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MOTIVACION

Lo que me motivo a realizar este Trabajo de Fin de Master esta dado por mi
profesion como médico. Ademas, cuando me gradué de Medicina, hace casi 8
afos, no veia la Tuberculosis como un gran problema, solo como otra
enfermedad mas, que ocasionalmente surgia porque ya estaba casi
desaparecida y que ademas era facil de tratar y ya nadie moria por esto. La
verdad es que esta percepcion era erronea, pero no fue hasta que comencé mi

residencia en Neumologia que tuve conciencia de la situacion.

Otra de las realidades que aprecié, durante mi ejercicio profesional en este
servicio, fue todo lo referente a la Tuberculosis Infantil en Cuba y la repercusion
fisica y emocional que supone para los padres tener un hijo afectado por esta
enfermedad. Con sinceridad, fue una experiencia magnifica, muy enriquecedora
y que despertd en mi estas ansias de buscar una solucién a esta problemaética.
Fue asi como, a partir de los conocimientos adquiridos en el Master, decidi poner
en marcha este proyecto, con el objetivo de disminuir la incidencia de la

Tuberculosis Infantil en mi pais.

Mi deseo de contribuir a la mejora de la sanidad infantil y mi pasién por la
Salud Publica me llevaron a enfocar mi investigacion en este tema. Ademas, me
motivo la necesidad de generar conciencia y promover la importancia de abordar
la Tuberculosis Infantil en la comunidad cientifica y en la sociedad en general.
También influy6 la posibilidad de contribuir al fortalecimiento de la cooperacion
internacional en salud y a la promocién de politicas y programas que prioricen la

salud de los nifios y la eliminacion de la Tuberculosis.

Espero que este trabajo sea un pequefio paso hacia un mundo donde ningun
infante tenga que enfrentarse a los estragos de la enfermedad y que pueda servir

como una base para futuras investigaciones y acciones en este campo.
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INTRODUCCION

En la época de Koch (siglo XIX), la Tuberculosis (TB) provocaba la muerte en
una de cada siete personas en los Estados Unidos y Europa. Se conocio a través
de la historia con muchos nombres como: consuncion, tisis, mal del rey, peste
blanca o plaga blanca; estas denominaciones hacen referencia a "secar" o
"consumir”, debido al aspecto debilitado y caquéctico de los afectados. Es
considerada una de las primeras enfermedades humanas de las que se tiene
constancia y se han constatado indicios de su presencia en huesos humanos
datados en el Neolitico, aunque no es posible conocer con exactitud su magnitud
(incidencia y prevalencia) con anterioridad al siglo XIX. Se estima, no obstante,
que el periodo de mayor extension (por porcentaje de poblacion afectada)
transcurrid entre los ultimos afios del siglo XVIII y los ultimos del XIX. Su alta
tasa de mortalidad entre adultos de mediana edad y el surgimiento del
romanticismo, como movimiento filosofico y cultural, que primaba el sentimiento
sobre la razén, se aliaron para idealizar a esta enfermedad como "la enfermedad

de los artistas" (1).

La epidemia de TB, probablemente iniciada a comienzos del siglo XVIl y que
continué durante 200 afios, fue conocida como la Gran Peste Blanca. La muerte
por esta enfermedad era considerada inevitable, siendo en 1650 la principal
causa de muerte. Ya para mediados del siglo XX, con el surgimiento de los
farmacos antituberculosos, el mal disminuye notablemente hasta la década de
los 80, que debido a la aparicion del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA), se produjo el rebrote de enfermedades que se creian en retroceso como
la TB (2).

Siendo una de las enfermedades infecciosas con mayor mortalidad en el
mundo, a nivel global, en 2021, se estimaron que 10.6 millones de personas
enfermaron de TB, una cifra 4.5 por ciento superior a la de 2020, y 1.6 millones
fallecieron por esta causa, de ellas, 187.000 tenian coinfeccion con el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) (3). En el afio 2016, segun los datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el numero de enfermos de TB fue de
10,4 millones, de los que el 65% eran varones, 10% nifios, 10% estaban


https://es.wikipedia.org/wiki/Caquexia
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coinfectados por el VIH y 1,3 millones de personas fallecieron por la enfermedad,

con 374.000 personas mas que murieron por TB asociada al VIH (4).

En el afio 2021 en toda América, se estimaron 309.000 casos de TB y se
notificaron 215.116 (70%), y para el 2023, se estima que 850 personas contraen

la enfermedad y alrededor de 90 pierden la vida cada dia (3).

Por otro lado, en 2021, 27.300 europeos fallecieron a causa de la
enfermedad, frente a los 27.000 del afio anterior, segun los ultimos datos
disponibles. La OMS atribuyé este aumento a la pandemia de COVID-19, citando
los cierres patronales, el desvio de recursos médicos y el retraso en los
diagndsticos, asi como la propagacién de una forma de TB resistente a los
medicamentos. Era la primera vez en 20 afios que se rompia la tendencia a la

bajada de casos en Europa (5).

En Espafia en 2017, la tasa global de incidencia fue de 9,43 casos/100.000
(4.390 casos). La tasa de incidencia de TB pulmonar de 6,78/100.000, con un
descenso medio anual de 6% entre 2005 y 2017 y manteniendo el signo
descendente en la tendencia observada en el conjunto del pais con diferencias
entre Comunidades Autonomas y las Ciudades de Ceuta y Melilla. Ese mismo
afo la razon de tasas niflos/adultos fue de 0,36 (6).

Para poder darle solucién a esta problematica se creé en 2019 el “Plan para
la Prevencion y Control de la Tuberculosis en Espafia”, el cual tiene como
objetivo detener la transmisién de esta entidad a través del acceso universal a la
prevencion, el diagndstico y el tratamiento. Dicho plan se desarrolla a través de
lineas estratégicas como son: la mejora del diagndéstico precoz, la vigilancia
epidemiologica, el estudio convencional de contactos y la prevencion y
tratamiento (7).

En Navarra la TB presenta también una incidencia descendente y en los
altimos afios se diagnostican en torno a 60 casos anuales. La incidencia en la
poblacion inmigrante es significativamente mayor (35 casos por 100.000
habitantes en 2017) que en la poblacion espafola (4 casos por 100.000
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habitantes), y en ambos grupos la tendencia es descendente. Con vista a la
exigencia de seguir avanzando en el control de esta enfermedad, en septiembre
de 2019 se actualizé el “Programa de Prevencion y Control de la Tuberculosis
en Navarra” a través una actuacion mas efectiva en todo aquello que tenga que
ver con utilizacion de medios diagnésticos, tratamiento de casos iniciales,

declaracion de casos y procedimientos para el estudio de los contactos (8).

En Cuba la tasa de incidencia de la enfermedad en el afio 2020 fue de 5.2 X
100 000 habitantes, con una tasa de mortalidad de 0.30 x 100 000 habitantes.
En cambio, en el 2021, a pesar que la incidencia descendié a 4.5 x 100 000

habitantes, la tasa de mortalidad aumento hasta 0.40 x 100 000 habitantes (9).

Esta patologia es causa importante de muerte en poblaciones de bajo nivel
socioeconémico y de preocupacion en paises desarrollados. Representa un
fuerte prejuicio o estigma social, con diferentes caracteristicas o0 matices segun
la sociedad y la cultura de que se trate. Predomina, donde existe pobreza, afecta
a personas de cualquier region, edad, nivel socioeconémico y cultural (10).

La Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud Décima Revision (CIE-10), codifica la TB desde la A15 a la A19,
gue incluye infecciones debidas a Mycobacterium tuberculosis y Mycobacterium
bovis. Excluye de esta clasificaciébn a la neumoconiosis asociada con TB, la
secuela de TB, la silicotuberculosis y la TB congénita; estas patologias presentan

otros cédigos (11).

En la actualidad la TB es una enfermedad reemergente, prevenible y curable
y se considera un creciente problema de salud (12). Afecta a los pulmones,

aunque el 33% de los casos afecta a otros 6rganos (13).

A su vez, el M. tuberculosis pertenece al género Mycobacterium, familia
Mycobacteriaceae, orden Actynomicetales. ES un microorganismo aerobio
estricto cuya pared celular tiene un alto contenido lipidico que le confiere una
escasa permeabilidad celular y que es responsable de la propiedad

caracteristica de acido-alcohol resistencia. EI componente proteico es el sustrato
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fundamental del que depende el fendmeno de la hipersensibilidad retardada y el
que condiciona la tipica reaccion tuberculinica. M. tuberculosis es una de las
especies que integran el taxon M. tuberculosis complex, junto con M. bovis (M.
bovis subespecie bovis, M. bovis subespecie caprae, M. bovis subespecie BCG),
M. africanum, M. microti, M. canetti y M. pinnipedii. Todas estas especies tienen
una homologia entre sus acidos desoxirribonucleicos (ADN a ADN) superior al
95% (14).

La transmisién del M. tuberculosis ocurre principalmente por via aérea. Tras
la inhalacién y el depdsito del bacilo en los pulmones, pueden producirse varias
situaciones:

a) La eliminacién de la bacteria sin que surja infeccion alguna.

b) El desarrollo de una infeccién tuberculosa.

c) El que se origine una enfermedad inicial (enfermedad tuberculosa

primaria).

d) El que aparezca una enfermedad activa afios después de la infeccién

(enfermedad tuberculosa por reactivacion) (15).

En recientes investigaciones se hace referencia a la TB como la peor
epidemia del siglo XXI, que demuestran la mortalidad mundial que ocasiona esta
enfermedad, asociada en ocasiones a la aparicion de cepas multirresistentes a
los farmacos tradicionalmente empleados en su tratamiento y a la presencia del
VIH/SIDA (16).

Los objetivos de una estrategia posterior a 2015 para poner fin a la epidemia
de TB se propusieron en la Asamblea Mundial de la Salud de 2014. La Estrategia
“Fin de la Tuberculosis 2015-2035” de la OMS establecid6 como objetivos una
reduccion del 95 % en las muertes por TB para 2035 (en comparacion con 2015)
y las tasas de incidencia de <10 casos por 100.000 habitantes, sin costos
catastroficos para las familias. El objetivo para 2050 es <1 caso por millon de

habitantes por afio (17).

