proceso de asistencia sanitaria.® Este pacto con
la nacidn de velar por la salud de la poblacién, se mantiene mejor si los conceptos de
calidad y mejoras en la calidad son entendidos y adoptados.

La calidad en la salud publica es el grado en el que las politicas publicas, los programas,
los servicios y la investigacion para la poblacion causan el incremento en los resultados
de salud deseados y en las condiciones propicias para que los habitantes sean
saludables.?

El tema de la calidad parte de los propdsitos y los requisitos establecidos que debe
cumplir cualquier organizacion, asi como de la satisfaccion de las necesidades de las
personas a las cuales se brinda un servicio. En materia de salud, dar una respuesta
efectiva a los problemas o las situaciones de salud que inciden sobre una poblacién y sus
individuos, identificados por ellos o no, mediante la aplicaciéon de normas, procedimientos
y protocolos diagndstico-terapéuticos necesarios, asi como la verificacion de los
instrumentos y medios médicos que se utilizan.?

Para ser de alta calidad, los servicios sanitarios tienen que ser eficaces, accesibles,
aceptables, equitativos y seguros. La capacidad para asegurar la calidad de la atencion
—— ya sea a pacientes con problemas de salud agudos, crénicos o de emergencia —,
depende de los elementos fundamentales que conforman los sistemas de salud.*

Por ello es necesario evaluar la calidad en la ejecucion de los diferentes programas, que
el Ministerio de Salud Publica de Cuba (MINSAP) ha creado, con el fin de alcanzar el nivel
mas elevado de bienestar y salud que merece el pueblo cubano. Entre los programas
priorizados por el MINSAP se encuentra el Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis.

Existe un denominado Plan Estratégico Regional, que tiene como misién asegurar que
cada paciente con tuberculosis (TB) tenga pleno acceso al diagndstico y tratamiento con
calidad, a fin de reducir la carga mundial de la enfermedad para el afio 2015, en
consonancia con los objetivos de desarrollo del milenio y las metas de la Alianza Alto a la
Tuberculosis.>®
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Al finalizar el afo 2010, Cuba mostrd una incidencia de 781 casos nuevos, para una tasa
de 7,0 por 10° habitantes. Especificamente la provincia de Santiago de Cuba tuvo una
tasa de 5,5 por 10° ciudadanos, algo superior a la de 5,1 por 10° habitantes del 2009. El
municipio de Santiago de Cuba alcanzd una tasa de 7,8 por 10° pobladores, en el cual el
area de salud del Distrito Urbano “José Marti” finalizé con una tasa de 13,8 por cada 10°
personas.’

Dadas la manifestacion epidemioldgica de la tuberculosis y las dificultades operacionales
del Programa en el mencionado municipio, surgieron las interrogantes: ése ejecutan
correctamente las acciones del programa de control y prevencién para esta enfermedad?
¢Es adecuada la competencia de los profesionales sanitarios al respecto? ¢Se desarrollan
suficientes actividades de promocién y educacion para la salud? éSe cuenta con los
recursos suficientes para el desarrollo del Programa?

Segun la opinién de los autores de este trabajo, existian deficiencias en la
implementacion del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis que atentaban
contra la calidad de la atencién a los pacientes en tratamiento y a la poblacion de riesgo;
de ahi que esta investigacion se fundamentara en determinar cuales eran las principales
causas que dificultaban la ejecucién y vigilancia del Programa, y con ello se persiguid
contribuir al cumplimiento y la mejoria de sus resultados.

METODOS

Se realiz6é una investigacidn observacional, descriptiva y de corte transversal, para evaluar
la calidad en la ejecucién del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis en el area
de salud del Policlinico Universitario “José Marti” del municipio de Santiago de Cuba,
durante el afio 2010, donde se cuenta con médicos y enfermeras de la familia que realizan
sus atenciones médicas en 58 consultorios médicos de la familia. Para llevar a cabo el
estudio, se utilizdé la metodologia establecida en la evaluacién de la calidad para la
atencic’msprimaria de salud, propuesta por la Facultad de Salud Publica de Ciudad de La
Habana.

Se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos como componentes del estudio:

I-Dimension a estudiar

— Calidad cientifico-técnica

Competencia profesional (nivel de conocimientos de médicos y enfermeras).

Desempefio: No se evalud por el tiempo tan breve en que se hizo la investigacion.

