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RESUMEN

Se realiza un estudio descriptivo transversal en la provincia Guantanamo con el
objetivo de disefiar algunas alternativas diddcticas de un sistema de vigilancia en
lepra con vista a disminuir los indices de la enfermedad por parte de los
profesionales de la salud. Se describen alternativas didacticas de vigilancia como:
flujogramas de la estructura, niveles. De los casos de lepra: componentes, ciclo
de vigilancia y vertientes.
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INTRODUCCION

A partir de la iniciativa de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en
el continente, denominada “La salud publica en las Américas™, se consideran,
conceptian y determinan las funciones esenciales de la salud publica como
premisa para orientar el mejoramiento de este campo y fortalecer la autoridad
sanitaria en todos los niveles del estado.’

La salud pudblica en Cuba tiene entre sus funciones fundamentales la
promocion, prevencién, recuperacién-curacién y rehabilitacion. La experiencia
de todos estos afios confirma y demuestra la verdad conocida por los médicos
de la antigliedad y sefialada por nuestro apéstol José Marti, cuando decian que
es mds fdcil prevenir la enfermedad que curarla.**
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La eliminacion de la lepra estda definida como disminucion de la prevalencia a
hiveles que no represente un problema de salud publica, o sea, menos de un
caso por 10 000 habitantes.””’

La OMS formulé una estrategia mundial de eliminacion de lepra. Los pasos
consisten en estratificar la situacion de la enfermedad, determinar
prioridades para la accién, fijar metas intermedias y vigilar progresos. La
accién bdsica para conseguir la eliminacién consiste en la deteccién de casos y
su tratamiento multidroga; la prevencion de discapacidades y rehabilitacién son
también importantes, aunque no estdn directamente relacionadas con la meta
de eliminacién.®

Dentro de los objetivos y directrices de la salud publica en Cuba para el afio
2000 se planted como uno de los propésitos en el control de las enfermedades
transmisibles, la eliminacién de la lepra como problema de salud, propésito que
fue cumplido en el afio 1993 al alcanzar una tasa de 0.79 por 10 000 habitantes
a nivel nacional.

A partir de la aplicacion del tratamiento multidroga (TMD) la prevalencia en
Cuba se reduce a niveles considerados de eliminacion como problema de salud a
hivel provincial. Guantdnamo alcanzé la meta en 1997.

A partir de la importancia que reviste esta actividad y el compromiso
internacional que hace nuestro pais sobre la eliminacion de esta enfermedad,
esta investigacion propone disefiar alternativas diddcticas de un sistema de
vigilancia en lepra.®™°

DESARROLLO

Se realiza un estudio con el objetivo de disefiar algunas alternativas
diddcticas que propicien la preparacion de los profesionales de la salud sobre el
sistema de vigilancia en lepra, con vista a disminuir los indices de la
enfermedad en Guantdnamo.

El material estd estructurado con antecedentes y fundamentacién tedrica,
subepigrafes, asi como premisas del sistema de vigilancia en lepra con los
propésitos y objetivos de la vigilancia y se describen etapas metodoldgicas de
alternativas diddcticas.



I- Premisas del sistema de vigilancia en lepra.
Proposito de la vigilancia.

Consiste en decidir o hacer recomendaciones sobre bases objetivas cientificas
a fin de prevenir la ocurrencia de dafios o riesgos por lepra

Objetivos de la vigilancia.

1- Deteccidn y control de nuevos casos, sospechosos y probables de lepra.
2- Confirmacion del diagndstico por la clinica, laboratorio y epidemiologia.
3- Notificacion de casos confirmados de lepra.

4- Controlar tratamiento especifico del enfermo.

5- Reconocer eventos nuevos o problemas de salud, asociados a los casos.
6- Consolidar y procesar informacién resultante del sistema.

7 - Evaluacién periddica.

II- Etapas metodolégicas.

Investigacion preliminar: Es el primer acercamiento al problema, se realizan
definiciones y se construye el argumento tedrico.

Anteproyecto. Incluye la creacién de condiciones para inicio del trabajo,
andlisis general del sistema de vigilancia en lepra y disefio preliminar.

Proyecto técnico: Se definen objetivos y subsistemas.
Proyecto de trabajo: Comprende precision y especificidad de alternativas.

