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RESUMEN

Introduccion: La Medicina Familiar cubana se enfrenta hoy a nuevos retos para su
perfeccionamiento, esto implica realizar un fortalecimiento del primer nivel de atenciéon para
garantizar mejoria en la calidad de los servicios para lo cual la intersectorialidad se ha consolidado
como pilar fundamental.

Objetivo: Disefiar y evaluar una estrategia de intervencion intersectorial para perfeccionar el
programa del médico y la enfermera de la familia.

Métodos: Se realizd un estudio cuasi experimental de intervencion a través de una estrategia
intersectorial para perfeccionar el programa del médico y enfermera de la familia, en el periodo de
diciembre de 2019 a diciembre de 2022 en la provincia Las Tunas. El universo estuvo conformado por
867 trabajadores del cual se seleccioné una muestra de 330. Se realizo en cuatro etapas: diagndstica,
de intervencion, validaciéon y de evaluacién. Se empleé como medida de resumen para variables
cualitativas el porcentaje, para la validacién estadistica de los cambios antes y después la prueba de

Mc Nemar y para la validacion tedrica de la estrategia intersectorial se utilizd la matriz de Chanlat.
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Resultados: La aplicacién de la estrategia mejoro el nivel de conocimientos en los equipos basicos de
salud y en los actores sociales, se revitalizaron el 93,5 % de las acciones comunitarias e intersectoria-
les, se modifico el cuadro de salud en el 89,4 % y se elevd en un 94,1 % el nivel de satisfaccién de la
comunidad con los servicios prestados por el consultorio médico de la familia. Se demostré que es
pertinente la aplicacion de la estrategia en la practica social mediante los resultados de la efectividad
esperada.

Conclusiones: La estrategia permitié perfeccionar el programa del médico y enfermera de la familia
a través de la puesta en practica de un programa intersectorial de forma integral, consciente,

participativo y sistematico.

DeCS: ATENCION PRIMARIA DE SALUD; MEDICOS GENERALES; MEDICOS DE FAMILIA; MEDICINA
FAMILIAR Y COMUNITARIA/normas; ESTRATEGIAS DE SALUD.

ABSTRACT

Introduction: Cuban Family Medicine faces today new challenges for its improvement; this implies
strengthening the first level of care to guarantee improvement in the quality of services for which
intersectorality has been consolidated as a fundamental pillar.

Objective: To design and to evaluate an intersectoral intervention strategy to improve the program
of the family doctor and nurse.

Methods: A quasi-experimental intervention study was carried out through an intersectoral strategy
to improve the family doctor and nurse program, from December 2019 to December 2022 in Las
Tunas. The universe consisted of 867 workers from which a sample of 330 was selected. It was
carried out in four stages: diagnostic, intervention, validation and evaluation. The percentage was
used as a summary measure for qualitative variables, for the statistical validation of the changes
before and after the Mc Nemar test and for the theoretical validation of the intersectoral strategy the
Chanlat matrix was used.

Results: With the application of the strategy, the level of knowledge in the basic health teams and in
the social actors was improved, 93.5 % of the community and intersectoral actions were revitalized,
modified the health picture in 89.4 % and the level of satisfaction of the community with the services
provided by the CMF increased by 94.1 %. It was demonstrated that the application of the strategy in
social practice through the results of the expected effectiveness of the strategy.

Conclusions: The strategy made it possible to improve the family doctor and nurse program through
the implementation of an intersectoral program in a comprehensive, conscious, participatory and

systematic way.
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INTRODUCCION

Segun Margaret Chan, directora general de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), citado por
Lamrani,’¥ el mundo debe seguir el ejemplo de Cuba en este campo y sustituir el modelo curativo,
poco eficiente y costoso, por un sistema basado en la prevencion.

