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RESUMEN

Se redlizd unainvestigacion, descriptiva, transversal, con el objetivo de describir €l
conocimiento y las actitudes presentes en los médicosy enfermeras de la atencion primaria en el
municipio Nueva Paz en el afio 2007. El universo de estudio lo integraron 171 médicosy
enfermeras del municipio Nueva Paz. Paralarealizacion de este estudio se aplicaron dos
cuestionarios paraidentificar e conocimiento y las actitudes que sobre lavigilanciaen salud
posee el equipo basico de salud en la atencién primaria de salud, de un total de 184 médicosy
enfermeras se encuestaron 171 ya que excluyen los que no se encontraban en el municipio en el
periodo, ademés se realizaron grupos focales en los consegjos popularesy se aplicaron 22
entrevistas alos lideres formales e informales de la comunidad. Se da una panoramica de otros
elementos profundamente relacionados con el tema como eslaretroaimentacion y la
actualizacion. Se concluy6 que existe insuficiente nivel de conocimiento sobre vigilanciaen la
atencion primaria de salud, actitudes inadecuadas del personal médico con relacién ala
vigilancia, conocimientosy actitudes adecuadas de los licenciados en enfermeria sobre las
acciones de lavigilancia, deficiente retroalimentacion parafortalecer e sistema de vigilancia, no



utilizacion en toda su potencialidad a 1os lideres formales e informales de la comunidad en el
sistemade vigilancia.
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INTRODUCCION

Lavigilancia constituye por si misma una etapa previa al desarrollo de programas de control de
enfermedades e incluye todos aquellas actividades que estime necesario realizar sobre diferentes
campos para adquirir el conocimiento que sirva de fundamento para el control excesivo del

problema queinteresa L.

Si bien es cierto que existe una discusion teorica respecto a la definicion, limitesy apreciaciones
de lavigilancia es indiscutible que la misma constituye un instrumento cientifico de apoyo alos
servicios de salud en la solucién de los problemas que se presentan 2.Lavigilancia

epidemiol 6gica no es més que una de las aplicaciones del método epidemiol 6gico y de un
conjunto de técnicasy estudios en la préacticamedica rutinaria 3.

Inicialmente se aplico el término “vigilancia epidemiol 6gica” a un conjunto de medidas
inherentes a la observacion de la evolucion de casos infecciosos, confirmados o sospechosos, y
de sus contactos. Estaba basada fundamentalmente en un control individual 4.

Posteriormente, la vigilancia comenzo a aplicarse mas extensivamente al analisisy observacion
de ciertas enfermedades en |as comunidades.

Laversién moderna sobre la vigilancia epidemiol dgica, aplicada al estudio de las enfermedades
de las comunidades fue introducida por € Instituto de Epidemiologiay Microbiologia de Praga
Pero los primeros intentos de este tipo de actividad tuvieron sus antecedentes en lallamada
politica médica, creada en Alemania.

En Cuba los principal es resultados arrojaron que desde la etapa colonial ya se realizaban algunas
actividades de vigilancia, en 1544 laiglesiaeralaresponsable de llevar el control del bautismoy
el enterramiento .Durante |a época de la republica multiples son las acciones en materia de

vigilancia que adopta el gobierno interventor norteamaméricano.®



Lavigilancia comenzé con el disefio de los programas de lucha contra las enfermedades
transmisibles, comenzaron las campafias de vacunacion utilizando elementos de lavigilancia
activay pasiva. Posteriormente con el disefio y puesta en marcha del sistema de informacion
directay del sistema de declaracion obligatoria se perfecciona de manerasignificativala
vigilancia de las enfermedades transmisibles y la vigilancia ambiental. En Cuba existen un sin
numero de sistemas de vigilancia que mantienen un flujo de informacion rapido y seguro de todo
el acontecer nacional .6

El sistemade vigilancia en salud debe ser integral y atender a individuo, lafamiliay la
comunidad, incluido el ambientey el medio social. Este enfoque de vigilancia en salud como un
término mas abarcador de la vigilancia epidemioldgicatradicional resulta un componente
esencial parael desarrollo de los servicios y una herramienta vital en la ubicacion de los recursos

del sistemade salud publica’

Lavigilancia en salud no debe limitarse a aspecto médico de los problemas. Estaintegrala
informacion sociodemografica con lade los eventos de salud y condiciones asociadas, y ala
informacion relacionada con e sistema de salud, incluyendo el estado de opinion de la poblacién
sobre su salud y sobre los servicios que se les brindan.8