Esta estrategia cuenta con 10 indicadores prioritarios que permiten a los

paises hacer un seguimiento de los progresos en la implementacion de la misma.
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Debido al impacto de la pandemia de COVID-19, la mayoria de los valores de
estos indicadores presentaron variaciones entre los afios 2019 y 2020. Las mas
notorias se dan en la cobertura de tratamiento anti-TB, que pasa de 82% a 68%,
y en la cobertura de tratamiento de la infeccion por TB en menores de 5 afos,
que pasa de 59% a 47%; en ninguno de los dos casos se cumplié la meta
establecida de 290%. En cambio, el indicador de cobertura de pacientes de TB
con resultados de pruebas de sensibilidad a farmacos (PSF) aumenté de 41% a
50% (18). Segun la OMS, este ambicioso objetivo se puede lograr con los
recursos existentes solo con cobertura universal de salud, proteccion social,
alivio de la pobreza y acciones multisectoriales efectivas sobre los determinantes

sociales en general (19).

Un dato preocupante desde inicio de la década de los 90 es la farmaco
resistencia a las drogas antituberculosas. En el afio 2016, a nivel mundial, se
constataron 600.000 casos de TB con resistencia a rifampicina (RR-TB,
rifampicin resistant tuberculosis), el farmaco de primera linea mas efectivo, de
los cuales 490.000 tenian TB multirresistente (MDR-TB, multidrug resistant
tuberculosis), definida como pacientes con resistencia al menos a isoniazida y a
rifampicina, que se estima afecté al 4,1% de los casos nuevos y al 19% de los
casos tratados previamente (20). La carga de TB farmacorresistente aumento un
3 por ciento entre 2020 y 2021, afio en que se detectaron 450 000 nuevos casos
de TB resistente a la rifampicina. Es la primera vez en muchos afios que aumenta
el nUmero de personas que contraen la enfermedad y que estan infectados por
bacilos resistentes a los medicamentos. Ademas, a esto se suma que, en 2021,
Unicamente se trataron a 161 746 personas con TB resistente a la rifampicina,

es decir, solo a una de cada tres que lo necesitaban (21).

El contacto con un paciente con TB infecciosa puede conducir a la adquisicion
de una infeccion tuberculosa latente (ITBL), la que se caracteriza por la
persistencia viable de la bacteria inmunolégicamente controlada y la ausencia de
manifestaciones clinicas de la enfermedad (TB activa) (22). Se estima que al
menos la tercera parte de la poblacién mundial es portadora de ITBL y que el 95

% de esta vive en paises de medianos y bajos recursos (23).
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En relacién con la ITBL, aunque se dice que un tercio de la poblacion mundial
esta infectada por Mycobacterium tuberculosis, como ya se ha mencionado, los
calculos matematicos recientes estiman que dicha proporcion es de un 23% (24).
Estas personas infectadas son una fuente potencial de enfermos de TB en el
futuro que pone en riesgo los objetivos de la OMS en la “Estrategia Fin a la
Tuberculosis” de conseguir, en el afio 2035, la reduccion de la mortalidad en un
95% y de la incidencia en un 90% con respecto a 2015, y que no haya familias

afrontando gastos econdmicos catastroficos debidos a la TB (25).

Los menores de cinco afios contactos de pacientes de TB, son uno de los
grupos poblacionales con mayor riesgo de progresion hacia la TB activa.
Asimismo, la TB infantil se considera un indicador de transmision reciente de la
enfermedad (26). Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la
TB infantil representa un porcentaje importante dentro del total de casos a nivel
mundial, por lo que dentro de su estrategia de “Fin a la Tuberculosis” tiene como
propasito la reduccion de la carga mundial de morbilidad de la enfermedad y con
ello proteger a los nifios de la infeccion y la enfermedad (27).

La OMS considera TB infantii cuando afecta a menores de 15 afios.
Aproximadamente el 11 % de las nuevas infecciones en el mundo pertenecen a
la nifiez y se concentra mayoritariamente en los paises en vias de desarrollo. En
la infancia, la etapa mas comuan de contagio es entre 1 y 4 afios. Es fundamental
conocer que un caso de TB infantil indica transmision reciente en una comunidad
desde una persona adulta. En la edad pediatrica existe una mayor probabilidad
de que la infeccion por TB progrese a enfermedad, incluidas las formas graves y
extrapulmonares, particularmente en menores de 5 afios. Ademas, en la infancia
se puede transmitir a través de brotes en escuelas, familias, guarderias, etc (28).
Los nifios constituyen un reservorio creciente de infeccion, con un alto riesgo de
progresion de la TB primaria que, sin embargo, puede ser evitada con
tratamiento preventivo (29-30).

La TB en el nifio es una epidemia oculta, que ha recibido poca atencion (31).
La enfermedad se adquiere generalmente a través de un adulto con enfermedad

pulmonar cavitaria, aunque los niflos mayores también pueden contribuir con la
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transmision. Después de la infeccion, el 90 % de los casos pediatricos ocurren
en los primeros 12-24 meses. Una vez infectados, los nifios no solo tienen mayor
riesgo de progresion hacia la enfermedad, sino también de diseminacion
extrapulmonar y muerte, con mas elevada morbilidad y mortalidad en los nifios
de menor edad (32). Existe un alto riesgo de desarrollar enfermedad dentro de
los 2 a 3 afos posteriores a la infeccion, especialmente en nifios menores de 5
afios (33).

La OMS dicta que, la carga de TB en nifios se debe en gran parte a la
dificultad de hacer un diagndstico, dada la superposicion clinica de los sintomas
de la TB con otras enfermedades infantiles comunes, y porque rara vez se
obtiene confirmacion bacteriologica. Este problema se ve agravado por la falta
de acceso a la atencibn médica y la mala calidad de servicios de salud en
muchos paises. No es extrafio, que las definiciones de caso entre y dentro de
los paises sean inconsistentes, con practicas deficientes de registro y
notificacion de enfermedades. Las estimaciones de la carga de TB infantil
generalmente se calculan en funcion del porcentaje de nifios que padecen la
enfermedad en comparacion con la poblacion adulta, lo que obviamente es

inexacto (34).

En este sentido, la OMS plantea, en su reporte del 2018, que los nifios
representan aproximadamente el 10 % del total de casos de la incidencia
mundial, esta es mas alta en Asia y Africa (incidencia global del 87 %), mientras

que la Unién Europea y Las Américas tienen un 3 % del total cada una (35).

La salud infantil es una prioridad en Cuba, la incidencia de TB en nifios
menores de 15 afios representa menos del 2% de los casos de TB (Anexol),
proporciones similares a las reportadas en paises de altos ingresos. En los
Estados Unidos, la TB en nifios y adolescentes representé el 7% de los casos
notificados anualmente entre 2008 y 2010 (36); mientras que en los paises de la
Union Europea, un promedio del 4,4% de los pacientes con TB en 2011 eran

nifios menores de 15 afos, con un rango de 0 a 11.1% (37).
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Desde 1999, ningun nifio con TB en Cuba ha muerto, o sufrido coinfeccion
con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), o ha experimentado
resistencia a multiples farmacos (38). Mientras la TB es un problema de salud en
paises de bajos y medianos ingresos, Cuba esta trabajando en la eliminacion de
la enfermedad y de acuerdo a los objetivos de Desarrollo Sostenible (39).

La comunidad internacional, los gobiernos, las organizaciones de salud y
otros actores relevantes deben trabajar en conjunto para abordar tanto la
resistencia a los farmacos tuberculosos como la proteccion de la salud de los
nifos. Esto implica la implementacion de politicas efectivas, la mejora de la
deteccidon temprana de la enfermedad en los infantes y el acceso equitativo a
tratamientos adecuados y de calidad para todos los afectados por la TB, incluidos
los pequefios.

Para la realizacién de este proyecto tuve como base al articulo: “El desafio
de eliminar la tuberculosis infantil en Cuba”. Dicho estudio es una perspectiva de
lo que se puede hacer en materia de eliminacion de la Tb particularmente en el
grupo de edad pediatrica. Ademas de que revisa los pilares y componentes de
la Estrategia “Fin a la Tuberculosis 2015” y las maniobras que se deben
desarrollar por el Programa Nacional de Control de la Tuberculosis, que le
permitirian a Cuba llevar la incidencia por debajo de las metas de 2035 de la
mencionada estrategia. En cambio, el proyecto que se efectia en el presente
trabajo, establece mas concretamente las acciones para erradicar la TB en mi
pais, con una participacion comunitaria y una cobertura nacional, centrandose

con mas ahinco en los nifios.
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JUSTIFICACION

A pesar que la incidencia de TB ha disminuido significativamente en las
tltimas décadas, sigue siendo un problema de salud publica en muchos paises.
Los programas para su control, que incluyen la deteccién de casos, el tratamiento
adecuado y la educacion publica, han sido clave para reducir la propagacion de
la enfermedad. Sin embargo, todavia existen desafios significativos en la lucha
contra la misma. Algunos factores que contribuyen a su persistencia incluyen la
falta de acceso a servicios de salud de calidad, la resistencia a los
medicamentos, la coinfeccién con el VIH y las condiciones socioecondmicas

desfavorables.

Tomando como punto de partida la resistencia a las drogas antituberculosas,
la OMS ha declarado que esta es una situacion critica, debido a varios aspectos
como son:

o Dificultad para tratar la enfermedad: en este caso los farmacos ya no son
los que se conocen habitualmente (Isoniacida, Rifampicina, Piracinamida,
Etambutol). Se emplearian regimenes de tratamiento mas largos y
complicados, lo cual implica tomar una combinacion de medicamentos
durante un periodo prolongado, a menudo hasta dos afios, aumentando
asi la carga de tratamiento para los pacientes y mayor exposicion a mas
efectos secundarios.

e Mayor riesgo de propagacion: la MDR-TB es altamente contagiosa y
puede transmitirse de una persona a otra a través del aire. Si no se
controla adecuadamente, existe un mayor riesgo de propagacion de
cepas resistentes a los farmacos, lo que dificulta ain mas su tratamiento
y control.

e Limitaciones en las opciones de tratamiento: con la
multidrogorresistencia, los medicamentos antituberculosos mas efectivos
ya no son eficaces. Esto deja a los pacientes con opciones de tratamiento
limitadas, que a menudo incluyen medicamentos de segunda linea mas
toxicos, costosos y menos efectivos. Ademas, estos medicamentos
pueden tener mas efectos secundarios y requerir un monitoreo mas

estrecho.
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e Mayor costo y carga para el sistema de salud: la gestion de la MDR-TB
implica costos significativos para los sistemas de salud, ya sea a nivel
individual o a nivel de pais. Los medicamentos de segunda linea son mas
caros y los regimenes de tratamiento prolongados requieren una
supervision y apoyo continuos. Ademas, los casos de MDR-TB a menudo
requieren hospitalizacion, lo que agrega una carga adicional a los
sistemas de salud (17).