Proyecto final (diddctico): Asegura condiciones de preparacion y capacitacion
a profesionales de la salud a través del material.

Mantenimiento y desarrollo: Abarca evaluaciones de integridad y calidad al
sistema de vigilancia después de un tiempo de capacitacién determinado.

Las alternativas propuestas parten de las consideraciones derivadas de
diferentes datos recogidos que permiten a partir de experiencias acumuladas,
materializar esta idea, de conformar y reelaborar un conjunto de alternativas
que reunidas en correspondencia con sus objetivos y contenidos pretenden
conformar un sistema para la vigilancia en lepra.



A partir de estos resultados se comenzard a trabajar en la orientacion y
preparacion de los profesionales de la salud con la finalidad de extender su
aplicacién en territorio guantanamero.

Disefio del material

Titulo: Alternativas diddcticas para un sistema de vigilancia en lepra.

Dirigido a: Los profesionales de la salud. Provincia Guantdnamo.

Objetivo: Aportar un instrumento prdctico para la capacitacion de
profesionales de la salud relacionados con el sistema de vigilancia en lepra.
Viabilidad y sostenibilidad: El material tiene viabilidad y sostenibilidad sobre
la base de la infraestructura existente; las actividades se continuardn en
acciones contempladas en nuestro programa de control de lepra. Las acciones o
pasos para la realizacién de un proceso de orientacion que se exponen a
continuacién son el resultado de la reflexion a partir de lo constatado en
literatura y entrevista realizada a la jefa de grupo. Las alternativas que se
proponen estdn dirigidas al entrenamiento, es decir, al desarrollo de
habilidades, capacidades y voluntad, entre otras formaciones psicoldgicas de
profesionales (en el proceso de vigilancia de la lepra).

Alternativas didacticas (Ver Anexos).

1. Flujograma de estructuray niveles del sistema.
Flujograma de casos de lepra.
Ciclo de vigilancia.
Componente del sistema de vigilancia.
Vertientes y/o subsistemas.

ok wn

Al resolver el estado del problema en el territorio guantanamero se procedio
previamente a desarrollar un conjunto de tareas que permitieron describir con
mayor profundidad el estado actual del sistema de vigilancia con el objetivo
final de ofrecer alternativas que faciliten la capacitacion del proceso de
vigilancia en lepra a profesionales de la salud

Se consideré en primer lugar realizar una entrevista. Se escogié como
médico especialista en Dermatologia a la jefa del grupo provincial. Los afios de
trabajo en salud publica, superan los 28 afios de experiencia en el programa de
lepra por lo que se declaré competente para valorar alternativas diddcticas.



CONCLUSIONES

El disefio del material diddctico no ofrece dificultades para el desempefio y la
capacitacion de profesionales de la salud en relacion con el sistema de
vigilancia en lepra, pretende que se cuente con un instrumento mds prdctico y
disponible para el control, eliminacion y posterior erradicacién de la lepra.

RECOMENDACIONES

Generalizar alternativas diddcticas para fortalecer el sistema de la vigilancia
en lepra y avanzar en los bajos niveles de endemia alcanzados, que impidan su
posterior reaparicién como problema de salud pudblica en la provincia
Guantdnamo.
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ESTRUCTURA Y NIVELES DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EN LEPRA.

Servicios generales de salud Servicios de lucha antileprosa

Tercer Nivel Nacional

) )

Segundo Nivel Provincial

Primer Nivel Municipal




DETECCION, DIAGNOSTICO, CLASIFICACION Y NOTIFICACION DE CASOS

DE LEPRA (FLUJOGRAMA).
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COMPONENTES DEL SISTEMA DE VIGILANCIA

En la aplicacion practica del concepto de dicha vigilancia se identifican tres
componentes: tactico, estratégico y evaluativo. La informacién resultante de estos
componentes favorece la toma de decisiones por el nivel ejecutivo y permiten el

establecimiento de politicas y planes de salud a cada nivel de organizacion.

TACTICO ESTRATEGICO EVALUATIVO
Accion inmediata Sistematico
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VERTIENTE DE LABORATORIO DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EN LEPRA.