La idea del Comandante en Jefe Fidel Castro RUz, de crear un médico diferente y un nuevo
especialista, con la finalidad de alcanzar nuevos niveles de salud y mayor satisfaccion a la poblacion,
se materializa en el médico de la familia cuyas ideas fundacionales mantienen plena vigencia vy
constituyen la base de su conceptualizacién. Este programa ha sufrido sucesivas transformaciones,
motivadas por el contexto siempre cambiante y perdura hasta nuestros dias.?

El modelo denominado programa del médico de las 120 Familias, se caracterizé en su concepcion por
una voluntad politica basada en el trabajo en equipo de un médico y una enfermera, que brindarian
atencion médica integral, dispensarizada y proactiva a un sector de la poblacion y que consideraban a
la familia como la unidad principal de atencién, aunque también realizaron acciones sobre el individuo
y la comunidad.®?

El primer nivel de atencién ha tenido un impacto positivo en indicadores de salud que miden calidad
de vida como la tasa de mortalidad infantil, el indice de bajo peso al nacer, la mortalidad materna, las
consultas médicas por habitantes y la modificacién del cuadro de salud.®*> Hoy se reconoce que la
atenciéon primaria de salud contiene los elementos esenciales para guiar la politica de salud y muestra
de ello lo constituyé la pandemia de COVID-19 que evidencié la validez e importancia del programa
del médico y la enfermera de la familia.(®

No obstante, a los logros alcanzados en estos afios, el programa del médico y enfermera de la familia
constituye un modelo en desarrollo, susceptible a perfeccionarse para enfrentar los nuevos retos y
desafios contemporaneos donde la intersectorialidad juega un papel preponderante.(’:8°

La intersectorialidad en salud con frecuencia se aplica ante problemas de salud publica criticos, con el
fin de inducir una rapida participacion social; pero no esta generalizada su concepcion como un
enfoque tecnoldgico gerencial para la construccion de salud con la participacién y el compromiso de

todos los implicados, lo que es basico para su arraigo en el plano consciente.?
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A tomar en cuenta estos y otros desafios sanitarios y sociales del pais, se precisa desarrollar una
mirada renovada al programa, de modo que permita mejorar la calidad de su funcionamiento y a la
vez contribuya al perfeccionamiento del modelo de gestion del Sistema Nacional de Salud, en las
nuevas condiciones del pais. 19

En este contexto se enmarca el problema abordado en la investigaciéon, dada la necesidad
impostergable de disefiar y evaluar acciones intersectoriales para perfeccionar el programa del

médico y la enfermera de la familia en el municipio Las Tunas.

METODOS

Se realizd un estudio cuasi experimental de intervencion intersectorial con pre y post test, para
perfeccionar el programa del médico y la familia en el municipio de Las Tunas, en el periodo
comprendido de diciembre de 2019 a diciembre de 2022.

El universo estuvo conformado por 867 trabajadores vinculados al programa del cual se seleccion6
una muestra 330 por muestreo intencional determinada a partir de los siguientes criterios:

Criterios de inclusidn:

- Los médicos y enfermeras del equipo basico de Salud del Consultorio Médico de la Familia de la
Comunidad (CMF), los profesores miembros del grupo basico de trabajo (GBT) (Obstetra, Pediatra,
Especialistas en Medicina Interna, Estomatélogos, Psicélogos, Estadisticas y Técnicos en Higiene vy
Epidemiologia).

- Los cuadros de la atencion primaria de salud (director, subdirectores de asistencia médica y social,
higiene administrativo, jefes de departamento de docencia, médico general integral (MGI) jefe y
Licenciada en Enfermeria supervisora de GBT.

- Accedieron de forma voluntaria a colaborar en la investigacion.

Criterios de exclusion:

- Los que no desearon continuar en la investigacion.

Para la seleccidn definitiva se utilizd el muestreo estratificado polietapico (MEP), cuyo algoritmo se
expone a continuacion:

Estrato I: Conformado por los policlinicos del municipio: Manuel Fajardo, Aquiles Espinosa Salgado,
Gustavo Aldereguia Lima, Guillermo Tejas Silva y Alberto Arcos Luque.