Esta situacion unida a que en los niflos son un reservorio creciente de
infeccion de TB, con un alto riesgo de progresién a la TB primaria; la dificultad
en su diagnostico clinico por lo simulada que es la enfermedad en este grupo; la
problemética en el diagnéstico bacteriolégico por su baja carga bacilifera,
también propia de este grupo poblacional. Unido todo esto a que los nifios tienen
un sistema inmunolégico inmaduro y mas propenso a infecciones, tienden andar
en colectividad y pueden convertirse en fuentes de infeccion para otros infantes
y adultos en su entorno, hacen que nos planteemos esta problematica con mayor

preocupacion.

Ademas, los casos coinfeccién TB-VIH estan en aumento, situacion esta que
pone mas en riesgo a la poblacién y de forma particular a los de edad pediatrica.

La intencion de este proyecto es actuar sobre uno de los extremos mas
débiles de esta cadena que son los infantes y con ello asegurar que la TB
encuentre su fin en nuestra sociedad. Se espera una gran cooperacion, pues los
nifios son a la vez el sector con el que mas se sensibilizan las masas. Para ello
es imprescindible operar sobre toda la poblacién desde un punto de vista
general, los profesionales de la salud desde una perspectiva cientifica y sanitaria,
y sobre los nifios, los cuales tiene un papel predominante en este estudio, asi

como sus padres y aquellos que forman parte de su dia a dia.
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OBJETIVOS

General

e Disminuir la incidencia de Tuberculosis infantil en Cuba.

Especificos

1- Implementar una campafia comunicacional dirigida a aumentar los
conocimientos de la enfermedad tuberculosa en toda la poblacion.

2- Crear talleres que aborden temas relacionados con la tuberculosis en
estudiantes de las ensefianzas primaria y secundaria.

3- Perpetuar los conocimientos en los profesionales de la salud (tanto en
formacién como en ejercicio) en cuanto a la prevencion, control y manejo

de la tuberculosis en edades pediatricas y adultos.
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METODOLOGIA

Descripcién de la actuaciéon

Poblacién diana: nifios menores de 15 afios.

La OMS define como concepto de la TB infantil aquella que se presenta en
menores de 15 afios (28). Es en ese periodo cuando hay mayor riesgo de
evolucionar de un estado infectado a uno enfermo y cuando existe mayor

progresion a las formas graves de la enfermedad.

La TB del nifio tiene, con respecto al adulto, claras diferencias en el
comportamiento epidemioldgico, en la presentacion clinica y en la rentabilidad
de los métodos diagndsticos. Esto es especialmente marcado en los nifios
menores de 5 afios. Ademas, su presencia en este grupo es reflejo de una
transmision reciente por parte de un adulto, por lo que sufren las consecuencias

del mal control de la enfermedad.

Es por eso que es la poblacién diana para establecer los logros de un
Programa Nacional de Tuberculosis, o sea, son el medidor de calidad y
cumplimiento del control de la TB. Pero ademas, los estudios epidemioldgicos
gue se pueden realizar sobre ellos son tremendamente importantes, tanto si se

realizan para analizar los parametros de la infeccion, la enfermedad o la muerte.

Son el grupo de edad ideal para realizar encuestas tuberculinicas que
orienten a conocer la prevalencia de la infeccion tuberculosa en la comunidad,
ya que no sélo aportaran este dato, si no que se podra estimar en qué medida

se esta transmitiendo la TB en la comunidad (40).
La idea es poder realizar las actividades de forma unanime en la manera de

lo posible, para lograr una mayor incursion, aceptacion y resultados satisfactorios

en respuesta a los objetivos planteados.
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PLAN PILOTO

Se realizara un plan piloto el cual se ejecutara en La Habana, en concreto en
el municipio de Plaza de la Revolucion, que tiene un estimado de 144 190
habitantes, para después difundirlo al resto de las provincias del pais. Los
lugares donde se ejecutaran las actividades seran las Areas de Salud, en sus
diferentes centros de atencion y sus zonas de mayor conglomeracion de publico;
otro de los espacios seran las escuelas primarias y secundarias donde se

realizaran los circulos de interés.

Este municipio capitalino cuenta con 7 Areas de Salud, pero se realizara el
plan piloto en el que corresponde al Policlinico Universitario “Héroes del
Moncada” (Anexo 2). El mismo limita al norte con la poblacién atendida por el
Policlinico “Martires del Corynthia”, desde la Avenida de los Presidentes al este
y al oeste hasta la calle 8. Al sur limita con la Avenida Carlos M. de Céspedes
(Area atendida por el Policlinico Plaza de la Revolucién) y con la calle 35 (Area
atendida por el Policlinico 19 de Abril). La poblacion que atiende esté distribuida
politico-administrativamete en dos Consejos Populares: Vedado y Vedado-

Malecon.

Esta zona cuenta con un total de 9 732 viviendas y de aproximadamente 26
074 habitantes, 10 consultorios, 96 médicos, 77 enfermeras, 25 tecnélogos y 18
profesionales de otra indole. Existen ademas 8 escuelas primarias y 2
secundarias basicas. El policlinico cuenta también con un teatro (41), como todas

las instituciones de este tipo, con una capacidad de 150 personas.

Dichos datos los utilizaremos como base para implementar las actividades

propuestas y poder hacer el presupuesto.
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ACTIVIDADES

Cumplimiento del Objetivo 1
Actividad 1

Accion: creacion de un espacio informativo dentro del Noticiero Nacional de la
Television Cubana (NTV) en su emision Estelar.

Nombre del programa: “Tuberculosis: una simuladora al descubierto”.

Duracion: 10 minutos, una vez a la semana.
Poblacidn: toda la poblacion.

Permanencia: indefinida, para su evaluacién y estimacion de costes se tendra en

cuenta un afo de duracion.
Evaluacion: se evaluara por el ranking de teleaudiencia y cuestionario de
evaluacion online que se impartira después de cada programa (corto plazo) y la

disminucién de la incidencia de TB (largo plazo).

Uno de los aspectos sefialados en el articulo “El desafio de eliminar la
tuberculosis infantil en Cuba”, fue lo relacionado con la participacion de las
comunidades y organizaciones civiles, donde destaca que durante el periodo de
2009 al 2013, etapa en la que se instauré el proyecto de mejoras del Programa
Nacional de Control de la Tuberculosis (PNCT), se crearon spots de television y

documentales que se utilizaron en foros comunitarios (39).

Teniendo en cuenta que la cobertura de dichas actividades no se destaca en

ese estudio, se plantea la necesidad de una cubierta mas universal.

Los medios audiovisuales son mecanismos de comunicacion que transmiten
los mensajes a través de canales visuales y auditivos de forma simultanea. Son
de vital importancia para transmitir informacion y tienen un gran peso como
recursos didacticos en el aprendizaje. Hoy en dia, la mayor parte de la
informacion procede de los medios audiovisuales. La informacion que estos
ofrecen es inmediata, masiva y puede ser tanto perdurable como efimera. La

television es uno de los medios audiovisuales masivos y fue de los primeros

19



medios que comenzaron a llegar a gran parte de la poblacion de manera rapida

e inmediata (42).

En Cuba, alrededor del 91.7% de los hogares cuentan al menos con un
televisor (43) y de esta manera, existen 11 canales por los cuales se difunden
varios contenidos. Ademas, que todos los cubanos ya disponen de servicio
eléctrico por alguna via desde abril de 2018, objetivo concretado a partir de la
electrificacion con paneles solares fotovoltaicos de las Ultimas 17 614 viviendas
pendientes, ubicadas fundamentalmente en lugares intrincados (44).

En un reciente estudio en el 2021 del Centro de Investigaciones Sociales
(CIS) del Instituto Cubano de Radio y Television (ICRT), se dice los canales mas
vistos: Cubavision 86.6%; Multivision 47.7%; Telerebelde 29.7%; Telesur 12.8%;
Educativo 12.4%; Rusia Today 9.4%; Canal Habana 9.0%; Clave 6.3%;
Cubavision Plus 3.6%; Caribe 1.6%; y Cubavision Internacional 1.0% (45).

En esta publicacion se aprecia que el canal Cubavision es el de mayor ranking
televisivo. Es precisamente en este canal donde se trasmiten los noticieros
informativos nacionales, que se retrasmiten por otros canales. A su vez el
noticiero de mayor auditorio es el Noticiero Estelar que es el informativo por
excelencia de la television cubana (46).

Se creara un espacio dentro del Noticiero Estelar titulado “Tuberculosis: una
simuladora al descubierto”, con el objetivo de informar a toda la poblacion sobre
esta entidad. Esta sesion tendra lugar todos los martes, después del espacio
meteoroldgico del noticiero y durara 10 minutos. Se considera que los dias de
semana (de lunes a viernes) suelen tener una mayor audiencia en comparacion
con los fines de semana. Esto se debe a que la mayoria de las personas trabajan
o0 estudian durante los dias laborales y tienden a estar mas disponibles para ver
television en horarios de noche, mientras que los fines de semana suelen estar
en lugares de disfrute y recreacion. Con estos datos se escogié un dia de la
semana al azar (de lunes a viernes), que cumpliera con el objetivo de una
cobertura mas amplia y de mayor alcance. El tiempo estd sujeto a las

caracteristicas propias de este programa y ademas, para que una informacion
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tenga éxito debe ser precisa, concisa, clara, directa y corta. Por las
caracteristicas propias del pais no se cuentan con datos estadisticos de ranking

para poder tener mas confiabilidad en la informacion.

