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RESUMEN

Fundamento: El proceso de atencién médica a los nifios con afecciones pulmonares recurrentes
en la provincia de Sancti Spiritus, muestra insuficiencias que motivan que esos pacientes no se
identifiquen adecuadamente y que existan diferencias en el uso de métodos para el diagnéstico
de las posibles causas subyacentes. El disefio de acciones para contrarrestar esas insuficiencias
no ha sido descrito aln en articulos cientificos. Objetivo: Disefiar una estrategia de intervencién
en salud para el perfeccionamiento del proceso de atencién médica a los nifios con afecciones
pulmonares recurrentes. Metodologia: Se utilizaron los siguientes métodos: andlisis
documental, observacidn, entrevistas, grupos nominales, criterios de expertos; asi como
métodos estadistico-matematicos. La investigacién se dividid en tres etapas y se desarrollé en
la provincia de Sancti Spiritus desde el 2009 al 2014. Resultados: Se detectaron insuficiencias
metodoldgicas en el proceso de atencién médica a nifios con afecciones pulmonares recurrentes.
Se elaboré y ejecutd una estrategia de intervencion que consistié en el redimensionamiento de
la organizacion existente en los servicios de salud, asi como la estructuracién de elementos
tedricos, clinicos e investigativos para evaluar e investigar esos pacientes. Conclusiones: La
estrategia demostro ser efectiva y aplicable; posibilité una primera aproximacién a nifios cubanos
con afecciones pulmonares recurrentes y permitié elevar el nivel de conocimientos, de los
médicos, sobre esas afecciones.

DeCS: ENFERMEDADES PULMONARES/epidemiologia: NEUMONIA/epidemiologia;
ESTUDIOS DE INTERVENCION; ATENCION MEDICA; NINO.

Palabras clave: estrategias, estudios de intervencion, afecciones pulmonares recurrentes,
afecciones pulmonares, neumonias recurrentes.

SUMMARY

Background: The medical care process to children with recurrent lung affections at Sancti Spiritus
province shows insufficiencies that promote inappropriate identification of those patients and use of
methods for the diagnosis of the possible underlying causes in different ways. The design of actions
to offset those insufficiencies has not still been described in scientific papers. Objective: to design
an intervention strategy in health service for the improvement on the medical care process to children
with recurrent lung affections. Methodology: The following methods were used: documental
analysis, observation, interviews, nominal groups, experts' criteria; as well as statistical-mathematical
methods. The investigation was divided into three stages and it was developed at Sancti Spiritus
province from 2009 to 2014. Results: Methodological insufficiencies were detected in the medical
care process to children with recurrent lung affections. An intervention strategy was elaborated and
executed; this strategy consisted on the re dimension of the existent organization in health services,
as well as in the structuring of theoretical, clinical and investigative elements to evaluate and to



investigate those patients. Conclusions: The strategy demonstrated to be effective and applicable;
it facilitated a first approach to Cuban children with recurrent lung affections and allowed to increase
the level of doctors’ knowledge on those affections.

MeSH: LUNG DISEASES/epidemiology; PNEUMONIA/epidemiology; INTERVENTION STUDIES;
MEDICAL CARE; CHILD.

Keywords: strategies, intervention studies, recurrent lung affections, lung affections, recurrent
pneumonias.

INTRODUCCION

Las afecciones pulmonares recurrentes (APR) en los nifios se definen como la presencia de dos
episodios de afeccién pulmonar en un afio o tres o mas episodios en cualquier periodo de tiempo,
siempre que exista resolucién radiolégica entre los episodios 2.

El interés por el estudio de este tema aumento desde finales de la década del noventa del siglo
pasado y todavia son insuficientes los estudios publicados que permitan una aproximacion mas
certera a los nifios con APR.

En Cuba, el Ministerio de Salud Publica le brinda atencion especializada, por programas, a 14
de las multiples enfermedades crénicas de la infancia, entre estos, el Unico que corresponde a
afecciones pulmonares es el de fibrosis quistica 2. Otras enfermedades pulmonares en los nifios
estan consideradas en programas nacionales que abarcan a toda la poblacién, entre ellos el de
infecciones respiratorias agudas, asma bronquial y tuberculosis.