Estrato II: Se seleccionaron al azar los siguientes: policlinicos Manuel Fajardo, Gustavo Aldereguia
Lima y Guillermo Tejas Silva.

Estrato III: Seleccion de los conglomerados, (grupo basico 1 y se escogié al azar el 50 % de los

consultorios médicos del GBT, quedando 25).
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Estrato IV: Se seleccionaron las unidades de analisis dentro de cada conglomerado (100 médicos, 97
enfermeras, 32 cuadros, 21 profesores de GBT y otros 70.

Etapas de la investigacion:

Primera etapa: Fase de diagndstico.

Segunda etapa: Fase de disefio de la estrategia.

Tercera etapa: Fase de validacion por expertos de la estrategia.

Cuarta etapa: Fase de evaluacién de la estrategia.

Primera etapa (Diagndstico):

Se identific6 de las debilidades en el conocimiento de los actuantes del PMEF, sobre la
intersectorialidad como herramienta para el perfeccionamiento del programa del médico y enfermera
de la familia (PMEF).

El cuestionario utilizado fue creado por los investigadores sustentados en una amplia revisidon sobre el
tema, para la validacion del contenido, fueron sometidos al criterio de expertos, mediante la
metodologia Delphi citada Cruz y Raa.?

Para elaborar el cuestionario para evaluar los conocimientos se tuvo en cuenta los procedimientos
para construir un instrumento de medicidon a través de preguntas cerradas dicotdmicas (adecuada o
inadecuada), el mismo constd de cinco preguntas con diez incisos.

Se consider6 adecuado (A) cuando 70 % o mas de los examinados alcanzaron la condicién de
aprobado en su cuestionario. Asimismo, se evalué como inadecuada cuando menos de 70 % de sus
evaluados resulto aprobado.

Se evaluaron los siguientes indicadores antes y después de la aplicacidon del programa de intervencion
con las mismas condiciones:

1. Nivel de conocimientos de los profesionales sobre la intersectorialidad en el PMEF.

2. Participacién de los EBS en las actividades comunitarias.

3. Modificaciones del cuadro de salud de la poblacién.

4. Nivel de satisfaccion de la comunidad.

La evaluacién fue considerada en:

- Adecuada: Mas del 85 % de los aspectos positivos.

- No adecuado: 84 % o menos de los aspectos positivos.

Segunda etapa (Elaboracién de la estrategia intersectorial):

La estrategia intersectorial fue liderada por los autores de la investigacion e incluy6 a trabajadores de
salud, pertenecientes a la atencidén primaria y actores sociales que incluyeron presidentes de consejos
populares, delegados, lideres formales e informales y representantes de otros sectores. Para ello fue

creado un equipo técnico y uno de actores sociales.
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Para el equipo técnico se selecciond una muestra de especialistas que compartian caracteristicas
comunes. En orden de prioridad: experiencia de direccién, categoria docente, doctores en ciencia,
especialistas de segundo grado, que tuvieran al menos 10 afos de experiencia profesional, con
disposicidon a participar en la investigacion.

Fueron seleccionados los actores sociales, se tuvieron en cuenta las siguientes categorias: posicidn,
interés y grado de influencia con relacién al tema de investigacién.

Para disenar la estrategia se realizd el analisis causa-efecto de la problematica identificada en la
primera etapa de la investigacion, que consistié en insuficientes conocimientos del equipo técnico y
actores sociales sobre la utilizacidn de la intersectorialidad en la solucién de los problemas de salud.
Se cred un grupo nominal compuesto por el equipo técnico y los actores sociales para obtener
informacién acerca posibles soluciones a tener en cuenta, dentro de las cuales se incluyen disefio e
implementacion de un programa de capacitacion permanente dirigido a los equipos basicos de salud y
a los actores sociales, revitalizacion de los consejos por la salud, de los grupos comunitarios, los duos
focales, facilitadores, promotores y brigadistas sanitarias, la discusion de los analisis de situacion de
salud con la comunidad para la solucién de los problemas.