Se realizaran guiones que tendran el asesoramiento de profesionales
experimentados en el tema como los especialistas del Hospital Neumoldgico
Benéfico Juridico, los profesionales del Hospital Pediatrico de Centro Habana y
los del Instituto de Medicina Tropical Pedro Kuri. Estos guiones se realizaran por
el personal competente del noticiero y el locutor encargado de este espacio
recibira un entrenamiento cientifico, para una mayor comprension del temay que

la trasmision de la informacion sea la mas eficaz posible.

La permanencia de esta trasmision dependera de varios factores, pero en un
principio debera ser hasta tanto se cumplan los objetivos de completa
informacion a la sociedad sobre el tema en cuestion. La TB es una entidad con
mucho estudio por lo que la prolongacion en el tiempo sobre este contenido no
debe ser preocupante, ademas que la retroalimentacion sobre programas ya
abordados es un eslabon importante para mantener la alerta del espectador,

pero en un primer momento se hara por una duracién de un afio.

La evaluacion de esta actividad tendra dos momentos, uno que sera a corto
plazo con el ranking de audiencia televisiva y el otro sera a largo plazo con la

disminucién de la incidencia de la TB en el pais.

Se realizara ademas, un cuestionario de evaluacion online en redes sociales
(ntvestelar-Facebook, @TelevisionCubal-Twitter, etc) para determinar el grado

de conocimiento de la poblacion al finalizar cada programa (Anexo 3).

Este tipo de evaluacion esta sujeta a muchas desventajas pues no todas las
personas cuentan con telefonia movil o con acceso a internet, y ademas habra
muchos que no responderan las preguntas, ya sea por escepticismo o por otra
indole. Aun asi, es una manera rapida de saber la eficacia del programa y si se
cumple con el objetivo del mismo. La confeccidn del cuestionario de evaluacion

y su posterior valoracion, se realizaran por lo profesionales de la salud. La
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implementacion del mismo en las redes sociales se realizara por el personal

técnico del noticiero. El valor monetario de este sondeo se incluye dentro de los

costes de cada profesional.

Materiales:

Herramientas tecnolégicas, audiovisuales, materiales cientificos del tema

a tratar, cuestionario de evaluacion.

Profesionales involucrados:

Profesionales de la salud

Personal de produccion del noticiero (periodista, director, productor,
editor, guionista, jefe de informacion)

Personal técnico del noticiero (sonidista, camarégrafo, luminotécnico,

pronter, titulador, coordinador de piso)

Costes:

Total de sesiones: una sesion semanal x 52 semanas que tiene un afio =
52 sesiones al afo.

Total de tiempo: 10 minutos de cada programa x 52 semanas que tiene
un afio = 520 minutos = 8 horas y media al afio.

Coste profesional sanitario: 15 euros por programa x 3 Profesionales
Sanitarios = 45 euros. 75 x 52 sesiones = 2340 euros.

Coste personal produccion: 20 euros por programa x 6 Produccion = 120
euros. 120 x 52 sesiones = 6240 euros.

Coste personal técnico: 10 euros por programa x 6 Técnico = 60 euros.
60 x 52 sesiones = 3120 euros.

Desplazamientos del personal sanitario al ICRT: 2 euros por semana X 3

Profesionales = 6 euros. 6 x 52 sesiones = 312 euros.

Coste total: 2340 + 6240 + 3120 + 312 = 12 012 euros al afo.

22



Actividad 2

Accion: creacion de una campafia comunicacional por todas las areas de salud
del pais.

Nombre de la campafia: “Por un mundo libre de Tuberculosis y lleno de infancia

sana’.
Duracion: una semana cada dos meses.
Poblacion: toda la poblacion.

Permanencia: un afio, aunque se puede extender por mayor tiempo.

Evaluacion: se evaluara por cuestionario de evaluacion que se impartira después
de cada campafa semanal (corto plazo) y la disminucién de la incidencia de TB

(largo plazo).

El modelo cubano de atencion primaria de Salud (APS), esta concebido a
nivel territorial con una estructura organizativa del nivel primario de salud, cuya
unidad béasica de atencién es el policlinico, acompafiado de las farmacias
comunitarias y Opticas, el Departamento de Salud Mental, la Clinica
Estomatoldgica, asi como casas y hogares de ancianos y maternos, que
mantiene la integracion de procesos asistenciales, docentes e investigacion, en
y desde los servicios de salud, cuyo trabajo se desarrolla enfocado al individuo,
la familia, la comunidad y el medio ambiente, con la aplicacion de tecnologias de
la APS (Anexo 4) (47).

Por lo que un Area de Salud incluye toda una circunscripcién administrativa,
que agrupa un conjunto de centros y de profesionales de atencién primaria bajo
su dependencia organizativa y funcional (48), de esta manera el pais brinda una
cobertura sanitaria universal a la poblacion, puesto que cada individuo forma
parte de un Area de Salud determinada segun su situacién geogréfica dentro del

mismo.

Las acciones de comunicacion en salud permiten promover transformaciones
hacia conductas saludables, en la forma mas humanitaria posible, mediante la
realizacion y entrega de mensajes y estrategias, basadas en investigacion del

consumidor, para promover la salud de los individuos y comunidades.
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Una parte importante de la promocion de la salud es dar a conocer a la
ciudadania informacién y recomendaciones sobre enfermedades y habitos
saludables. Para ello, los gobiernos y las instituciones ponen en marcha
campafias de comunicacion que tienen como objetivo que la poblacién sepa
como llevar una vida saludable, como protegerse frente enfermedades o cémo

actuar frente a una emergencia médica.

Las campafias de Salud Publica son una gran oportunidad para aumentar la
concienciacion y los conocimientos sobre los problemas de salud y para movilizar
apoyos en todos los ambitos, desde el local hasta el internacional. Estas
campafas son herramientas de la Salud Publica para la prevencion de

enfermedades que causan mayor impacto social, cultural y econémico.

Las acciones para poner fin a un determinado tema en salud pueden tener
distinta duracién. Las que abordan una causa urgente, claramente delimitada,
pueden ser cortas y durar apenas unas pocas semanas 0 meses y las que
procuran cambiar actitudes y practicas sociales que deberian tener por lo menos

una duracion media y extenderse en uno o varios afos (49).

Con toda la informacion anterior se plantea la creacion de una campafia
comunicacional por todas las areas de salud del pais a través de serigrafias en
puldver, jarras, llaveros, afiches, etc, con mensajes que trasmitan las formas de
prevencion de la enfermedad. En cada semana de realizacion de la campafa los
mensajes seran distintos, hasta que al culminar la misma se halla abarcado todo

lo referente a TB de manera didactica y afable.

Esquema por semanas y temas de los mensajes para las serigrafias

Semana lra (enero-feb) | Concepto

Modo de trasmision

Semana 2da (marzo-abril) | Caracteristicas del M. Tuberculosis

Fisiopatologia

Semana 3ra (mayo-jun) Cuadro clinico

Semana 4ta (julio-agosto) | Diagndstico
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Semana 5ta (sep-octubre) | Tratamiento

Semana 6ta (nov-dic) Medidas de prevencion (primaria, secundaria,

terciaria)

Tabla- 1: Cronologia de los temas a tratar en cada campafia. Fuente: Elaboracion propia.

La cuestion es incluir a la sociedad y que sean activos participes de esta
campafa y lleven es sus atuendos cotidianos mensajes que ayuden a difundir
informacion sobre la TB y al mismo tiempo enriquecer los conocimientos de la

poblacion.

Esta tarea tendra una duracion semanal, cada dos meses, en todos los
centros de las Area de Salud, con una permanencia en primera instancia de un
afo. El objetivo es poder llegar a todas las personas posibles, ya sea porque van
de forma espontanea a la institucion de salud o que deambulen por las calles
donde se expondran y se daran los articulos relacionados con la campafa, estas
seran calles principales, donde existe mayor conglomeraciéon de publico y que
son muy transitadas en el dia. La actividad comenzara a partir de las 10 am hasta
las 6 de la tarde, con rotacion cada 4 horas de los promotores en las calles. Se
hard de lunes a domingo para poder llegar a todas las personas, tanto las que

trabajan, como las que estudian, los jubilados, lo que no tienen trabajo, etc.

La evaluacion de esta actividad se constatar4 con la disminucién de la
incidencia de la TB en el pais. Las acciones de promocion de esta indole son
muy dificiles de evaluar de forma tangible. De este modo se realizara un
cuestionario el cual se impartira al finalizar la semana de la campafa, en las

Areas de Salud, a todos los que asistan a sus centros de atencion (Anexo 5).

En esta actividad se tom6 como esbozo al plan piloto para sacar los costes
de la misma y ademas, como dato adicional, dicho policlinico abarca quince
manzanas (de las calles 17 hasta 23 y de B hasta G), donde existen varios

escenarios que generan gran aglomeracion de publico.

Materiales:

e Materiales publicitarios de la campafia, cuestionario de evaluacion.
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Profesionales involucrados:

Profesionales de la salud.
Personal encargado de confeccionar los materiales publicitarios.
Personal promotor de campafia (seran los trabajadores de las Areas de

Salud que se destinen).

Costes:

Total de campafias: una campafia semanal cada 2 meses x 1 afio de 12
meses = 6 campafas al afio.

Total de tiempo: 8 horas al dia x 7 dias de la semana x campafia = 56
horas por camparfia.

Coste profesional sanitario: 10 euros por campafa x 2 Profesionales
Sanitarios = 20 euros. 20 x 6 camparias al afio = 120 euros.

Coste personal encargado de confeccionar los materiales publicitarios: 25
euros por campafia X 4 Encargados de confeccion = 100 euros por
campafa. 100 x 6 campafas al afio = 600 euros.

Coste de materiales publicitarios de la campafia: 500 euros por campania.
500 x 6 campafas al afio = 3000 euros.

Coste personal promotor de campafia: 20 euros por campafia X 8
Promotores (4 en la mafiana y 4 en la tarde) = 160 euros. 160 x 6 = 960
euros.