L os sistemas de vigilancias son importantes porgue nos permiten conocer la situacion de los
problemas de salud, proveen los datos necesarios en cuanto alos diferentes factores compleos
gue intervienen en la ocurrencia de los distintos problemas. La voluntad politica, € trabajo
intersectorial y la participacién comunitaria, son los requisitos bésicos para el desarrollo de la
salud anivel local, launion de estos elementos permite la identificacion de problemas, planificar
accionesy evaluar los resultados®

Lavigilancia no puede ser la simple anotacion que se hace de la observacion, sino laguia parala
accion que el personal de salud y de otros organismos utiliza para tomar decisiones practicas
frente alos problemas de la comunidad; consiste en decidir o hacer recomendaciones sobre bases
objetivas cientificas, afin de prevenir la ocurrencia de fenGmenos, con el objetivo de mantener
actualizado el conocimiento respecto al comportamiento de los problemas de salud, establecer la
susceptibilidad y los riesgos en la comunidad, formular las medidas de intervencién apropiadas y

evaluar el impacto o efecto de las intervenciones aplicadas a dichos problemas en la comunidad
10

Dada laimportanciavital que representalavigilanciaen €l estado de salud de la poblacion y que
es hoy un componente de trabajo obligado paralos médicos, enfermeras de lafamilia, una
herramienta indispensable pararealizar €l andisis de lasituacion de salud , una aliada
insustituible que permite detectar oportunamente |as desviaciones de |0s servicios que se prestan
se decide realizar esta investigacion para profundizar sobre el comportamiento , conocimiento y
actitudes gue existen en la Atencion Primaria sobre vigilancia en salud.



El objetivo general de este trabajo consistio en describir el conocimiento y las actitudes
presentes en los médicosy enfermeras de atencion primaria en lavigilancia de salud en Nueva
Paz en € afio 2007.

MATERIAL Y METODO

Serealizé unainvestigacion, descriptiva, transversal con €l objetivo de describir €l
conocimiento y las actitudes que sobre la vigilancia tienen los médicos y enfermeras de la
atencion primariade salud en el municipio, en € afio 2007. El universo de estudio lo integré las
dos &reas de salud del municipio Nueva Paz, cada una cuenta con un policlinico con acreditacion
docente. Paralarealizacion de este estudio se aplicaron dos cuestionarios con €l propdésito de
identificar el conocimiento y las actitudes que sobre lavigilancia posee el personal dela
atencion primaria de salud, de un total de 184 médicosy enfermeras se encuestaron 171
constituyendo € universo de estudio , 1o que represent6 el 92,5% , quedando excluidos del
universo los que no se encontraban trabajando en el periodo de aplicacién de las encuestas por
diferentes causas , ademas se realizaron grupos focales en los 5 Consgjos popularesy se
aplicaron 22 entrevistas alos lideres formales e informales de la Comunidad. Se visitaron los
Equipos bésicos de salud, se entrevisto el personal medico y de enfermeria, serevisaron las
historias clinicas familiares e individuales, hojas de cargo, tarjeta de EDO, historias

epidemiol bgicas, los libros de trabajo del laboratorio, con el objetivo de verificar s serealizala
vigilancia epidemiol 6gica alos casos que lo requieren

L as variables analizadas fueron las siguientes.

. General.
. Grado de Especializacion.
. Lugar donde desempefian su funcion.

. Cognoscitiva.
. Conocimiento acerca del concepto de epidemiologia.
. Conocimiento del concepto de vigilancia en salud.

. Actitudes.
. Acciones que se realizan para garantizar lavigilancia en salud.



RESULTADOS

De latotalidad de los 56 medicos se encuestaron 48 paraun 85,7 %, 25 eran especidlistas de
Medicina General Integral ,se encuestaron 21 paraun 84 %, delos 17 residentes de Medicina
General Integral se encuestaron 13 paraun 76,4 %y de otras especialidades de un universo de
9, se encuestaron latotalidad |o que represento el 100 %; al igual que los médicos generales
de un universo de 5 se encuestaron el 100 %. Con relacion a persona de enfermeria de un
universo de 98 licenciadas se encuestaron 93, |o que represento €l 94,8 % se encuestaron 30
técnicos de enfermeria que represento e 100% del universo estudiado.