Tercera etapa (Validacion tedrica de la estrategia intersectorial):

Para la validacidn teodrica de la estrategia se utilizé el criterio de expertos mediante el método Delphi.
Los expertos se autoevaluaron en el tema de intersectorialidad. Para ello se calculd el coeficiente de
competencia (K).

Se considero el coeficiente de competencia en cuanto a:

Si 0,8<K<1,0; el coeficiente de competencia es alto.

Si 0,5<K<0,8; el coeficiente de competencia es medio.

Si K < 0,5; el coeficiente de competencia es bajo.

El criterio de los expertos fue sobre la base de los que autoevaluaron su competencia en un nivel alto.
Se seleccionaron 12, al tener en cuenta su nivel de competencia.

Validacion tedrica de la estrategia intersectorial: se utilizé la matriz de Chanlat se tuvo en cuenta el
analisis de las siguientes variables: el impacto, la funcionalidad y las oportunidades que brinda la
misma, lo cual se expresa en el grado que tiene para su aplicacidén y generalizacion.

Para determinar la efectividad esperada de la estrategia (EEE) se utilizd la siguiente expresion

(Formula 1):

EEE =

100
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Donde:

I- Impacto.

F- Funcionalidad.

O- Oportunidad.

Se tomé en consideracién la tabla siguiente:

- Si EEE es mayor o igual de 8, la estrategia se considera fuerte.

- Si EEE esta entre 5y 7, la estrategia se considera medio.

- Si EEE es menor que 5, la estrategia se considera débil.

La evaluacion de la efectividad esperada de la estrategia (EEE) segin matriz Chanlat, mostré una
ponderaciéon promedio de 9,4, siendo mayor para la variable impacto con 9,7. La opinion de los
expertos definid pertinente la aplicacion en la practica social de la estrategia, por su contribucién al
logro de los objetivos, por satisfacer las necesidades para lo que fue creada, por su funcionabilidad,
aceptacion esperada, factibilidad y apoyo de la comunidad y otros sectores esperado.

Cuarta etapa (Fase de evaluacion de la estrategia):

Para la evaluacion de los cambios antes y después de aplicada la intervencién se utilizé la prueba de
Mc Nemar. Se empled un nivel de significacion de a=0,05; identificando la existencia de diferencias
mas alla del azar por un valor de probabilidad (valor de p).

Técnicas y procedimientos:

La informacidon se procesd de forma automatizada en una computadora, mediante la aplicacion del
sistema estadistico SPSS/PC; version 21.0.

Para el desarrollo de la investigacién se siguieron los principios éticos para las investigaciones médi-
cas en seres humanos, promulgados en la declaracién de Helsinki de la Asociaciéon Médica Mundial.*?
Se obtuvo el consentimiento informado de las personas que participaron en el estudio. El desarrollo
de la investigacion contd con la aprobacion del Comité de ética de la investigacion del Consejo

Cientifico de la Direccién Municipal de Salud de Las Tunas.

RESULTADOS

El equipo técnico para la construccion de la estrategia estuvo conformado por 12 miembros con mas
de 10 afios de experiencia profesional, cinco de ellos Master en Ciencias (41,6 %), seis Especialistas
de Segundo Grado (50 %) y seis Especialistas de Primer Grado (50 %). El 50 % ostentaban la
categoria docente de Profesor Auxiliar y el 50 % de Asistente.

Fueron seleccionados 13 actores sociales, representados por delegados, presidentes de consejos

populares, representantes de la comunidad, de las organizaciones de masas y otros sectores.
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Los conocimientos de los profesionales antes y después de aplicado el cuestionario, la cual resultd
estadisticamente significativa con un valor de p=0,001. Esto indica que los conocimientos se
obtuvieron debido a la intervencion.

El analisis permite inferir que antes de la intervencion, 190 profesionales (57,5 %) tenian conocimien-
tos inadecuados sobre estos temas, después de la misma 176 (92,5 %) de éstos, elevaron los
conocimientos. En lo concerniente a los actores sociales después de la estrategia el 90,9 %

alcanzaron conocimientos adecuados (Tabla 1).