Desplazamientos del personal promotor de campafia: 2 euros por
campafa x 8 Promotores = 16 euros. 16 x 6 campafas = 96 euros.
Alimentacion de personal promotor de campafia: 5 euros por campafia x

8 Promotores = 40 euros. 40 x 6 campaias = 240 euros.

Coste total: 120 + 600 + 3000 + 960 + 96 + 240 = 5 016 euros al afno.

(Referencia: Plan Piloto)
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Cumplimiento del Objetivo 2
Actividad 3

Accion: realizacion de Circulos de Interés sobre la Tuberculosis.
Nombre de los Circulos de Interés: “Yo sé de tuberculosis, ¢y ta?”.

Duracion: todo un curso escolar.
Poblacion: nifios de ensefianza primaria y secundaria.

Permanencia: todo el curso y su repeticion cada afio académico.

Evaluacion: se evaluara nivel de conocimientos adquiridos por los alumnos a

través de la evaluacion al final de cada curso escolar (corto plazo).

Un circulo de interés es un espacio para la investigacion, la reflexién sobre el
presente y para proyectar el futuro de cada uno de los miembros que interactdan.
Estan formados por nifios, adolescentes o jovenes que les atrae un tema comun,
pero a cada uno de ellos les interesa del tema algun aspecto en especifico en el
cual amplian sus conocimientos y practica investigativa, acercandose al futuro

profesional o técnico que desea ser.

Ademas, es un espacio de comunicacion, ayuda mutua y colaboracion que
desarrolla la curiosidad cientifica y la solidaridad y el colectivismo entre sus
miembros. En la interaccién, sus miembros se sumergen en un problema
cientifico, desde su cultura y caracteristicas de personalidad, este problema les
atrae, porque el problema es muy sugerente, les llama mucho la atencién y

desean dominar ese campo por diversos motivos.

Desde el punto de vista cognitivo, inciden en la formacién y desarrollo de los
conocimientos, habitos y habilidades investigativas, que se traducen en
capacidades cognitivas y creadoras, en el perfeccionamiento de nuestra
independencia y autonomia para el aprendizaje, en la autoorganizacion de una

expresion adecuada de ideas y juicios valorativos.

En el plano educativo contribuyen al perfeccionamiento de los rasgos
positivos de la personalidad tales como, la disciplina, la tenacidad, el

colectivismo, el reconocimiento del valor social y productivo, el conocimiento del
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contexto en que se lleva a cabo el proceso, asi como a la orientacién profesional

y la formacion vocacional.

En el plano motivacional contribuyen a la concientizacion del alumno en la
necesidad de apropiarse de nuevos y mas profundos conocimientos, asumiendo

una actitud responsable y consciente hacia ello.

Se organizan en diferentes espacios, principalmente en los centros
educacionales y abarcan la educacion infantil y secundaria basica, con un
caracter diferenciado segun las particularidades de cada edad, teniendo como
principio en su disefio no repetir el mismo contenido, sino el ascenso gradual de
lo simple a lo complejo, logrando una secuencia logica y la continuidad de las

tematicas que se tratan en los diferentes niveles de ensefianza.

El nimero de miembros no debe exceder de 20-25 estudiantes. Cada circulo
de interés, constituido en su primera reunion, debe elegir entre sus miembros a
un jefe y un secretario, los cuales tienen el deber de cumplir con el programa y
las actividades previstas en el plan de trabajo del mismo. Cada tematica
escogida es aprobada por el director del centro. Se elabora un programa de
estudio y un plan de trabajo para su cumplimiento, que se realizard por los
profesores o maestros encargados del circulo, que seran seleccionados por sus
méritos, en el Consejo de Direccion de cada centro, con la consiguiente
aceptacion de dicha responsabilidad. Al elaborar el programa se tendra en
cuenta que contemple un conjunto de subtemas. En un mismo centro podra
existir varios circulos de interés de diferentes o similares tematicas tratando de

incorporar la mayor cantidad de estudiantes (50).

Teniendo en cuenta esta informacion, se crearan circulos de interés en las
diferentes instituciones de ensefianza primaria y secundaria del pais, sobre la
TB, con el nombre “Yo sé de tuberculosis, ¢y ta?”. La idea central de esta
actividad es establecer desde edades tempranas el conocimiento y a su vez la

concientizacién sobre este tema.
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Se abordaran diferentes temas que tendran un grado de diferenciacién segun
los afios de ensefianza y se haran competencias educativas entre las distintas
escuelas. Para ello, en un principio, nos guiaremos por el Plan Piloto, que como
se expreso anteriormente, existen 8 escuelas primarias y 2 secundarias basicas.

Se seleccionara un maestro por centro para ser el encargado del circulo.

Temas a tratar:
e Definicion.
e Epidemiologia.
e Mecanismo de trasmision.
o Etiologia y caracteristicas del M. tuberculosis.
e Cuadro clinico.
¢ Diagndstico.
e Tratamiento.
e Quimioprofilaxis.

e Prevencion.

También se realizaran convocatorios de Jornadas Cientificas Estudiantiles
auspiciadas por los propios Circulos de Interés, para lograr la inclusién del resto
de alumnos que no formen parte de estos. Los trabajos mas relevantes (del 1ro

al 3ro), recibirdn un premio especial, para asi mantener motivado al colegiado.

La actuacion de los Circulos de Interés se mantendré durante todo el curso,
y se espera que se conserven afio tras afio. La evaluacion de esta actividad se
realizara por los profesores encargados del circulo, que al final de cada curso
llevaran a cabo una valoracion de cada estudiante teniendo en cuenta varios
aspectos como: asistencia, participacion, obtencion de conocimientos,
creatividad, etc. También se evaluaran las sapiencias adquiridas por los demas
estudiantes que no estan dentro de estos circulos con los trabajos presentados

en las sociedades cientificas.
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Materiales:

e Herramientas tecnoldgicas, audiovisuales, materiales cientificos del tema

a tratar, materiales escolares.

Profesionales involucrados:
e Educadores de ensefianza Primaria.

e Educadores de ensefianza Secundaria.

Costes:

e Total de Circulos de Interés: 1 por cada centro estudiantil x 10 escuelas
(primaria y secundaria) = 10 circulos en total.
e Coste educador (tanto de primaria como secundaria): 5 euros mensuales

como estipendio x 10 maestros = 50 euros. 50 x 10 meses (curso escolar)
= 500 euros.

e Coste materiales escolares: 100 euros mensuales x 10 meses (curso

escolar) = 1000 euros.

Coste total: 500 + 1000 = 1500 euros al afio. (Referencia: Plan Piloto)
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Cumplimiento del Objetivo 3
Actividad 4

Accion: creacién de un nuevo médulo en el plan académico, en las Areas de
Salud.

Nombre de modulo: “Tuberculosis Cero”

Duracién: 2 semanas.
Poblaciéon: estudiantes de Ultimo afo de las carreras de ciencias médicas
(Medicina, Enfermeria).

Permanencia: todo el curso y su repeticion cada afio académico.

Evaluacion: se evaluara a través del examen final del moédulo con la calificaciéon

gue adquiera cada estudiante (corto plazo).

Tanto las carreras de Medicina como de Enfermeria generalmente terminan
con un periodo de practicas rotatorias, pero con un programa de formacién tanto
académico como practico diferente para cada pais. En Cuba, la carrera de
Medicina tiene una duracion de 6 afios, cinco afios son de formacion académica
y el ultimo afo se realiza en un internado rotatorio. De igual manera la
licenciatura de Enfermeria culmina su ultimo afio con practicas preprofesionales.
En el afio terminal de ambos pregrados se hacen rotaciones por varios servicios

y uno de ellos es en la Atencion Primaria.

Para la creacion de un modulo como este son necesarios varios elementos
clave:

¢ Objetivos del médulo: se definen claramente los objetivos educativos. Se
tiene que plasmar la necesidad de formar profesionales con clara visién y
percepcion de la TB.

e Contenido del mddulo: se identifican los temas y conceptos clave que se
abordaran en el modulo.

¢ Metodologia de ensefianza: se definen las estrategias de ensefianza que
se utilizaran para impartir el médulo. Puedes considerar una combinacién
de conferencias, estudios de casos, discusiones en grupo, visitas a
clinicas o comunidades afectadas por la TB, y el uso de recursos

audiovisuales o tecnoldgicos.
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e Evaluacién del aprendizaje: se establecen los métodos de evaluacion
para medir el conocimiento y las habilidades adquiridas por los
estudiantes. Esto puede incluir exdmenes escritos, presentaciones orales,
proyectos de investigacion, evaluaciones practicas y participacion en
actividades de prevencion de TB en la comunidad.

e Recursos educativos: se debe asegurar de contar con recursos
educativos adecuados, como libros de texto, articulos cientificos, material
audiovisual y acceso a bases de datos médicas. También se puede
considerar la invitacion de expertos en TB para ofrecer conferencias o
talleres.

e Colaboracion interdisciplinaria: el tema de la TB implica un enfoque
interdisciplinario. Se consideran la colaboracion con profesionales de la
Salud Publica, epidemiodlogos, trabajadores sociales y otros especialistas
relevantes para enriguecer el modulo y proporcionar a los estudiantes una
comprension integral de la enfermedad.

e Actualizacidon constante: la TB es un campo en constante evolucion. Se
debe asegurar mantener actualizado el modulo con los avances mas
recientes en investigacion, diagnéstico, tratamiento y politicas de

prevencion.

De este modo, durante la estancia de los estudiantes por las Areas de Salud,
para hacer la rotacion de Medicina General Integral (MGI), se realizara este
nuevo modulo, con una duracién de dos semanas, de las 7 que dura MGI, a
tiempo completo y bajo la supervision del Médico (en caso de estudiantes de

Medicina) y la Enfermera (en caso de los estudiantes de Enfermeria).