— Satisfaccién de los profesionales (médicos y enfermeras) con la labor que desempefian
en el Programa y de los pacientes con la atencion recibida.

II- Unidades del estudio
— Usuarios: Pacientes con tuberculosis (8) diagnosticados en el area de salud.
— Profesionales: Médicos (58) y enfermeras (58) que se encontraban laborando en el area.

I1I- Identificacion de los casos
— De base institucional
— Los consultorios médicos del area de salud

IV- Relacién temporal
Evaluacién concurrente para la estructura y nivel de competencia y retrospectiva para los
resultados del programa.
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V- Tipos de datos

Se tuvieron en cuenta datos referentes a estructura, proceso y resultado.

— Estructura: Recursos humanos y materiales.

— Proceso: Se evalud la competencia profesional de médicos y enfermeras del area de
salud del Distrito Urbano “José Marti”, asi como los indicadores operacionales del
Programa.

— Resultados: Se evalud el nivel de satisfaccidén de profesionales y pacientes con respecto
al Programa.

VI- Fuente de datos

— Acta de fondos fijos y medios basicos

— Plantilla del puesto médico

— Examen de competencia profesional (a médicos y enfermeras)
— Registros estadisticos para evaluar los resultados del Programa
— Registro de Laboratorio

- Encuestas epidemioldgicas

— Encuesta de satisfaccion a profesionales y pacientes

VII- Tipo de revision
Evaluacién externa, puesto que el evaluador no forma parte de la institucion.

VIII- Tipos de criterios
— Criterios explicitos normativos y descriptivos
— Criterios implicitos

IX- Otros criterios (de inclusion)

e Para los pacientes

— Haber sido diagnosticado y notificado como afectado por tuberculosis en el periodo
seleccionado.

— Encontrarse en el area de salud.

- Voluntariedad a participar en el estudio.

e Para los profesionales

— Ser médico y enfermera del drea de salud.

- Voluntariedad a participar en el estudio.

Para dar cumplimiento a los objetivos propuestos, se procedié a evaluar la estructura, el
proceso y los resultados, sobre la base de criterios, indicadores y estandares, segun lo
establecido en el Programa, para algunos de estos, y los criterios de expertos para otros.
Con vistas a verificar la estructura, se realizaron una entrevista al Jefe de Departamento
de Recursos Humanos de la institucidn, y el control de fondos fijos y medios basicos.

A fin de validar la calidad cientifico-técnica, se confecciond un cuestionario que permitiera
identificar el nivel de conocimientos sobre las actividades a desarrollar en el Programa,
conjuntamente por el médico y la enfermera, previo consentimiento del Departamento de
Posgrado de la Facultad de Medicina No. 1 de la Universidad de Ciencias Médicas.

Se efectud una revision de los registros estadisticos y del laboratorio, para evaluar los
indicadores operacionales del Programa. En la satisfaccion laboral, se efectud una
encuesta dirigida a médicos y enfermeras, previa aceptacion voluntaria de ellos.

La informacidn fue procesada de forma computarizada en un equipo Intel Pentium 5, con
microprocesador a 3,2 Ghz, y expresada en frecuencias absolutas, las cuales se plasmaron
en tablas para la mejor comprension de los resultados. Como medida de resumen se
utilizé el porcentaje.



MEDISAN 2013; 17(5):832

Igualmente, las evaluaciones de la calidad se clasificaron como aceptable o adecuada (A)
o inaceptable o inadecuada (I), segun los estandares establecidos en cada caso.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra lo hallado en los consultorios médicos. En este sentido los
locales eran adecuados y se contaba con el personal médico y de enfermeria, pero del
mismo modo, no se disponia del Programa de Control de la Tuberculosis, ni de frascos

para recoger la primera muestra.

Tabla 1. Estructura de los consultorios médicos de la familia

Criterio Indicador Estdndar Evaluacién
No. % % Aol
Médico de familia laborando 58 100,0 95 A
Enfermero de familia laborando 58 100,0 95 A
Local de consulta adecuado 58 100,0 95 A
Programa de control disponible 95 I
Disponibilidad de frascos 95 I
Tarjeta de control disponible 100 I

Se constatd que solo 3 de los 9 indicadores que se evaluaron en la competencia
profesional de los médicos (tabla 2), resultaron adecuados, a saber: el conocimiento de
los grupos de riesgo, los sintomas y signos de la enfermedad y las medidas a aplicar en la
prevencion de esta. El resto de los criterios fueron evaluados como inadecuados, con
porcentajes que oscilaron de 68,9 a 86,2, para un estandar de 90 %.