Latabla 1 muestra los conocimientos y actitudes de |os especialistas en Medicina General
Integral, observamos que un 33,3 % tiene un conocimiento adecuado y un 85,2 % de actitudes
Inadecuadas. Se analiza ademéas que la actualizacion es de un 90,4 % inadecuaday la
retroalimentacion en un 100 % inadecuado.

Tabla 1. Comportamiento del conocimiento, actitudes, actualizacion y retroalimentacion en
especialistas de Medicina General Integral.

Adecuado Inadecuado Total
Variables | No. || % || No. || % || No. || % |
| Conocimiento || 7 || 33,2 || 14 || 66.6 || 13 || 100 |
| Actitudes 3 ][ 142 |[ 18 |[ 852 |[ 13 | 100 |
| Actualizacion | 2 | 95 | 19 | 904 | 13 | 100 |
| Retroalimentacion I I | 21 | 100 | 13 | 100 |

El municipio cuenta con el 84,6 % de los residentes de Medicina General Integral que tienen
conocimiento y actualizacion adecuada y un 100 % de actitudes deigua indole (tabla 2).

Tabla 2. Comportamiento del conocimiento, actitudes, actualizacion y retroalimentacion de los
Residentes de Medicina General Integral.



Adecuado Inadecuado Total

Variables | No. || % || No. || % | No. | % |
| Conocimiento || 11 || 84,6 || 2 || 15.3 || 13 || 100 |
| Actitudes | 13 || 100 || I | 13 || 100 |
| Actualizacion || 11 || 84,6 || 2 || 15.3 || 13 || 100 |
| Retroalimentacion | 6 || 285 | 7 || 533 | 13 || 100 |

En latabla 3 se muestra el comportamiento de los médicos generales |os cuales tienen
conocimientos, actitudes, actualizacion y retroalimentacion en un 100 % inadecuada.

Tabla 3. Comportamiento del conocimiento, actitudes, actualizacion y retroalimentacion en
M édicos Generales.

Adecuado Inadecuado Total
Variables |[MNo [ o No. % |[ No. |[ %
Conocimiento - - 5 100 5 (/100
Actitudes - - 5 100 5 100
Actualizacion - - 5 100 5 100
Retroalimentacion - - 5 100 5 100

Enlatabla4 sereflgjael comportamiento de las licenciadas en enfermeria .Relacionado con las
licenciadas en enfermeria e 87%y € 75,2% tienen conocimiento y actitudes adecuadas
respectivamente, la retroalimentacion es en un 72% inadecuaday |as actualizaciones en un 66,6
% inadecuada.

Tabla 4. Comportamiento del conocimiento, actitudes, actualizacion y retroalimentacién en
Licenciados en Enfermeria

Total

No. % No. % No. %

Conocimiento 81 87 12 12.9 || 93 |(/100%
Actitudes 70 75.2 || 23 || 24.7 || 93 |[100%

Actualizacion 26 279 || 67 72 93 |/100%

Variables




Retroalimentacion 31 33.3 62 66.6 93 |[/100%

Con relacion alos médicos en otras especialidades con conocimientos inadecuados
corresponde €l 77,7 % de latotalidad y actitudes inadecuadas en un 55,5 %, se observa que €l
100 % de la actualizacion y laretroalimentacion son inadecuados.

Tabla 5. Comportamiento del conocimiento, actitudes, actualizaciony retroalimentacion en otros
especialistas.

Adecuado Inadecuado
No. % No. %
Conocimiento 2 22.2 7 77.7
Actitudes 4 44.4 5 55.5
Actualizacion 9 100
Retroalimentacion 9 100

Al analizar €l personal técnico resultaron tener conocimiento en un 56,6 % inadecuado, actitudes
en un 60 % inadecuada, la actualizacion es el 100 % inadecuado.De forma general se puede
expresar que el conocimiento fue adecuado en un 66,6 % a expensas de las licenciadas en
enfermeria que aportaron un 87 % del total de conocimientos adecuados, al igual que los
residentes de Medicina General Integral con un 84,6 % respectivamente.