El ndmero preciso de estudiantes de dichas ramas de la Salud no se
encuentra en las fuentes de informacion, muy probablemente sea a que este
dato difiere de un afio académico a otro y ademas, por la correspondiente
discrecion y confiabilidad de informacién en las instituciones de este tipo. No
obstante, pese a la cantidad de estudiantes, los planes de estudio de los
diferentes maddulos se suelen llevar sin dificultad en las Areas de Salud, debido

a la gran cantidad de profesionales que hay en estos espacios.
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Durante ese tiempo se trabajara en los consultorios del Médico y la Enfermera
de la Familia, fundamentalmente en aquellos donde existan casos con TB activa,
0 existieron en algin momento. De este modo el estudiante aprendera de
manera préctica el actuar ante un paciente con esta patologia, y profundizara
sobre este tema, llevando la teoria aprendida a la practica profesional. Se haran
ademas presentaciones de casos, ya sean actuales o antiguos, asi como

conferencias y revisiones actualizadas sobre el tema.

El objetivo es que de la misma manera que un estudiante de Medicina o
Enfermeria sabe manejar un paciente con hipertension con los ojos cerrados,
sean capaces de poder diagnosticar la TB sin pasarla desapercibida, y uno de
los elementos mas importantes para desarrollar esta habilidad es la vivencia y la
experiencia de haber atendido casos asi.

También se trabajara con respecto al control de la ITBL, la quimioprofilaxis y
todo lo relacionado a la prevencién de la poblacién, en sus diferentes niveles

(primaria, secundaria y terciaria).

La actividad se evaluara al final de médulo con un examen escrito y se le
asignara la nota correspondiente al alumno donde se tendran en cuenta otras
cuestiones como asistencia, puntualidad, participacion, etc. Esta actividad solo
tendra el coste de los materiales de oficina, asi como papel, boligrafos, cartulina,
clics. El costo de los profesionales involucrados correspondera al sueldo normal

de un profesional docente, por lo que en esta tarea no se recogera.

Materiales:

e Materiales de oficina y de impresion.

Profesionales involucrados:

e Profesionales de la salud.

Costes:
e Total de tiempo: 8 horas al dia x 2 semana de rotacion (semanas de 5
dias) = 80 horas por rotacion.
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e Costes materiales de oficina: 50 euros mensuales x 10 meses (afio
académico) = 500 euros por curso.
e Costes materiales de impresion: 50 euros mensuales x 10 meses (afio

académico) = 500 euros por curso.

Coste total: 500 + 500 = 1000 euros al afo. (Referencia: Plan Piloto)
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Actividad 5

Accion: realizacion de actualizaciones sobre TB en las Areas de Salud.

Nombre de la actualizacién: “Tuberculosis en recesion”.

Duracién: una vez al mes, durante 12 meses.
Poblacion: profesionales de la salud.

Permanencia: un afio.

Evaluacion: se evaluara por subdirector/a de docencia de cada Area de Salud

anualmente (corto plazo).

Es evidente que, en la sociedad actual, los cambios tecnoldgicos y cientificos
que se producen inducen a seguir formandose y continuar adquiriendo

conocimientos, ya que, si las personas no siguen el ritmo, no se avanza.

En base a esto, hay que decir que algunos sectores profesionales requieren
de una actualizacion mucho mas constante, como es el caso de los profesionales
de la salud. De hecho, en general, los profesionales sanitarios estan en continua
formacién, con el objetivo de adquirir nuevas competencias y habilidades, para

ofrecer el mejor de los servicios.

La formacién continua se vuelve esencial para poder convertirse en expertos
en su rama, y para ello, es necesario que estos profesionales sigan estudiando
a través de actividades, cursos, masteres o programas de aprendizaje
especializados. Ademas, una mayor formacion puede evitar totalmente la
obsolescencia profesional, asi como puede ayudar a mejorar notablemente el

curriculum y, por tanto, se pueden crear mayores oportunidades laborales.

De forma paralela, las fuentes de informacidén existentes para obtener los
conocimientos necesarios son practicamente infinitas, pero existen dificultades
para obtenerlas (tiempo limitado, dificultades idiomaticas y acceso restringido).
La Atencion Primaria de Salud (APS) es la organizacion de Salud Publica que
rodea y enfrenta primeramente al paciente. Los profesionales de la salud que
laboran a este nivel requieren de una actualizacion terapéutica continua que les

permita brindar un servicio farmacoterapéutico de calidad.
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En resumen, las actualizaciones terapéuticas son de vital importancia para
los profesionales de la salud por varias razones, ya que favorecen: la mejora en
la atencion al paciente, el mantenerse al dia con la evidencia cientifica, la
prevencion de errores y complicaciones, un continuo desarrollo profesional e

interdisciplinariedad y colaboracién.

Por lo antes expuesto se realizaran actualizaciones sobre TB en todos los
temas relacionados, digase terapéutica, prevencion, resistencia a farmacos,

entre otros; para mantener activos a los profesionales de la Atencién Primaria.

Las actualizaciones se realizaran una vez al mes, el dia se escogera segun
designe el centro en virtud de su Plan de Trabajo Mensual y demas actividades.
Por lo general en Cuba se escogen los sdbados en horario matinal para las
actualizaciones, esto se debe a que los profesionales de este sector de la
atencion presentan mucha carga laboral los dias entre semana, y de forma ya
habitual se toman los sdbados como dias de actualizaciones o de otras
actividades que se presenten. Aunque siempre queda a disposicion del centro la
selecciéon del dia y la hora para su ejecucion. Los encargados de la actividad
seran los directivos del departamento de docencia de cada policlinico, que
recibiran asesoramiento en caso necesario de especialistas en el tema, ya sean
Pediatras verticalizados en Neumologia, Neumadlogos en si, Epidemidlogos y de

otra indole.

La evaluacién de cada actualizacion se realizara a través de cuestionarios,
que se impartiran antes y después de la actividad, para evaluar el nivel de
conocimiento adquirido por los profesionales sanitarios. Esto ayuda a determinar

si han asimilado la informacion presentada.

Otra forma de evaluacién sera con la revision de las hojas de cargo, que se
entregan diariamente al departamento de Recursos Humanos, donde se
constatara si los profesionales fueron capaces de aplicar los conocimientos
aprendidos. Esto se evidencia con mayor captacion de sintomaticos respiratorios
de mas de 21 dias, con la indicacion de vitaminoterapia a los enfermos de TB,

entre otros.

36



Es importante utilizar multiples métodos de evaluacion para obtener una
imagen completa de la efectividad de las actividades de actualizacion terapéutica
en los profesionales sanitarios. Esto permite identificar fortalezas y areas de
mejora, y ajustar las actividades futuras para maximizar su impacto en la practica
clinica. Esta actividad est& libre de costes pues forma parte de las tareas del

profesional sanitario y en Cuba se hacen de manera rutinaria.

Materiales:

e Materiales publicitarios de la campafa, cuestionario de evaluacion.

Profesionales involucrados:

e Profesionales de la salud.

Costes:
e Total de actualizaciones: 1 actualizacién mensual x 12 meses del afio =
12 actualizaciones al afio.
e Total de tiempo: 1 hora por cada actualizacién x 12 actualizaciones al afio

=12 horas al afo.

Actividad Coste total
1-Programa Televisivo 12 012€
2-Campaiia Comunicacional 5 016€
3-Circulos de Interés 1500€
4-Modulo Académico 1000€
5-Actualizaciones 0€
Total 19 528€

Tabla- 2: Coste por actividad. Fuente: Elaboracion propia.
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DIFUSION

La difusién se realizara durante todo un afo, que es el tiempo que se ha
estimado para la implementacién del Plan Piloto. Esta se hara por medio de las
redes sociales ya existentes de los organismos e instituciones involucradas y su
manejo sera por los responsables de llevar dicha funcion en las correspondientes

instituciones.

También se realizardn publicaciones en la prensa, estas publicaciones se
haran mensualmente, dando a conocer las diferentes actividades y los temas
gue corresponden segun la planificacion estipulada. El costo de las entrevistas
o las divulgaciones que realizara la prensa formara parte de su salario habitual,

por lo que no se contempla en dicho estudio.

Se realizara un video informativo al iniciar el proyecto divulgando informacion
sobre el mismo y dando a conocer a la poblacion para que participen en él, este

se posteara tanto en las redes sociales, como en radio y television.

Ademas, mensualmente se realizaran spots televisivos y en las redes,
divulgando las nuevas actividades que se realizaran, los espacios en los que se
estaran brindado, el nivel de aceptacién por la poblacion derivada de las

encuestas.

En cuanto a los circulos de interés de las escuelas, se postearan en las redes
sociales de cada centro todo lo relacionado con las actividades que planifiqguen
y la prensa realizara publicaciones trimestralmente sobre las mismas, donde

ademas se recogeran las opiniones de los alumnos.

Estas acciones de difusion no tendran costo pues su realizacion formara parte
del salario habitual de los trabajadores involucrados, lo cual quedara plasmado
en un acuerdo que se firmard con la entidad que financie este proyecto y las

organizaciones correspondientes.
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METAS — MISION - VISION

Metas

Desarrollar un proyecto nacional-comunitario que vincule a toda la sociedad
y en especial a los nifios, con el objetivo de reducir la incidencia de la TB infantil
en Cuba, permitiendo asi que se fortalezca el sistema de salud y se llegue a
aumentar la conciencia y educacion sobre la TB en general y la infantil en
particular, a través del cumplimiento de las actividades propuestas y la

disminucién en un 20 % de la morbimortalidad asociada a la TB.

Mision

Disminuir la incidencia de TB Infantil en Cuba a través de la implementacion
del este gran proyecto (comunitario y nacional), con la participacion de toda la
poblacion, para dar cumplimiento al objetico de la OMS para 2050 de menos de

1 caso por millén de habitantes por afio.

Visién
Ser el programa mas eficaz y eficiente para la erradicacién de la TB Mundial.
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MATRIZ DAFO

Debilidades

-Pobre o nula participacion y/o
interés por parte de la poblacion en
general.

-Poca preparacion por parte de los
profesionales vinculados al proyecto.

-Pobre o nula participacion y/o
interés por parte de la poblacion
diana.

-No disponibilidad de los recursos
necesarios: humanos, materiales y

tecnoldgicos, etc.

Amenazas
-Incumplimiento del cronograma.

-No realizacién simultdnea de las

actividades.

-Falta de coordinacion entre los
diferentes actores.

-Factores externos imprevistos:
eventos naturales, situaciones
politicas, etc.