Tabla 1 Evaluacion del nivel de conocimientos antes y después de aplicada la estrategia

intersectorial
Categoria Después
Nivel de Inadecuado Adecuado
Antes conocimientos No. o No. o
EBS
Inadecuado 180 57.4
Adecuado 140 42,6
Sub Total 330 100
Categoria Después
Nivel de Inadecuado Adecuado
conocimientos MNo. 0/ No.
Actores Sociales
Inadecuado 9,09 10 90,9
Adecuado 1 50 1 50 2 15,4
Sub Total 2 15,4 11 84,6 13 100
Fuente: Cuestionario. Prueba de McMemar p<0,001

La participacién de los EBS en las actividades comunitarias antes y después de aplicada la estrategia
intersectorial resulté una estadistica significativa con un valor de p=0,001.

Antes de la intervencidn el 66,6 % (tres) de los policlinicos no tenian consejo local por la salud, el 92
% de los equipos basicos de salud dado por 23, no participaban en los grupos de trabajo comunitarios
y 19 para un 76 % no formaban brigadistas sanitarias ni facilitadores de salud. Luego de aplicada la
estrategia los indicadores muestran resultados del (100, 91,3 y 89,4 %) respectivamente, con

un promedio de 93,5 % de participacion en actividades comunitarias (Tabla 2).
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Tabla 2 Participacicn de los EBS en las actividades comunitarias antes v después de aplicada
la estrategia intersectorial
Categoria Después
Inadecuado Adecuado
MNo. %o MNo. %

Consejo Local
por la Salud

Inadecuados
Adecuados
Subtotal,
Categoria Después
Inadecuado Adecuado
Reunién grupos No. %0 MNo. %%
comunitarios
Inadecuados p
Adecuados
Subtotal
Formacion de Después
brigadistas Inadecuado Adecuado
sanitarias
facilitadnr:; de No- o No- e
salud
Inadecuados 2 10,5 17 29,4 19 76
Adecuado 1 9,5 5 10,6 & 24
Subtotal 3 12 22 88 25 100
Fuente: Cuestionario. ® 93,504 Prueba de McMemar p<0,001

La evaluacion de los consultorios con modificaciones del cuadro de salud de la poblacién antes y
después de aplicado el programa resume que antes 19 (76 %) CMF presentaban un cuadro de salud
inadecuado y de estos se modificaron 17 (89,4 %). Resultados que demuestran una asociacién esta-

disticamente significativa entre la intervencidn y los resultados con un valor de p=0,001 (Tabla 3).

Tabla 3 Evaluacion de CMF con modificaciones del cuadro de
salud de la poblacidn antes v después de aplicada la estrateqgia
de intersectorialidad

Cuadro de salud Después

Inadecuade Adecuado Total

Mo. %o No. %o Mo. 9%
Inadecuado 10,6 17 89,4 19 76
Adecuado 1 16,7 5 83,3 5] 24
Sub Total 3 12 22 88 25 100

Fuente: Departamento de Higiene. Prueba de McMemar p<0,001
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La evaluacion del nivel de satisfaccion de la comunidad con los servicios prestados por el CMF antes y
después de aplicada la estrategia de intersectorialidad resume que antes 17 (68 %) CMF presentaban
algun nivel de insatisfaccion con los servicios prestados y de estos se modificaron 16 (94,1%).
Resultados que demuestran una asociacién estadisticamente significativa entre la intervencion y los

resultados con un valor de p=0,001 (Tabla 4).