Tabla 2. Competencia profesional de los médicos

Criterio Indicador Estdndar  Evaluacion
No. % % Aol
Grupo de riesgo 53 91,3 90 A
Pesquisa para fuente de contagio 49 84,5 90 I
Clasificacion de la TB 50 86,2 90 I
Sintomas y signos 54 93,1 90 A
Afirmaciones correctas sobre la PT 40 68,9 90 I
Medidas a aplicar en la prevencidn 53 91,3 90 A
Atencion al enfermo 40 68,9 90 I
Tratamiento 48 82,7 90 I
Quimioprofilaxis 42 72,4 90 I

Fuente: examen de competencia
Leyenda. PT: prueba de tuberculina

De los indicadores evaluados en la competencia profesional de las enfermeras, solamente
28,6 % tuvieron resultados adecuados (2 de los 7). En los indicadores inadecuados se
aprecié gran similitud con los del personal médico, los que incluyeron la pesquisa, el
tratamiento y la quimioprofilaxis, asi como las medidas preventivas (tabla 3).
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Tabla 3. Competencia profesional de enfermeras

Criterio Indicador Estdndar  Evaluacién
No. % % Aol
Grupo de riesgo 54 93,1 90 A
Pesquisa para fuente de contagio 42 72,4 90 I
Afirmaciones correctas sobre la PT 52 89,6 90 I
Medidas a aplicar en la prevencion 45 77,5 90 I
Atencion al enfermo 53 91,3 90 A
Tratamiento 39 67,2 90 I
Quimioprofilaxis 41 70,6 90 I

Fuente: examen de competencia
Leyenda. PT: prueba de tuberculina

Para evaluar los indicadores operacionales del Programa (tabla 4), se utilizaron 7 criterios,
de los cuales, 2 (28,6 %) alcanzaron una evaluacion adecuada de la calidad y 5 (71,4 %)
obtuvieron una evaluacion inadecuada; entre ellos, la proporcion de segundas muestras y
cultivos realizados, con 65,7 y 8,2 %, respectivamente. Por supuesto, la cantidad de
pacientes diagnosticados en la comunidad no alcanzé 80 % que el Programa establece.

Tabla 4. Resultados de los indicadores operacionales del Programa de Control de la TB

Criterio Indicador Estandar Evaluacion
No. % % Aol

Proporcién de SR >14 en consulta externa 488 0,6 1 I
Proporcién de primeras muestras 438 89,7 98 I
Proporcidn de segundas muestras 329 65,7 95 I
Proporcién de cultivos de primeras muestras 36 8,2 95 I
Proporcién de historias epidemiolégicas 8 100,0 100 A
Proporcién de contactos =15 afios en 37 100,0 80 A
guimioprofilaxis

Casos con BAAR+ diagnosticados en APS 6 75,0 80 I

Fuente: registros estadisticos y de laboratorio, y encuestas epidemioldgicas
Leyenda. BAAR+: positividad del bacilo acido-alcohol resistente SR: sintomas respiratorios

Respecto a la satisfaccion laboral de los profesionales, segln los estéandares establecidos,
de los 7 indicadores evaluados, solo 3 resultaron adecuados (tabla 5). Asi solo 84,4 % de
los profesionales se reconocieron satisfechos con las actividades de capacitacion y
actualizacién en relacion con el Programa, casi 30,0 % considerd escasa la cantidad de
recursos materiales disponibles para su implementacion, y 61,3 % identifico como
insuficiente la disponibilidad de bibliografia; del mismo modo, solo 62,9 % de 90 exigido
por el estandar, convino en que la preparacion cientifico-técnica era adecuada.
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Tabla 5. Satisfaccion laboral de los profesionales (médicos y enfermeras)

Criterio Indicador Estdndar Evaluacién
No. % % Aol

Agrado por trabajar en el Programa. 105 90,5 90 A

Considera util el trabajo en el Programa. 110 94,8 90 A

Considera importante el programa. 116 100,0 90 A

Satisfaccion con las actividades de capacitacion 98 84,4 90 I

y actualizacion.

Satisfaccion con los recursos materiales 82 70,6 90 I

disponibles.