-No contar con el apoyo financiero

para poder llevar a cabo el proyecto.

Fortalezas

-Proyecto nacional, comunitario y
gratuito, disponible para toda la
poblacién cubana.

-Disminucion de unos de los
problemas de salud de mayor alarma
para la OMS.

-Disponibilidad de profesionales
cualificados especificos para cada
actividad.

-Vinculacién y multidisciplinariedad
de la medicihna con deméas
profesiones, para poner en alto a la
salud.

-Concientizacion y sensibilizacion
de toda la sociedad sobre el tema en
cuestion.

-Mejora en la autopercepcion de la

salud de los individuos.

Oportunidades

-Primer proyecto de este tipo que
especifica tan detalladamente
acciones para llegar a eliminar la TB
en Cuba y desde varios ambitos
(television, educacion primaria y
secundaria, formacién de estudiantes
de medicina, preparacion profesional,
poblacién en general).

-Permite dar cumplimiento a la
estrategia de la OMS “Fin de la
Tuberculosis”.

-Extender este tipo de proyecto a
otros paises con incidencias de la

enfermedad.
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CRONOGRAMA

Difusién

Actividad 1: creacién de
un espacio informativo
dentro del NTV en su

emision Estelar.

Actividad 2: creacion de
una campafa
comunicacional por las

Areas de Salud del pais.

Actividad 3: realizacion de Meses
Circulos de Interés sobre vacaciones
la TB.

Actividad 4: creacion de Meses
nuevo modulo en el plan vacaciones
académico.

Actividad 5: realizacion de
actualizaciones sobre TB
en las Areas de Salud.

Tabla- 3: Cronograma. Fuente: Elaboracién propia.
Leyenda- M: Mes H: Hito
Hito 1: Propagar el proyecto de eliminacion de la TB tanto en los nifios como en
la poblacion en general. Se medira por la cantidad de participantes, teniendo en

cuenta la localidad que corresponde al Area de Salud del Plan Piloto.

Hito 2: Crear conocimientos generales en toda la poblacién sobre la TB como

problema de salud. Se medira por la teleaudiencia del programa televisivo.
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Hito 3: Generar interés y motivacion en los ciudadanos sobre la TB como
enfermedad, creando que se divulgue informacion en colectividad. Se medira por

el nimero de participantes, segun los habitantes de Plan Piloto.

Hito 4: Inmiscuir a los nifios dentro del proyecto de eliminacion de la TB Infantil,
formando desde edades tempranas conocimientos fuertes sobre la enfermedad.

Se medira por el numero de nifios participantes a través del Plan Piloto.
Hito 5: Formar habilidades y crear experiencias en los estudiantes de ultimo afio
de las carreras de medicina y enfermeria sobre la TB. Se medira por el nimero

de estudiantes que cursan dichos afos, teniendo en cuenta el Plan Piloto.

Hito 6: Reforzar los conocimientos sobre TB en los profesionales de la salud. Se

medira por el nimero de participantes segun el Plan Piloto.
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PRESUPUESTO

Existen costes directos, generados por el proyecto y costes indirectos que

son aqguellos que no son atribuibles al mismo.

Costes directos
e Costos operativos: profesionales y/o técnicos de toda indole.
e Gastos de compra de material especifico del proyecto: materiales
publicitarios, de oficina, escolares y de impresion.
e Costos relacionados con la comunicacion del proyecto: serigrafias
publicitarias (llaveros, gorras, pulover, etc).
e Gastos de viajes, reuniones: desplazamientos.

e Gastos de alimentacion: merienda al personal promotor.

Costes indirectos

e Costos de gestion: gestores.

Existen actividades que requieren de un lugar para poderse impartir, es el
caso de las actualizaciones terapéuticas en los teatros de los policlinicos; estos
son espacios que forman parte del centro y se utilizan para actividades de este

tipo por lo que no tendran coste alguno.

Financiacion

El financiamiento se solicitar4 al Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la
Tuberculosis y la Malaria al ser Cuba un pais de pocos ingresos econdmicos.
Ademas, se pedira ayuda a la OMS, al ser este un proyecto que cumple con los

objetivos de la Estrategia “Fin de la Tuberculosis”.
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Matriz de Costos

Tipo de unidad N° de unidades Coste unitario Coste total

Costes directos

D-1 | Personal

Profesionales
Sanitarios (actividad 1) 3 15 €/programa 2340 €
Produccion ICRT 20 €/programa 6 240 €
Sanitarios (actividad 2) 2 10 €/campafna 120 €
Educadores 10 5 €/mensual 500 €
Técnicos

Técnicos ICRT 10 €/programa 3120€
Promotores 20 €/camparia 960 €
Personal de confeccion 4 25 €/campaiia 600 €

D-2 | Viajes
Desplazamientos 3 2 €/persona/ 312 €
(actividad 1) programa
Desplazamientos 8 2 €/persona/ 96 €
(actividad 1) campafa

D-3 | Servicios y actividades
Materiales publicitarios 1 500 €/campafia 3000 €
Material oficina 1 50 €/mensual 500 €
Materiales escolares 1 100 €/mensual 1 000 €
Materiales de impresion 1 50 €/mensual 500 €
Alimentacién 8 5 €/persona/ 240 €

campafna
Costes Indirectos
[-1 | Gestion

Gestores 6

Total 19 528 €

Tabla- 4: Matriz de costos. Fuente: Elaboracién propia.
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ANALISIS DEL RIESGO

En la realizacion de nuestro proyecto se pueden dar eventos no deseados,

gue son los riesgos, y éstos no se pueden eliminar, pero si disminuir. Para ello

se realiza un andlisis del riesgo.

Riesgos que pueden ocurrir:

Mala comunicacion: no entenderse entre los equipos de trabajo,
ocasionando que se realicen tareas por duplicado o que no se hagan, no
se gestione el tiempo adecuadamente, mal ambiente, entre otros; lo cual
condena al proyecto al fracaso. Para evitar esto es importante tener una
organizacion adecuada favoreciendo la comunicacion bidireccional, y
realizando evaluaciones periodicas.

Falta de informes periddicos: no realizacion de controles e informes para
valorar si se estan cumpliendo los objetivos establecidos. Para evitar esto
se han establecido unos indicadores, los cuales se iran midiendo a lo largo
de la ejecucion del proyecto para asegurar que el proyecto sigue un buen
rumbo.

Falta de financiaciébn: no se recibe apoyo economico de las
organizaciones o0 que no se encuentre un inversor adecuado para invertir
en el proyecto. Ante esto la solucién es presentar el proyecto ante
verdaderos interesados o compafiias que estén vinculadas a este
problema de salud.

Metas y objetivos irreales: sobrevalorar el alcance del proyecto y
establecer metas irreales condenando el proyecto al fracaso.

Mala planificacién: no adecuada gestién lo cual provocara sobrecoste o
fracaso del proyecto. Para evitar esto, hay que establecer los objetivos,
definir el alcance, los riesgos, el presupuesto, el cronograma vy
organizacién del proyecto.

Resistencia al cambio: evitara que el proyecto llegue a buen cauce. Los
proyectos se van modificando si es necesario debido a cambios en el
alcance, en los periodos de tiempo de finalizacion o ejecucion entre otros.
Con esto el proyecto va tomando la direccion que se establece desde los
objetivos y metas.
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Fechas irreales: sobrevalorar el tiempo y establecer fechas erréneas
afectard al alcance, metas y objetivos del proyecto. Para evitar esto hay
que establecer fechas objetivas para la realizacidén de las actividades, y

duracion del proyecto para su correcto funcionamiento.

En el Diagrama de Ishikawa se reconoce los problemas de calidad que puede

presentar el proyecto y conducirlo al fracaso (Anexo 6).

Problemas de calidad:

Hombre: en este caso puede pasar que el personal contratado esté
desactualizado y desmotivado por falta de interés.

Tecnologia: medios deficitarios o de mala calidad; registros de los datos
pueden ser inadecuados debido a fallos en las bases de datos o que los
ordenadores donde se guarda la informacion fallen.

Entorno: las personas no asisten a las actividades de informacion del
proyecto debido a desinterés o ignorancia.

Material: el material utilizado en las actividades sea inadecuado y no se
ajuste al tema de la TB, o que los lugares donde se realizaran las
formaciones no estén disponibles.

Métodos: fallo generalizado en el seguimiento de las actividades debido a
gue no se hayan establecido indicadores correctamente, los registros de
la informacién sean inadecuados y los objetivos y metas planteados sean
irreales.

Medida: fallo en establecer los tiempos de duracion tanto del proyecto

como de las actividades, o fallo en establecer los indicadores.

Indicadores:

Numero de teleaudiencia.

NUmero de participantes.

Numero de Circulos de Interés.

Numero de nifios en los Circulos de Interés.

NUmero de estudiantes de ultimo afio de Medicina y Enfermeria.

Numero de profesionales de la salud de Atencién Primaria.
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e Numero de casos detectados en Atencion Primaria.

e Cantidad de pesquisas registradas en hojas de cargo en Atencidn
Primaria.

e NuUumero de personas que no conocian la TB.

e NuUumero de valoraciones y resefias en redes sociales.

e Numero de informes periddicos.

Matriz de riesgo

Se evalla la probabilidad y la gravedad de los riesgos. Teniendo una
descripciéon de un evento, una gravedad con una puntuacién del 0 al 4, una
probabilidad de ocurrencia puntuada de 0 a 4, estado de criticidad puntuado de
0 a 10, como prevenir el evento, y en caso de que ocurriese como repararlo o

solucionarlo para no comprometer el proyecto.
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Matriz de Riesgo

Descripcion Gravedad Ocurrencia Criticidad  Prevencion Reparacion
1-4) (1-4) (1-10)
4 1 10 Presentar Reajustar
Falta de proyecto  a | proyecto y
financiacion verdaderos buscar
interesados. | inversores
adecuados.
4 2 10 Planificacion | Modificacion
Mala adecuada del | de acciones y
planificacion presupuesto. | busqueda de
otras nuevas
financiaciones.
4 1 8 Integrar  las | Realizar
Proyecto no metas y | correcciones
ejecutable objetivos en | internas en la
cada etapa | metodologia
de realizacion | del proyecto.
del proyecto.
4 2 8 Objetivos y | Modificacién
Objetivos no metas de actividades
lograndose realistas segun
indicadores.
Informes 4 1 7 Establecer Realizacion de
periodicos fechas de | meeting  con
sin realizar evaluacién equipo de
continua. trabajo.