En las principales bases de datos de publicaciones médicas y con el uso de varios motores de
busqueda, meta buscadores, directorios y guias de materias, se encontraron pocos estudios
originales publicados sobre pacientes pediatricos con esas afecciones.

La mayoria de los articulos encontrados han estado sesgados tanto por incluir solo a nifios
hospitalizados 1%, como por excluir a pacientes con enfermedades ya diagnosticadas al
momento del estudio 7812,

Otros aspectos que son abordados insuficientemente en esas publicaciones, son los referentes
a la prevalencia y las caracteristicas de los nifios con recurrencia de afecciones pulmonares, asi
como los factores de riesgo asociados a esas afecciones.

En Cuba y en la provincia Sancti Spiritus son insignificantes las estadisticas y la informacion
sobre los nifios con afecciones pulmonares recurrentes. La no identificacién de esos pacientes,
durante el proceso de atencién médica, compromete el diagnéstico oportuno de la(s)
enfermedad(es) responsable(s) de la recurrencia de las afecciones pulmonares, la cuales
pueden ser diagnosticadas entre el 69 % y el 100 % de los nifios que las presentan 513,

Aunque en la mayoria de los articulos revisados se hace referencia a la importancia del
diagnéstico clinico y confirmatorio de la(s) enfermedad(es) responsable(s) de la recurrencia, solo
hay seis %317 en los que se proponen, de diferentes formas, herramientas metodoldgicas para
el estudio y evaluacion de los nifios con APR; sin embargo en ninguno de ellos se hace referencia
a los resultados obtenidos con la utilizacién de esas herramientas.

En la provincia de Sancti Spiritus son escasas las evidencias sobre la aplicacién de algunas de
esas herramientas y si se ha objetivado la ausencia de uniformidad en el uso de métodos clinicos
e investigativos en funcién de diagnosticar, de forma estructurada, las posibles enfermedades
subyacentes en esos pacientes.



Por lo antes expuesto, se decidi6 realizar esta investigacién con el objetivo de disefiar una
estrategia de intervencion en salud para el perfeccionamiento del proceso de atencion médica a
los nifios con afecciones pulmonares recurrentes.

MATERIAL Y METODO

La investigacion se desarrolld en la provincia Sancti Spiritus durante el periodo de tiempo
comprendido entre el afio 2009 y el 2014; se estructurd en tres etapas:

I Primera Etapa (Diagndéstico del estado real del proceso de atencién médica a los
nifios con afecciones pulmonares recurrentes):

Con el objetivo de identificar la necesidad de una estrategia de intervencién en salud para
optimizar el proceso de atencion médica a los nifios con afecciones pulmonares recurrentes, se
realiz6 un estudio exploratorio con enfoque mixto, cuantitativo-cualitativo.

En esta etapa se establecieron las siguientes sub-etapas.
Sub-Etapa 1:

Se realizd un estudio cuantitativo exploratorio durante el afio 2009, en el Hospital Pediatrico
Provincial José Marti Pérez de Sancti Spiritus.

Primeramente se revisaron los registros estadisticos que contenian los diagnésticos al egreso,
planteados en las historias clinicas de los pacientes egresados.

Luego se seleccionaron las historias clinicas (poblacion) de aquellos pacientes con diagnésticos
al egreso de afeccién pulmonar de etiologia infecciosa (neumonia o bronconeumonia).

Se realizdé un muestreo no probabilistico de tipo intencional que permitié definir una muestra de
casos-tipo, considerando como criterio de seleccion la identificacion (en la historia clinica) de los
pacientes que habian presentado neumonia o bronconeumonia en dos 0 mas ocasiones en un
afio, teniendo en cuenta ese periodo de forma retrospectiva a partir de la fecha en que el paciente
egreso.

Los principales resultados esperados fueron: identificar cuantos nifios habian ingresado en mas
de una ocasion con esos diagndsticos en el periodo de un afio, teniendo como referencia la fecha
en que el paciente egreso, y cuantos de ellos fueron estudiados en busca de alguna causa
subyacente.