Satisfaccion con la bibliografia disponible. 45 38,7 90 I

Satisfaccion con la preparacién cientifico- 73 62,9 90

técnica.

Fuente: encuestas

De los 67 indicadores evaluados, solo 41 (61,2 %) resultaron adecuados, por lo que a
pesar de que existia satisfaccién e identificacién de los pacientes con el Programa, la
implementacion de este en el area de salud fue insuficiente, maxime cuando los
principales indicadores de calidad eran inadecuados.

DISCUSION

El disponer de los recursos materiales y humanos suficientes y calificados, en los lugares
adecuados y en los momentos oportunos, constituye la parte decisiva de la influencia de
la estructura de los servicios en la efectividad de estos.

Los datos de la estructura permiten considerar los recursos humanos, fisicos y financieros
invertidos en una actividad concreta; su analisis presenta las siguientes ventajas: son
utiles para medir calidad, sirven de base para estudios mas completos y resultan faciles de
realizar, siempre que los datos estén disponibles (Lafargue Mayoz D. Calidad de la
ejecucion del Programa de Control de la Tuberculosis en el Hospital Prision Boniato.
Santiago de Cuba. 2008 [trabajo para optar por el titulo de Master en Enfermedades
Infecciosas]. 2009. Santiago de Cuba).

En el local de consulta se produce el primer contacto del paciente con el Sistema de Salud
cubano, por lo que resulta muy importante que en este se disponga de todos los recursos,
tanto humanos, como materiales, para brindar una atencién médica con calidad.

Al respecto, en la serie no se disponia del Programa de Control de la Tuberculosis en los
locales de la institucidn, lo que dificultaba la adecuada actualizacidn y superacion de los
médicos y enfermeras, para desarrollar las actividades establecidas en él, pues si se
desconocen, no pueden ser ejecutadas correctamente.

De igual manera los locales de consulta no contaban con los frascos para recoger las
muestras de esputos, lo que puede influir negativamente en el estudio precoz de las
personas con sospecha de TB. Al no tomar la primera muestra en el momento de la
consulta, dicho estudio tiene que postergarse o se corre el riesgo de que no sea realizado.

No se contaba tampoco con las tarjetas de quimioprofilaxis, por o que no se controlaba la
administracién de isoniacida en los individuos que tenian contacto con los afectados. Lo
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anterior puede atentar contra la administracion supervisada de este medicamento, por
parte del personal de salud, y contra el seguimiento diario del tratamiento.

Por otro lado, los recursos humanos son de importancia capital para el correcto
funcionamiento del Programa, pues de su adecuada formacion y preparacién dependera
parte esencial del éxito de este, ademas de la responsabilidad y compulsién con que se
asuma. Asi los conocimientos sobre el Programa y la enfermedad redundaran en el fracaso
o el triunfo, en materia de control epidemioldgico y clinico de una entidad, que por sus
caracteristicas se constituye en la enfermedad infectocontagiosa mas cara, con una gran
mortalidad y una nada despreciable invalidez fisica.

Cuando se habla de pesquisa hay que tener en cuenta 3 aspectos fundamentales: calidad,
sostenibilidad y amplitud, lo que significa sistematicidad, periodicidad, continuidad e
inclusion de la busqueda a todos los grupos de riesgo.’

El médico de asistencia es el maximo responsable del binomio médico- enfermera, y debe
controlar las acciones que realiza la enfermera en el control del foco de infeccidon, de modo
gue es importante que dichos profesionales conozcan la clasificacion de la TB, segun
resultados de la baciloscopia, porque existen acciones especificas en este control y
categorias de tratamiento en dependencia del tipo de TB diagnosticada; igualmente,
deben conocer y controlar el seguimiento de la quimioprofilaxis en los contactos de los
pacientes, pues el desconocimiento y no cumplimiento de estos aspectos, pueden
entorpecer la interrupcidn efectiva de la transmision, con el consiguiente incremento de la
incidencia.

Entre los factores que dificultan y reducen el éxito del Programa se cuentan la alta
rotacion de profesionales de la salud en la atencion primaria, las dificultades para la
supervisién, las condiciones de deterioro socioeconémico de algunos pacientes, la falta de
participlgcién de determinados equipos de salud y la existencia de humerosos grupos de
riesgo.