Tabla- 5: Matriz de riesgo. Fuente: Elaboracion propia.
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EVALUACION

Se realizara una evaluacion continua del proyecto en tres fases: en el inicio,
en la mitad y al final de este. Todo esto mediante diversos indicadores y
medidores que garanticen que el proyecto se ha llevado a cabo desde su
presentacion, planificacion, implementacion, ejecucion y uso, lo cual debera
estar dentro de los plazos de tiempo establecido, haciendo un analisis
comparativo con los objetivos y las metas planteadas, de este modo se podran

realizar cambios correctivos si fuese necesario.

Se confeccionard un grupo rector de gestibn que sera en encargado de
evaluar la realizacibn de todas las actividades propuestas. Debido a la
envergadura de este proyecto tan amplio el equipo contara con profesionales de
varios ambitos, siendo asi un equipo multidisciplinar donde se vincule la Medicina
con varios sectores de la sociedad. Este equipo serd el encargado de la
realizacion de informes perioddicos cada 4 meses (3 fases: inicio, mitad y final),
que evaluaran todas las acciones del estudio a través de dichos informes

mediante reuniones de evaluacion.

Grupo Rector de Gestion
Integrantes:
e 3 Profesionales de la Salud.
e 1 Periodista.
e 1 Maestro ensefianza Primaria.

e 1 Maestro ensefianza Secundaria.

Los participes de este grupo rector son los mismos que se encuentran
realizando las actividades del programa, en sus diferentes esferas, seran
escogidos dentro de su espacio de trabajo para llevar ademas esta actividad, por

lo tanto, su coste entra dentro del estipulado anteriormente.

Estructura
Se evaluara la metodologia empleada en las actividades, asi como también

la dinamizacion, la comunicacion y la empatia entre los grupos.
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Se valorara, ademas, la adecuacion de los materiales utilizados en las
serigrafias realizadas, los medios audiovisuales y la adecuacion de las

instalaciones.

e Evaluaciéon del recurso humano: se evaluara a todos los profesionales
implicados en el cumplimiento de los pasos para implementar el proyecto
de eliminacion de TB infantil, evaluando la dinamizacion de comunicacion
y empatia con el grupo multidisciplinar. Todo en pro de originar una
implementacion viable y oportuna teniendo en cuenta los tiempos
establecidos mediante informes periddicos.

e Evaluacién de material utilizado en el proyecto: se evaluara la utilidad y
adecuacion de los recursos audiovisuales y materiales educativos
empleados, adecuacion de las instalaciones donde se impartiran las
formaciones. Ademas, el material analdgico y audiovisual usados para la

difusion se evaluara en cada sesion.

Proceso
Evaluacion del cumplimiento de las actividades establecidas en el
cronograma, mediante el alcance de los hitos planteados a través de informes

sistematicos.

Resultado

Evaluacion del impacto del proyecto mediante el cumplimiento de los
objetivos establecidos y la satisfaccion de los participantes. Se evaluara el éxito
del proyecto mediante el nimero de participantes, numero de circulos de interés,
ndmero de personas que no conocian la TB, niumero de valoraciones y resefas
en redes sociales, numero de nifios en edad escolar que han aprendido a
prevenir la TB tras formar parte del programa, calidad en la atencion médica y
nameros de casos detectados y pesquisas recogidas en las hojas de cargo en

Atencion Primaria.

Con la implementacion del Plan Piloto y su futura ejecucion en todo el pais se
pretende que, en un plazo de 5 afos, antes del 2030, se logre disminuir la

morbimortalidad por TB en un 20%, asi como la incidencia de TB en nifios a
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menos del 1% de total de casos, llegando a 2035 a cero enfermos de TB Infantil
en Cuba. Con ello se lograria dar cumplimiento a la Estrategia de la OMS y se

convertiria Cuba en el primer pais de Latinoamérica en alcanzar dichos objetivos.
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ANEXOS

Anexo 1: Casos de TB infantil, porcentaje del total de casos y tasa de incidencia

por 100 000 nifios menores de 15 afos, Cuba 1980-2017 (afios seleccionados)
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Fuente: Direccion Nacional de Registros Médicos y Estadisticas de Salud, Ministerio de Salud Publica (CU), Anuarios Estadisticos Anuales,
1980-2017
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Anexo 2: Estructura de Area de Salud del Plan Piloto.

Centro Comunitario d
Salud Mental

Clinica
Estomatolégica

GBT y
CMF

Hosp. Clinico
quirdargico Manuel
Fajardo

Instituto Nacional de
Cardiologia y Cirugia

Cardiovascular Instituto Nacional de

Endocrinologia

Hosp Ginecobstétrico Hogar Materno

Ramoén Gonzéalez Coro

Hogar de
impedidos Fisicos

Hogar de Ancianos

Facultad de Ciencias
Médicas

Municipio Plaza de la Revolucion

Fuente: El modelo cubano como respuesta a la Cobertura Sanitaria Universal, basado en la APS.

Conf. Global sobre Atencién Primaria. 2018.
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Anexo 3: Cuestionario de evaluacién de los programas televisivos de la sesion

“Tuberculosis: ¢ una simuladora al descubierto”.

1- ¢ Pudo ver usted la sesion de “Tuberculosis: ¢ una simuladora al descubierto”,
en el Noticiero Estelar de la Television Cubana (NTV) de esta noche?

a) Si

b) No

c) No veo el NTV

d) No tengo televisor

2- ¢, Cual es su opinion general sobre el programa televisivo de esta noche?
a) Muy bueno

b) Bueno

c) Regular

d) Malo

e) Muy malo

3- ¢Consideras que el programa abordé adecuadamente ? (se

coloca la tematica tratada).
a) Si, de manera excelente
b) Si, de manera aceptable
c) No, faltaron aspectos importantes

d) No, la informacién fue confusa o incorrecta

5- ¢ El programa te resulté informativo en cuanto a ? (se coloca la

temética tratada).
a) Si, aprendi mucho
b) Si, pero ya tenia conocimientos previos

c¢) No, la informacion fue insuficiente o poco clara

6- ¢ Crees que el programa ayudd a generar conciencia sobre ?

(se coloca la tematica tratada).
a) Si, definitivamente
b) Si, en cierta medida
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c) No, no logré generar conciencia suficiente

d) No estoy seguro/a

7- ¢ El programa te motivo a tomar alguna accion o buscar mas informacion sobre

? (se coloca la temética tratada).

a) Si, me motivo a tomar accion
b) Si, me motivo a buscar mas informacion

c¢) No, no me motivé a hacer nada

8- ¢ Recomendarias este programa televisivo a otras personas?
a) Si, definitivamente

b) Si, pero con ciertas reservas

c¢) No, no lo recomendaria

9- ¢ Qué aspectos destacarias positivamente del programa televisivo?

10- ¢ Qué aspectos consideras que podrian mejorarse en el programa?
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Anexo 4: Modelo Cubano de Atenciéon Primaria de Salud

MODELO CUBANO APS. El Area de salud

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA
DEL NIVEL PRIMARIO DE SALUD

Farmacias Cepartamento
Comunitarias de Salud
y Opticas Mental
POLICLINICO *
] Hogar y Casa de Hogar
Clinicas Abuelo Materno
Ectematologicas
Grupo Basico Grupo Basico
de Trabajo de Trabajo
- — | h
EBS EBS | | EBS EES EES EBS EB5| | EBS

Fuente: El modelo cubano como respuesta a la Cobertura Sanitaria Universal, basado en la APS.

Conf. Global sobre Atencién Primaria. 2018.
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Anexo 5: Cuestionario de evaluaciéon de cierre de semana de la campafa “Por
un mundo libre de Tuberculosis y lleno de infancia sana”. N° de semana: (se

coloca la que corresponda).

1- ¢Has visto o escuchado alguna vez la campafia “Por un mundo libre de
Tuberculosis y lleno de infancia sana”?

a) Si

b) No

2- ¢ Te resulto util la informacién proporcionada en la campafia para comprender
a la tuberculosis?

a) Si, fue muy util

b) Si, fue util

c) No fue util

d) No recuerdo la informacién proporcionada

3- Después de ver o escuchar la campafia, ¢has realizado cambios en tu
comportamiento para prevenir la tuberculosis?

a) Si, he realizado cambios significativos

b) Si, he realizado algunos cambios menores

c¢) No, no he realizado ningun cambio

d) No estoy seguro

4- ¢ Consideras que la campafa comunicacional fue clara y facil de entender?
a) Si, fue muy clara y facil de entender

b) Si, en su mayoria fue clara y facil de entender

c) No fue clara y me resulté dificil de entender

d) No estoy seguro

5- ¢Cual fue tu reaccion emocional general después de ver o escuchar la
campafna? (Selecciona todas las opciones que correspondan).

a) Interés

b) Preocupacion

c) Motivacion para actuar
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d) Indiferencia
e) Miedo
f) Otra (especifica)

6- ¢ Has compartido la campafia comunicacional con otras personas, ya sea en
persona o a través de las redes sociales?

a) Si, la he compartido con varias personas

b) Si, la he compartido con una o dos personas

c) No, no la he compartido
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Anexo 6: Diagrama de Ishikawa

Diagrama de Ishikawa

Personal .
desactualizado Registros Desinterés
_:oaancuawu ; ;
allos en las Ignorancia
vo.n_“““.o bases de ’
datos No asistencia

Fallos en los alas

Personal ordenadores formaciones
desmotivado

Material de Fallo de
sensibilizacién seguimiento
inadecuado No indicadores

Falta de lugares
para impartir
formacion

Falta de registros

Metas y
objetivos irreales

Fallo en establecer
tiempos de
duracion de

proyecto y
actividades

Fallo en
establecer
indicadores

Fuente: Intervencion comunitaria para reducir el consumo de alcohol a través del desarrollo de

habitos alternativos en la poblacion de Artajona. 2023.
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