DISCUSION

LaAtencidn Primaria de Salud constituye el primer nivel de atencién de lo servicios de salud con
una marcada accesibilidad es capaz de solucionar el 80% o mas de |os problemas de salud
mediante la puesta en g ecucion de diferentes acciones, es una estrategia como la asistencia
sanitaria, basada en métodos y tecnol ogias practicas con fundamentos cientificos socialmente
aceptadas, puesta al alcance de todos los individuos y familiares de la comunidad mediante su

plena participacion. 11

Laestrategia de integracion de la higiene y la epidemiologia ala atencién primaria de salud
requiere la estructuracion de un sistema de vigilancia que contribuya a conocimiento y andlisis
delasincidenciasy establezcalas tendenciasy € prondstico de la situacion de salud, en tanto
ofrezcala posibilidad de tomar decisiones pararealizar acciones de promocion, prevencion y
control de enfermedades.12



Laintegracion de los médicos de familiaalavigilancia es esencial parallevar a cabo el
cumplimiento cabal de los programas, ademas favorece €l aseguramiento del estado de salud de
la poblacién, donde el equipo basico de salud juega un papel definitorio.

Laatencion primariade salud requiere que sus profesionales digase especialistas y residentes de
medicinageneral integra desarrollen destrezas en el conocimiento de problemas, en la
recoleccion de datos; en la organizacion de su pensamiento y también habilidades en latoma de
decisionesy en larelacion del paciente y su comunidad, ademas deben conocer las
enfermedades y dafios a |a salud sujetos a vigilancia con € propdsito de mantener la pesquisa

activay pasiva de todos estos eventos de salud.13

En laactualidad €l medico de lafamilia ocupa un lugar relevante en la atencién ala salud de su
poblacién su funcion implica un desempefio fundamentalmente dirigido ala observaciony la

actuacion de cualquier fenébmeno que atente contra el bienestar de la comunidad.14

L os servicios de salud constituyen una actividad altamente sensitiva para la poblacion, por 1o que
es necesario que sus profesionales no solo tengan conocimiento, sino también actitudes positivas
hacia |as personas que no solo se ocupen de la asistencia médica sino ademas que se preocupen
por velar que no aparezcan enfermedades en la poblacién sana.1°

Con relacion alos médicos generales |os cuales no tienen conocimiento, actitudes
retroalimentacion y actualizacion adecuado sobre vigilancia en salud, |os resultados encontrados
en estainvestigacion son similares alos encontrados en otras investigaciones; 16, € enfoque
clinico epidemiol 6gico de la enfermedad nos permite comprender que el medico general,

usual mente detecta las formas completas de la enfermedad infecciosa, pero escapan a su
diagnostico un importante porcentgje de casos asintomatico por unavigilanciano integral de
todos |los elementos que conforman la epidemiologia de estas enfermedades.

Con relacion alos médicos en otras especialidades en la bibliografia revisada se plantea |a
verticalizacion de los médicos que no son especialistas en medicina general integral y lano
integracion de la epidemiologia como la ciencia basica de la salud publica, y que mientras mas
especializacion menos nivel de conocimiento y actitudes con respecto ala vigilancia manifiestan,
datos que coinciden con los estudios revisados en los que se, que los especialistas no aplican el

método epidemiol 6gico ala solucién de los principales problemas de salud. 17.

Las licenciadas en enfermeria tienen conocimiento y actitudes en mas de un 50% adecuada es de
destacar en este aspecto |os conocimientos y actitudes que mostraron las licenciadas en
enfermeriacon relacion alavigilanciay laepidemiologia, y lalabor que realizan las licenciadas
en los consultorios Médicos de la Familia y las Vice Direcciones del Municipio. Se estima que
para el 2015 el 100 % de las enfermeras sean licenciadasy que realizaran mas del 70 % de las
acciones de lavigilancia en salud.

10



Lamayoria de los técnicos equipara la retroalimentacion con los cursos de actualizacion y
perfeccionamiento, no tienen un pensamiento epidemioldgico en laidentificacion y la solucion
de los principales problemas de salud. Por tanto no aplican un enfoque clinico epidemiol égico
con acciones integrales dirigidas al individuo, lafamilia, y lacomunidad con el objetivo de
mejorar el estado de salud de la poblacion. Existe similitud con los resultados revisados en otras
Investigaciones.

CONCLUSIONES

. Insuficiente nivel de conocimiento sobre vigilancia en la atencion primaria de salud.

. Actitudes inadecuadas del personal medico con relacion alavigilancia.

. Conocimientos y Actitudes adecuadas de |os licenciados en enfermeria sobre las acciones
delavigilancia.

. Deficiente retroalimentacion parafortalecer el sistemade vigilancia.