Sub-Etapa 2:

Se realiz6 una investigacion cualitativa exploratoria con el objetivo de profundizar en aspectos
que caracterizaban el proceso de atencién médica a los nifios con APR.

El estudio se desarrollé en los escenarios donde se realizaba la atencion a los pacientes
pediatricos, tomando como contexto el municipio cabecera de la provincia de Sancti Spiritus,
durante el afio 2009. Los escenarios escogidos fueron: los consultorios del médico de la familia
y los policlinicos del municipio cabecera, asi como el Hospital Pediatrico Provincial José Marti
Pérez de Sancti Spiritus.

En cada uno de los escenarios se selecciond la poblacion diana, conformada por los especialistas
en Medicina General Integral (MGI), en Pediatria o en otras especialidades con perfil pediatrico
que laboraban tanto en atencion primaria como secundaria.



Se realiz6 un muestreo no probabilistico de tipo intencional que permitié seleccionar una muestra
homogénea, considerando como criterio de seleccion que los profesionales fueran especialistas
en MGI, en Pediatria u otras especialidades con perfil pediatrico.

La muestra quedd constituida por 85 médicos, de ellos 47 especialistas en MGI y siete
especialistas en Pediatria que laboraban en el primer nivel de atencion; ademas de 31
profesionales que laboraban en el segundo nivel de atencién.

Estos ultimos estuvieron distribuidos en las siguientes especialidades: 17 especialistas en
Pediatria, uno en Gastroenterologia, dos en Cardiologia, uno en Hematologia, uno en
Neurologia, cuatro en Otorrinolaringologia, dos en Alergologia, dos en Cirugia Pediatrica y uno
en Endocrinologia.

Del total, 75 realizaban labor asistencial todo el tiempo y diez eran administrativos, asistenciales
o docentes, con vinculacion parcial a la asistencia médica.

El analisis de la situacion se realizé a partir de la busqueda de evidencias documentales sobre
el proceso de atencién médica a los nifios con afecciones pulmonares recurrentes y se determiné
el dominio que poseian los médicos sobre aspectos tedricos de esas afecciones y sobre el
proceso de atencion médica a ese tipo de pacientes.

Con tal intencién se aplicaron técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion, entre las
que se distinguieron: el andlisis de documentos (hojas de cargo, registros estadisticos, historias
clinicas individuales), la observacion participante, entrevistas en profundidad y grupos nominales
(se constituyeron tres grupos: especialistas de MGI [10 integrantes], especialistas en Pediatria
que laboraban en la atencién primaria [5 integrantes] y especialistas en Pediatria que laboraban
en atencién secundaria [10 integrantes]).

Anadlisis de la informacion en la Primera Etapa:
En la primera sub-etapa se utilizé la estadistica descriptiva: frecuencias absolutas y relativas.

En la segunda sub-etapa se realizdé un analisis cualitativo en el que la informacién obtenida fue
organizada en categorias. Una vez que se alcanzé la saturacion de la informacion, se realizé una
reduccion y transformacién de los datos, codificAndolos en los siguientes temas o planos
explicativos: cognitivos, estructurales y resultados. Posteriormente, se relacionaron los temas y
se triangularon los datos, lo que posibilité la generacion de hipotesis.

Atendiendo a los resultados obtenidos en el diagndstico del estado real del proceso de atencion
médica a los nifios con afecciones pulmonares recurrentes se prosiguié a disefiar una estrategia
de intervencién en salud.

Los autores eligieron la utilizacién de la estrategia como resultado cientifico en su investigacion,
debido a que la misma parte de un proceso de planificacién, que permite la proyeccién del
proceso de transformacion del proceso de atencién médica a esos pacientes, desde un estado
real hasta un estado deseado, a través de acciones de intervencion, elaboradas de forma
consciente e intencionada, siempre teniendo en cuenta el contexto en el que se desarrolla el
proceso.