Con referencia a lo anterior, en su estudio realizado en el 2009 en el municipio de San
Luis, Lavaut de la Uz obtuvo resultados muy similares, lo cual muestra que la carencia de
conocimientos sobre el tema y la apatia en torno a la incorporacién de estos, trasciende
del area de salud en estudio, e incluso del municipio cabecera (Lavaut de la Uz H. Calidad
en la ejecucidn del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis [trabajo para optar
por el titulo de Master en Enfermedades Infecciosas]. 2009. San Luis. Santiago de Cuba).

Una investigacion efectuada en Brasil sefiala que existié una mejor comprension de la
enfermedad y de las actividades llevadas a cabo para su control, entre los profesionales
gue tenian un mayor tiempo laborando en el centro estudiado, aunque existieron
numerosas fallas en el conocimiento acerca de las medidas de control de la TB en los
profesionales de la salud. Asimismo, los investigadores brasilefios refirieron que el
aumentar la calidad y frecuencia de las actualizaciones sobre el tema a los facultativos,
podria redundar en una mas efectiva contribucién en la deteccién de nuevos casos en la
comunidad, asi como en el cumplimiento del tratamiento por parte de los pacientes.!!

De los criterios que no alcanzaron el estandar, el indicador de la pesquisa para encontrar
fuente de contagio, mostré que un porcentaje de médicos inferior a lo establecido,
respondié adecuadamente, lo que revela falta de calidad en esta actividad, que no era
dirigida al estudio de los contactos del afectado y otros grupos de riesgo, y a realizar
acciones tan importantes como la indicacién de esputos BAAR a todos los pacientes con
sintomas respiratorios de mas de 14 dias.
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Cabe afadir que el doctor Filil Ferrera hallé bajos niveles de conocimiento, previo a la
intervencion, en cuanto a la conducta que debe seguirse ante un paciente con una
tuberculosis pulmonar activa (Filii Ferrera M. Intervencién comunitaria sobre tuberculosis
pulmonar. Policlinico Docente “28 de Septiembre”. Enero-Octubre 2009 [trabajo para
optar por el titulo de Master en Enfermedades Infecciosas]. 2009. Santiago de Cuba).

Los indicadores operacionales permiten evaluar la marcha de todo programa de control.

La proporcion de afectados con sintomas respiratorios captados en consulta, debe ser de
1 % o superior, en relacién con el nimero de pacientes atendidos, pero en la casuistica
fue inferior; o sea, se dejo de detectar y estudiar mas de 326 pacientes. A su vez, de un
total de 81 334 consultas, debieron captarse 814 personas que presentaran ese cuadro
clinico, para cumplir con 1 % establecido.

Vale la pena puntualizar que no se puede tener un servicio eficiente con toda la calidad,
si los proveedores de este no estan satisfechos. No resulta posible generar respuestas
rapidas, supervisar y controlar su propia actuacion, si el trabajador no siente la actividad
como algo muy propio en él. De ahi que la calidad tenga que comenzar por una vision de
lo que sucede hacia dentro, para poder predecir lo que acontece hacia afuera.'?

La calidad de los servicios en la atencidon primaria depende de muchos factores, y esta
relacionada directamente con la competencia del equipo de salud que brinda asistencia
médica, con el grado de satisfaccién por ofrecer estos servicios, asi como con los
resultados alcanzados por este en la mejoria del estado de salud de la poblacién.

Uno de los factores que influye en que las acciones sean realizadas en el momento
indicado, asi como en la asistencia a las consultas, es la responsabilidad de los afectados
y los contactos respecto a su salud, lo cual se logra mediante una adecuada educacion.

También entre los logros del Programa expresados por los expertos, esta la suficiente
educacién de la poblacion sobre la tuberculosis, los factores de riesgo, el diagndstico, la
prueba de tuberculina, y otros aspectos; debido a la existencia de programas educativos
relacionados con estas tematicas, y la adecuada informacién que brindan los médicos de
familia'® (Durdn Tornell D. Evaluacién del Programa de Tuberculosis en el Policlinico Carlos
J. Finlay. La Maya. Enero-Diciembre 2008 [trabajo para optar por el titulo de Master en
Enfermedades Infecciosas]. 2008. Santiago de Cuba).

De los indicadores evaluados, solo 41 resultaron adecuados, por lo que a pesar de que
existia satisfaccidon e identificacion de los pacientes con el Programa, la implementacion de
este en el drea de salud estudiada fue insuficiente, maxime cuando los principales
indicadores de calidad eran inadecuados.
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