. No utilizacion en toda su potencialidad a loslideres formales e informales de la
comunidad en el sistemade vigilancia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Farifias Reinoso AT. Algunas consideraciones de la vigilancia en salud. Facultad de Salud
Publica. Folleto .Cuba. Ciudad Habana; 2001.

2. MINSAP. Consideraciones metodologicas 'y conceptuales basicas para el establecimiento
delavigilancia en Salud Publica parala Republica de Cuba. Ciudad de La Habana:
MINSAP; 2001.

3. Ochoa Gonzalez E. Vigilanciaen Salud (monografiaen CD-Rom) Maestriaen
enfermedades infecciosas. La Habana: Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri; 2005.

4. Sanchez Fernandez O. Vigilancia en salud. Correo Cientifico Médico de Holguin
(periddica en linea). 2001; 5(2) .Disponibles en: http://www.cocmed.sld.cu/no52/n52edi.
htm Acceso: 12 de enero de 2009

5. Castell Florin-Serrate P. Enfoque sistémico epidemioldgico y € proceso gerencial en
salud. Ciudad de La Habana: ENSAP; 2001.

6. Jesls Toledo H de. Vigilancia Epidemiol 6gica. En: Maestria de Enfermedades

infecciosas. (monografiaen CD). LaHabana: Instituto de  Medicina Tropical Pedro
Kouri; 2005.

7. Sanabria Ramos G. Participacion social y comunitaria: reflexiones. Rev Cubana
Salud Publica (periddicaen lined). 2004; 27(2). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S086434662001000200002&Ing=es&nrm=iso&ting=es ACCESO
22 febrero 2008

8. Toledo Curbelo G. Catauro de términos de Salud Publica. En: Introduccion ala salud
publica. Ciudad de La Habana: Ciencias Médicas; 2004.p. 260-363.

9. Toledo Curbelo GJ. Salud Publica. Ciudad de La Habana: ECIMED; 2005; T 2.

10. Bombino Companioni A. Participacion de lamujer en €l sector de lasalud en Cuba
11


http://www.cocmed.sld.cu/no52/n52edi.htm
http://www.cocmed.sld.cu/no52/n52edi.htm
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S086434662001000200002&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S086434662001000200002&lng=es&nrm=iso&tlng=es

Reporte Técnico de Vigilancia (en linea). 2007; 12 (4). Disponible en:
www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/vigilancia/bombinoyeni.pdf. Acceso: 18 marzo 2008.
11. FleitasRuiz R. Géneroy pensamiento medico: hacia un nuevo enfoque de la salud.
Sexologiay Sociedad. 2002; 18 (8): 4-1.
12. Ravenés Ramirez M. Experienciasy retos del analisis en salud. Revista Cubana de Salud
Publica (periddicaen linea). 2003; 29 (4). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?

script=sci_arttext&pid=S086434662003000400005&Ing=es&nrm=iso&ting=es ACCESO:
28 mayo 2008.

13. llizastigui F, Douglas R. Laformacion del medico general basico en Cuba. Rev.
Educacion Médicay Salud. Organizacion Panamericana de la Salud. 2003; 25 (2): 187-
188.

SUMMARY

A descriptive, transversal investigation was conducted in order to describe the present knowledge
and attitudes of doctors and nursesin primary care in Nueva Paz municipality in 2007. The
universe of study was composed of 171 doctors and nurses of Nueva Paz municipality. For this
study two questionnaires were applied to identify the knowledge and attitudes that has the basic
health team in primary health care about health surveillance, from atotal of 184 doctors and
nurses, 171 were interviewed because it was excluded those who were not in the municipality
during the period, plus focus groups were carried out in the Popular Councils and 22 interviews
were applied to formal and informal leaders of the community. An overview of other elements
deeply related to the subject is given as feedback and update. It was concluded that there is
insufficient level of knowledge on surveillance in primary health care, inadequate medical staff
attitudes regarding surveillance, adequate knowledge and attitudes of licentiates in nursing on
surveillance measures, poor feedback to strengthen the surveillance system, non use of the full
potential of formal and informal |eaders of the community in the surveillance system.

Subjects Headings: KNOWLEDGE; SURVEILLANCE; PRIMARY HEALTH CARE

Dra. SandraMalvarez Castellanos
E-mail: gilda@infomed.sld.cu

12


http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/vigilancia/bombinoyeni.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S086434662003000400005&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S086434662003000400005&lng=es&nrm=iso&tlng=es
mailto:gilda@infomed.sld.cu