Il. Segunda Etapa (Formulacion de la Estrategia):

Basado en fundamentos tedricos y practicos se definieron las situaciones-objetivos posibles a
transformacion, se identificaron las opciones y variantes de cambio; se analizaron las propuestas
de acciones para la solucion de los problemas identificados en la primera fase que posibilitaran
el logro de la vision preestablecida; se definieron los escenarios probables de actuaciéon y a
continuacion se propuso una Estrategia de Intervencién para el perfeccionamiento del proceso
de atencion médica integral a los nifios con afecciones pulmonares recurrentes en la provincia



Sancti Spiritus. Por ultimo se analiz6 la viabilidad de las acciones programadas mediante el
analisis de los ambientes interno y externo.

Analisis de la informacion en la segunda etapa:

Se realiz6 la exploracion de futuros alternativos y el analisis de campos de fuerzas mediante la
matriz DAFO.

Il Tercera Etapa (Evaluacion de la estrategia):

En esta etapa, en un primer momento la estrategia se sometié a la valoracion por criterios de
expertos, que evaluaron su calidad, factibilidad y pertinencia. Después se ejecuté el plan de
intervencién y, paralelamente a su puesta en marcha, se desarrollé un sistema de evaluacién y
control de las acciones establecidas en la estrategia a partir de sus componentes.

Aunque las tres etapas estan intimamente relacionadas, en este articulo seran desarrolladas las
dos primeras porque el desarrollo de la tercera etapa sera abordado en un préximo articulo.

RESULTADOS
. Primera Etapa- Principales resultados del diagnéstico.
Sub-Etapa 1:

En el afio 2009 egresaron 402 nifios con diagnostico de afeccion pulmonar de causa infecciosa
(neumonia o bronconeumonia), de ellos 68 (16,9 %) habian ingresado en dos mas ocasiones,
en el periodo de un afio, por alguno de esos diagnésticos. Ese porcentaje es mas alto que el
rango que aparece en la literatura, ya que se han publicado porcentajes entre 7 %y 11,4 % %611
de nifios hospitalizados con APR.

No obstante a la identificacion de ese tipo de paciente, en ninguna de las historias clinicas se
hizo referencia a que los nifios presentaban afecciones pulmonares recurrentes o “neumonias”
recurrentes, ni se encontraron comentarios, discusiones diagnoésticas, evoluciones o pruebas
complementarias, que indicaran la intencion, o el hecho, de realizar estudios para determinar
alguna enfermedad subyacente responsable de esas afecciones.

La valoracién cualitativa de los resultados obtenidos indicd, que aln cuando existi6 una
casuistica de pacientes con APR, no se encontraron evidencias objetivas, en registros primarios,
acerca de que esos nifios fueron identificados a partir de la recurrencia de las afecciones
pulmonares, y si por los episodios agudos de afeccién pulmonar; sin embargo, tampoco se
pudieron determinar acciones encaminadas a la atencion y seguimiento de esos nifios a partir
de considerar la recurrencia de las afecciones pulmonares como una sumatoria de eventos y no
como episodios agudos aislados. Todos los registros y acciones identificadas se basaron en el
proceso agudo con el cual ingresaron los pacientes, en cada ocasion.

Sub-Etapa 2:

- Andlisis de documentos: No se encontraron evidencias documentales sobre la identificacion y
el registro de nifios con APR. Incluso, aunque en el planteamiento inicial del estudio se propuso
la revision de historias clinicas de nifios con afecciones pulmonares recurrentes, sin diagnéstico
especifico de alguna de las enfermedades asociadas a esas afecciones, en la practica no se
encontraron evidencias de esos documentos.

- Técnicas de aproximacion e identificacion de los problemas: Después de analizar y triangular
la informacién obtenida, se generaron las siguientes hipotesis.



e Existian necesidades de aprendizaje en los especialistas en MGI, pediatria u otras
especialidades con perfil pediatrico, sobre aspectos que caracterizan las APR en los
nifos.

e La infraestructura, material y humana, existente en el sistema de salud cubano era la
adecuada para brindar una correcta atencion médica a los nifios con APR.

e No se realizaba una adecuada atencion del nifio con APR, en la atencién primaria ni en
la secundaria, porque no se identificaban, diagnosticaban ni se evaluaban correctamente
€s0s pacientes.