Objetivos. | Actividades. Proce Centro de Personal. Equipos y Periodi Producto Indicado
di servicios. suministros. cidad. final. res.
1 2 miento. 4 5 6 7 8 9
3
1.1- 2.1-Obtencion | 3.1 Toma de 4.1. 5.1Técnico | 6.1-Laminas, 7.1-A todo 8.1- 9.1-
Comprobar | de materiales | muestra, frotis | CMHE. CPHE. | s y/o lic. microscopicos | paciente que | Descripcion Numero
el de muestra de linfa o Policlinicos De , jeringuillas se estudie de los casos | de fichas
diagndstico | para pruebas | mucus nasal laboratorios | laboratorio | agujas, por segun confeccion
del agente de diagndstico | en I6bulos de | especializados frascos sospecha, si | algunos adas
causal de los | -Estudio orejas y codos | de Hospitales, viales tubos resultara aspecto Numero
casos de bacterioldgico. | para buscar las laminas de ensayo enfermo se de casos
lepra. presencia de para sus equipos y repetira cada Notificado
bacilos acido referencias se reactivos de afno hasta S.
alcohol enviaran al laboratorio finalizar su
resistentes IPK. periodo de
observacion
postratamien
to
2.2- Obtencién | 3.2-.Toma de |4.2- 5.2- 6.2- IDEM 7.2-A toda 8.2-Resumen | 9.2-
de materiales | muestra de Policlinicos/ Médicos persona que | de las Numero
de muestra cortes Hospitales. dermatdlog se sospeche | caracteristica | de control
para pruebas | elipticos de 0S. la s de los de foco
de diagnostico | 1,2 cm. de enfermedad. | casos y sus | realizado.
-Estudio longitud y que contactos
histologico incluya tejido
celular
subcutaneo
2.3-- 3.3-Se pueden | 4.3-CMHE. |5.3- 6.3-IDEM. 7.3-IDEM 8.3- 9.3Numer
Obtenciéon de determinar CPHE. Técnicos Informes o de
materiales de anticuerpos Direccion y/o lic. De técnicos informes
muestra para anti M.leprae nacional de | laboratorio confeccionad | confeccion




pruebas de mediante el epidemiologia 0s. ados y
diagnostico empleo de la numero de
completen técnica de informes
tarias. ELISA O programa
SUMA. dos.

2.4 3.4 -IDEM. 4.4- IDEM 5.4-IDEM 8.4-Informes | 9.4Numer
Elaboracion y técnicos o de
diseminacion distribuidos. | informes

de los para
informes distribuir.
técnicos de

los resultados

de laboratorio.




VERTIENTE ESTADISTICA DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EN LEPRA

Objetivos. Actividades. Procedimiento. Centro de Personal. Equipos y Periodicida Producto Indicado
servicios. suministros. d. final. res.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.1- 2.1-Recepcion, 3.1Segun Tarjeta | 4.1 5.1Técnicas de | 6.1-Teléfono | 7.1-Diaria 8.1-Numero | 9.1-Numero
Registrar y | registro, de EDO. Consultorios, | estadisticas computadora de casos de casos
comunicar | comunicacion del Policlinicos. papel. confirmados | notificados.
el numero | numero de casos Centros por tiempo
de casos confirmados de municipales lugary
confirmado | lepra. y/o provincial persona.
s de lepra. de higiene y
epidemiologia
(CMHE).
(CPHE)
2.2-Consolidacion | 3.2-Programas de | 4.2-IDEM 5.2.IDEM 6.2- IDEM. 7.2- 8.2-Reporte | 9.2-Numero
y fabulacion de tabulacion al Semanal, tabular de de reportes
los datos. efecto. acumulado los casos realizados
y nimero
de reportes
programa
dos
2.3-Diseminacion | 3.3-Correo 4.3-Técnicas | 5.3 6.3-IDEM. 7.3 8.3-Informes | 9.3-Numero
de los informes electrénico, de Dermatologos, Trimestral técnicos de informes
técnicos postal, estadisticas. Vice director acumulado y | elaborados programa
tabulares. mensajero. Jefe de higiene y anual. comentados. | dos para
programa de | epidemiologia.1 distribuir.
lepra. Técnicas de
estadisticas
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