Tabla 4 Evaluacian del nivel de satisfaccidn de la comunidad
con los servicios prestados por el CMF antes y después
de aplicada la estrategia de intersectorialidad

Cuadro de salud Después

Inadecuado Adecuado Total
No. % %o
Inadecuado 5,9 15 94,1 17 &8
Adecuado 1 12,5 7 87,5 3 32
Sub Total 2 8 23 a2 25 100

Fuente: Departamento de Higiene. Prueba de McMemar p<0,001

DISCUSION

En Cuba el programa del médico y la enfermera de la familia ha constituido un ejemplo a seguir en
todas las latitudes y ha garantizado el cumplimiento de su encargo social, implementando un grupo de
programas destinados a lograr un estado de salud en la poblaciéon que se corresponda con la prioridad
y voluntad politica establecida en el pais.31%

La labor desarrollada por los equipos basicos de salud ha permitido alcanzar resultados superiores en
el estado de salud de la poblacién cubana por lo que la educacién permanente de los EBS, profesores,
cuadros y actores comunitarios constituye piedra angular para desarrollar los procesos de la atencion
primaria de salud con calidad.>®

Relacionado con el desconocimiento antes de la intervencion, Beltran et al.(*® demostraron que
muchas veces la presién asistencial del médico de la familia y sus profesores interviene en la génesis
del desconocimiento y en la calidad de los documentos rectores, poniendo en riesgo de vulnerabilidad
al EBS, resultados similares a los del estudio.

Cuba et al.,*® en investigacién realizada en Perl, plantean que la especialidad en medicina familiar
no es un requisito para que los médicos laboren en el primer nivel de atencion por lo que la mayor
parte de ellos no cuenta con este entrenamiento de postgrado, condicién muy diferente ocurre en la
investigacion donde los médicos que laboran en los consultorios tienen una formacion integral durante
el pregrado y durante su especializacion para desempefarse en la Atencién Primaria de Salud, sin
embargo, algunos temas como la intersectorialidad necesitan de entrenamiento en la practica. (819

La participacién dinamica de los profesionales y los actores sociales en las capacitaciones recibidas,

condicionaron los resultados obtenidos luego de la aplicacion del programa. En este contexto es
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posible, en la medida que estos accedieron de manera sistematica a los conocimientos logrados
pueden aplicarlos en la toma de decisiones y en generar alternativas de solucion frente a su realidad
concreta relacionado con los problemas encontrados en los ASS.(*%)

Las insatisfacciones con los EBS a inicios estuvieron relacionadas con inestabilidad del medico y la
enfermera de la familia. Posterior a la aplicacién de la estrategia se evidencia capacidad resolutiva
gue incluyd contar con equipos interdisciplinarios de salud capacitados y con incentivos y condiciones
laborales atractivas.

Ademas los cambios inherentes a la estrategia se dirigen hacia tener un equipo de salud y una
comunidad que cuente con las capacidades para actuar de manera intersectorial sobre los determi-
nantes sociales de la salud, para actuar junto en acciones de promocién y prevencién, para el manejo
tanto de los problemas agudos como de los cronicos, incluidas las secuelas y discapacidades, asi co-
mo los cuidados paliativos, en y desde el propio domicilio de las personas, para sostener una relacion
cercana, fluida, con pertinencia y permanente con las comunidades en su contexto territorial. (1819
Desde esta perspectiva segun criterio de los autores a través del sistema integrado de acciones se
mejora en los EBS la motivacién, comunicacion y relaciones interpersonales, apoyo comunitario en la
solucién de los problemas.

Resulta obvio que la puesta en marcha de politicas publicas saludables, utilizando herramientas
aceptables, democraticas y adecuadas a la sociedad garantizan la defensa de la salud y el trabajo por
una mayor calidad, propiciando de esta forma la introduccién de enfoques participativos en la
coordinacion intersectorial, que garantizaron el liderazgo diversificado y la toma de decisiones

compartidas.(??

CONCLUSIONES

La estrategia intersectorial permitié perfeccionar el programa del médico y enfermera de la familia a
través de la puesta en practica de un programa intersectorial de forma integral, consciente, participa-
tiva y sistematica, al lograr factibilidad en los indicadores de resultados del programa, asi como
impacto comunitario y social al lograr empoderamiento comunitario para la solucién de los problemas
con mejoramiento en el cuadro de salud por lo que se considera pertinente su aplicaciéon en la

practica social.
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