¢ No existia organizacién ni sistematicidad en la atencion médica a los nifios con APR, en
la provincia de Santi Spiritus, ya que se carecia de guias, protocolos o algoritmos de
actuacion, que permitieran un flujo organizado entre los diferentes niveles de atencién y
posibilitaran la evaluacion de estos nifios en una consulta multidisciplinaria.

I. Segunda Etapa- Disefio de la Estrategia de intervencién para el perfeccionamiento
del proceso de atencion médica a los niflos con afecciones pulmonares
recurrentes.

Atendiendo a los resultados obtenidos en el diagnéstico del estado real del proceso de atencion
médica a los nifios con afecciones pulmonares recurrentes, se derivé que la ideas fundamentales
gue deben ser desarrolladas en una estrategia de intervencion, para modificar los problemas
identificados deben ser: acciones para elevar el nivel de conocimiento de los médicos sobre las
afecciones pulmonares recurrentes, acciones que permitan la interrelacién de los niveles de
atencion de salud para la atencién los nifios con esas afecciones y acciones para organizar el
proceso de evaluacién clinica y diagnéstica de esos pacientes.

Misién.

Brindar una atencion médica adecuada a los nifios con afecciones pulmonares recurrentes, que
permita identificar las causas subyacentes y reducir los episodios de recurrencia.

Vision.

El proceso de atencion médica a los nifios con afecciones pulmonares recurrentes debe ser de
alta calidad y sustentarse por un conjunto de acciones integradas, que garanticen la identificacion
de estos pacientes en todos los niveles del sistema de salud, con la consiguiente determinacion
de las posibles causas subyacentes; todo esto a través de una organizacion de la atencion
médica, de referencias y contra referencias, consultas multidisciplinarias, algoritmos para la
evaluacion clinica y diagnoéstica, y la necesaria participacion activa de los equipos de salud,
pacientes, familiares y comunidad.

Objetivo Estratégico General.

Elaborar una Estrategia que permita perfeccionar el proceso de atencién médica a los nifios con
afecciones pulmonares recurrentes, mediante intervenciones educativas, organizacionales y
acciones de promocion, prevencién, recuperacion y rehabilitacion.

Objetivos Estratégicos Especificos.

e Elaborar un programa de capacitacién para los participantes en la intervencion.

e Disefiar un Diagrama de flujo del proceso de atencién médica integral a los nifios con
afecciones pulmonares recurrentes.

e Disefiar un Algoritmo para la evaluacion clinica y diagndstica de los nifios con afecciones
pulmonares recurrentes.

e Evaluar la pertinencia del sistema de acciones propuestas en la Estrategia, mediante
criterios de expertos.

e Evaluar la factibilidad de la Estrategia mediante su aplicacion en la practica



Exigencias metodolégicas sobre las que se sustenta la Estrategia.

Las exigencias metodolégicas de la estrategia parten de abordar el problema planteado desde
una perspectiva sistémica amplia y cohesionada, basada en el analisis de los componentes que
interacttan en el proceso de atencién médica a los nifios con afecciones pulmonares recurrentes.
Ademas, se deben tener en cuenta las necesidades y perspectivas de las pacientes, familiares
y del personal de la salud que intervienen, para que puedan participar activamente en la
estrategia.

Componentes claves de la Estrategia de Intervencién:

El conjunto de acciones integradas.
El diagrama de flujo del proceso de atencién médica integral a los nifios con afecciones
pulmonares recurrentes.

e El algoritmo para la evaluacion clinica y diagnéstica de los nifios con afecciones
pulmonares recurrentes.

e El programa de capacitacion de los participantes en la intervencion.

e La vigilancia constante para mejorar los procesos de intervencion

Resultados esperados:

e Mejorar el nivel de conocimientos de los participantes en la intervencion.

e Identificar los nifios con APR y sus caracteristicas clinicas y epidemioldgicas.

e Alcanzar una adecuada interrelaciéon entre el nivel primario y secundario de salud,
respecto a la atencién médica a los nifios con APR.

e Identificar, tratar y controlar las posibles causas subyacentes en los nifios con APR.

¢ Identificar los posibles factores de riesgo de las APR en los nifios.

Anadlisis de los ambientes

Antes de determinar las acciones que integraron la Estrategia de Intervencion, se examiné la
viabilidad de esas acciones mediante el andlisis de los ambientes externo e interno del sistema.

En ese andlisis hubo una representacion de los participantes en la intervencion, segun los
escenarios donde laboraban, lo cual propicio el desarrollo de relaciones colaborativas y el trabajo
en equipo.

Tras analizar y clasificar las fuerzas actuantes se propusieron y seleccionaron las posibles
variantes de solucion mediante la matriz DAFO, lo que permitié disefar tareas concretas que le
dieran salida a los objetivos propuestos para el proceso de intervencion.

Estrategia de Intervencién.

Una vez analizada la viabilidad de los objetivos estratégicos propuestos, se elabord la estrategia
de intervencion, teniendo en cuenta la preparacion de los elementos organizativos,
metodologicos y cientifico-investigativos requeridos para su aplicacion y se disefiaron acciones
especificas en los diferentes componentes del sistema. (Figura 1)

Al conjunto de acciones integradas propuestas en la estrategia, también se disefiaron como
componentes de la estrategia: un Diagrama de Flujo para la atencién médica de los pacientes
pediatricos con afecciones pulmonares recurrentes (Figura 2), a partir de las normas
establecidas dentro del Sistema Nacional de Salud que rigen la interrelacion entre los diferentes
niveles de atencién; un Algoritmo para la evaluacion clinica y diagnostica de los nifios con
afecciones pulmonares recurrentes (Figuras 3, 4 y 5) y un Programa de capacitacion a los
meédicos que participan en la atencién a pacientes pediatricos y los familiares de los pacientes
(Cuadro 1).
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Figura 2. Diagrama de Flujo sobre el proceso de atencion médica a los nifios con afecciones
pulmonares recurrentes.



Con el diagrama propuesto se previé garantizar la identificacion de esos pacientes en todos los
niveles de atencion, asi como organizar los recursos en funcién de determinar la(s) posible(s)
causa(s) preexistentes y con ello buscar una mejora del estado de salud del paciente tras la
resolucién o control de esa(s) causa(s), y posteriormente con el seguimiento, ya sea con medidas
de promaocion, prevencién, recuperacion o rehabilitacion.
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Figura 3. Algoritmo para la evaluacion clinica y diagndstica de los nifios con afecciones
pulmonares recurrentes. Parte .
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Figura 4. Algoritmo para la evaluacion clinica y diagndstica de los nifios con afecciones
pulmonares recurrentes. Parte II.



APR-d con al menos un episodio APR-d con ningtin episodio que
que relina los criterios de retina los criterios de neumonia
neumonia segun la OMS segtinla OMS

- Desordenes inmunologicos.

-Discinesia ciliar LOCALIZACION DE LAS

- Sindrome por Aspiracion. IMAGENES EN LAS
-B.ronqplecta'syas RADIOGRAFIAS DE TORAX
- Fibrosis Quistica

- Déficit de a-1 antitripsina

- Enfermedades neurologicas / neuromusculares
(por trastornos restrictivos)

- Enfermedades hematologicas.

CENTRAL PERIFERICA
-Anomalias congénitas cardiovasculares HISTORIA DE SIBILANCIAS
-Edema Pulmonar Cardiogénico
si | ] [ No
-Asma Bronquial -Enfermedades Pulmonares Intersticiales.
- Sindrome Hemorragico Alveolar.

-Edema Pulmonar no Cardiogénico.
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El algoritmo se elaboré a partir de la revision, andlisis e integracién de las evidencias cientificas
sobre la evaluacién clinica y diagnéstica de los nifios con APR, publicadas en revistas médicas
especializadas con sistema de arbitraje por pares 319 También se tuvieron en cuenta las
insuficiencias encontradas en el diagnéstico inicial sobre el proceso de asistencia médica.

El algoritmo fue aprobado por el Consejo Cientifico del Hospital Pediatrico Provincial José Marti
Pérez de Sancti Spiritus y se disefid cumpliendo las clausulas de la Declaracion de Helsinki de
2008 2°,

En el Programa de capacitacion se planificé la imparticion de temas que permitieran,
principalmente, la busqueda y actualizacién de la informacién sobre el topico principal de la
capacitacion; la apropiacién de elementos teéricos sobre las afecciones pulmonares recurrentes
y sobre el proceso de atencién médica a los nifios con esas afecciones; asi como, herramientas
practicas para aplicar, mostrar y educar sobre el tema, como parte del proceso de ensefanza-
aprendizaje. Se realizé segun la modalidad de dedicacién a tiempo parcial y con un grado de
comparecencia de forma semipresencial por parte de los participantes.



Cuadro 1. Programa de capacitacion a los participantes en la intervencion.

Horas | Horas de trabajo

Mddulos . . : Semanas
lectivas independiente

1. Metodologia de la Investigacion en Salud. 16 48
2. Generalidades de las afecciones pulmonares 8 24 1
recurrentes en el nifio.
3. Entidades nosolégicas relacionadas con las 56 168 Y
afecciones pulmonares recurrentes en el nifio.
4. Estrategia a seguir en la atencién médica integral 8 o4 1
a los nifilos con afecciones pulmonares recurrentes.
5. Proceso Ensefianza- Aprendizaje. 8 24 1
6. Desarrollo, presentacion y defensa del Trabajo de

o 16 48 2
Terminacion Final.
Total: 448 112 336 14

También se utilizé la comunicacién interpersonal (cara a cara) con los familiares de los nifios

par

a dialogar sobre caracteristicas de las APR y el proceso de evaluacién de los pacientes.

Tercera etapa- Evaluacidn de la estrategia.

La evaluacion de la estrategia debe acompafar al proceso de planificacion en toda su extension.

Es

un proceso continuo que incluye el control de todas las actividades que garantizan que las

acciones reales coincidan con las acciones planificadas y permite, ademas tomar las medidas
necesarias para minimizar las ineficiencias.

Criterios e indicadores de efectividad de la Estrategia de Intervencion:

Proceso: Atencién Médica.

1. Accién: Capacitacion a los profesionales.

o Criterio: Nivel en que los profesionales modifican sus conocimientos sobre las afecciones
pulmonares recurrentes en los nifios.

Indicador: Porcentaje de profesionales que modifican sus conocimientos sobre las afecciones
pulmonares recurrentes en los nifios, al final de la capacitacion.

Tipo de indicador: Proceso (porcentaje)

Formula: Total de profesionales con calificacion final excelente, bien o aprobado/Total de
profesionales que son capacitados * 100.

Objetivo propuesto: Modificacion de los conocimientos en el 100 % de los profesionales
capacitados, considerando como modificacion de los conocimientos una calificacion final
minima de aprobado.

o Criterio: Nivel de conocimientos de los profesionales sobre las afecciones pulmonares
recurrentes en los nifios.

Indicador: Porcentaje de profesionales que elevan su nivel de conocimientos sobre las
afecciones pulmonares recurrentes en los nifios, al final de la capacitacion.



Tipo de indicador: Resultado (porcentaje)

Formula: Total de profesionales que obtienen una calificacion final alta/Total de profesionales
que son capacitados * 100.

Objetivo propuesto: Que el 100 % de los profesionales capacitados obtengan una calificacion
final alta.

o Criterio: Identificacion precoz de nifios con afecciones pulmonares recurrentes.
Indicador: indice de identificacion precoz de nifios con afecciones pulmonares recurrentes.
Tipo de indicador: Resultado (indice)

Formula: Total de nifios con dos episodios/Total de nifios con tres 0 mas episodios * 100.
Obijetivo propuesto: Obtener un indice superior a 100.

2.) Accion: Flujo del proceso de atencion médica a los nifios con afecciones pulmonares
recurrentes.

o Criterio: Identificacion y remision de nifios con afecciones pulmonares recurrentes a la
consulta multidisciplinaria.

Indicador: Nimero de nifios con afecciones pulmonares recurrentes remitidos a la consulta
multidisciplinaria.

Tipo de indicador: Proceso (absoluto)

Férmula: Total (frecuencia absoluta) de nifios con afecciones pulmonares recurrentes
remitidos a la consulta multidisciplinaria.

Objetivo propuesto: Identificar nifios con afecciones pulmonares recurrentes en los diferentes
niveles de atencion y remitirlos a la consulta multidisciplinaria.

3.) Accidn: Evaluacién clinica de los nifios con afecciones pulmonares recurrentes.

o Criterio: Identificacion de enfermedades subyacentes en nifios con afecciones
pulmonares recurrentes.

Indicador: Porcentaje de nifios con diagndstico de una o mas enfermedades subyacentes.
Tipo de indicador: Resultado (porcentaje)

Formula: Total de nifios con diagndéstico de una o mas enfermedades subyacentes/Total de
niflos evaluados * 100

Objetivo propuesto: Determinar una o mas enfermedades subyacentes en el 70 % o mas de
los nifios evaluados.



DISCUSION

El proceso de atencién médica (conjunto de acciones que debe realizar el médico, con el fin de
intervenir de una manera activa y determinante sobre el proceso salud-enfermedad que se da en
un individuo, la familia y la comunidad, para arribar a un resultado especifico ?1??) constituye una
de las dimensiones de la calidad en la asistencia médica 23a los nifios con afecciones pulmonares
recurrentes.

Por tanto, ese proceso debe incluir un conjunto de acciones que permitan convertir la estructura
(instituciones, insumos y personal encargados de la atencidon al nifio) en resultados
(identificacion, evaluacion, diagnéstico, tratamiento y seguimiento de los nifios con afecciones
pulmonares recurrentes) e incorporar valor al servicio que se brinde a esos pacientes 2.

Se disefié y ejecutd la Estrategia de intervencion en salud que se presenta en este articulo con
la intencion de perfeccionar ese proceso de atencién médica a los nifios con afecciones
pulmonares recurrentes.

La aplicacion de la estrategia permite una redimension del proceso de atencion a los nifios con
esas afecciones y establece las condiciones necesarias para el perfeccionamiento del proceso a
partir de la integracion de los componentes del sistema.

De forma general, se validé la calidad, factibilidad y pertinencia de la Estrategia propuesta, a
partir del criterio y la valoracion de 35 expertos.

Una vez puesta en macha la estrategia, se logré capacitar a 42 profesionales vinculados con la
atencién pediatrica. En el andlisis general del proceso de capacitacion, se logré un nivel de
aprendizaje adecuado en todos los participantes, ya que el 100 % de ellos alcanzé calificaciones
altas en cada area examinada y una calificacion total igual o por encima de 70.

Al desarrollarse el proceso de atencion médica, segun la estrategia propuesta, se pudo realizar
una primera aproximacion a nifios cubanos con afecciones pulmonares recurrentes, lo que
permitio describir algunas de los aspectos clinicos y epidemioldgicos que los caracterizaban, asi
como el diagnostico de enfermedades subyacentes en 53 de ellos (84,1 %), asimismo el analisis
de la asociacién de factores de riesgo (demostrados en otras enfermedades pulmonares) con la
recurrencia de las afecciones pulmonares.

De forma general se cumplieron los objetivos propuestos para cada indicador.

e Los resultados correspondientes a la evaluacion clinica de los pacientes, al diagnéstico
de las enfermedades subyacentes y al analisis de los factores de riesgo seran abordados
y analizados en un préximo articulo.

CONCLUSIONES

A partir de las insuficiencias metodoldgicas detectadas en el proceso de atencién médica a los
niflos con afecciones pulmonares recurrentes, se disefié una estrategia de intervencion en salud
con el objetivo de perfeccionar ese proceso. La Estrategia se fundamenté en dos aspectos
fundamentales, el primero consistié en la integracién de elementos tedricos epidemioldgicos,
clinicos e investigativos de la entidad en estudio, asi como su organizacién y estructuracion para
evaluar e investigar esos pacientes, y el segundo aspecto consistié en el redimensionamiento de
la organizacion existente en los servicios de salud, de forma que posibilitara un mayor alcance
en el proceso de atencién médica a los nifios con afecciones pulmonares recurrentes. Después
de su aplicacion, se comprobo la efectividad de la la Estrategia.
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