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Resumen: Introduccién: en el municipio Céspedes de la provincia de Camagliey los controles realiza-
dos a la calidad de la atencion integral a la salud del nifio y los adolescentes han mostrado dificultades
relacionadas con la estructura, los procesos y los resultados, por lo cual se hace necesario el disefio de
estrategias de trabajo con la finalidad de revertir dichos resultados y mostrar mayor calidad en la aten-
cién integral a nifios y adolescentes del municipio. Dentro de estas estrategias juega un papel importante
elevar la calificacion y competencia de los profesionales encargados de la atencion directa a este grupo
poblacional. Objetivo: desarrollar conocimientos y habilidades sobre la atencion integral en edades pe-
diatricas a través de un curso de capacitacion a los profesionales encargados de la atencién directa a
nifios y adolescentes. Métodos: Se realizd una investigacion en el campo de la educacién de postgrado,
de tipo disefio y evaluacion de intervencion dirigida a profesionales de la salud. Resultados: se logra una
mejoria importante en el nivel de conocimientos sobre los principales aspectos de la atencién integral a
nifios y adolescentes en el municipio Céspedes a través del curso de capacitacion impartido, por ello la
actividad de postgrado es fundamental para todo profesional que labora en aras de lograr un mejor bie-
nestar para la salud del hombre, y para ello se requiere de una educacién continuada para satisfacer las
necesidades y aumentar el nivel del servicio asistencial de salud que se brinde.
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I. INTRODUCCION

La educacion médica es un proceso continuo de aprendizaje que empieza con la admision en la escue-
la de Medicina y termina con el retiro de la préctica activa. Su objetivo es preparar estudiantes, médicos
residentes y médicos en ejercicio para que puedan aplicar los Gltimos adelantos cientificos a los fines de
la profilaxis y la cura de las dolencias humanas, y el alivio de las enfermedades actualmente incurables.
1)

La educacion de postgrado constituye, el nivel mas elevado del sistema de educacion y tiene como
objetivo esencial la formacion académica y la superacién continua de los egresados universitarios, du-
rante su vida profesional. (2)

El proceso de formacion y desarrollo profesional en el area de la salud sustentada en la adquisicién y
consolidacién de competencias abarca también la educacion permanente y fortalece la necesaria conti-
nuidad entre el pregrado y el postgrado, concepcién fundamental para un desempefio profesional exito-
so. En el sector de la salud la identificacion de necesidades de aprendizaje cobra mayor importancia,
desde el primer nivel hasta el nivel terciario, y la necesidad de busqueda de nuevas vias de capacitacion
del personal constituye una de las bases primordiales para la prestacion de servicios de salud que resul-
ten apropiados para enfrentar las necesidades de la poblacién. (3)

Los logros obtenidos con la aplicacion del Programa Materno Infantil han condicionado un incremen-
to marcado en la supervivencia de los nifios. De este modo, si en 1970 sobrevivian 25 nifios por cada
fallecido durante el primer afio de vida, en el afio 2011 esta cifra se ha elevado hasta 166.3; es decir, la
supervivencia infantil en Cuba se ha incrementado 7.5 veces en el transcurso de los Gltimos 41 afos.(4)
En 2013 Cuba exhibe la mejor tasa de mortalidad infantil de su historia con 4,2 fallecidos por cada mil
nacidos vivos, sin embargo la provincia de Camaguey presentd una tasa superior de 5,7 fallecidos por
cada mil nacidos vivos; (5) el municipio Carlos Manuel de Céspedes concluy6 el 2013 con una tasa de
6,7 fallecidos por cada mil nacidos vivos, por encima de la media provincial y nacional.(6) En este mu-
nicipio los controles realizados a la calidad de la atencion integral a la salud del nifio y los adolescentes
han mostrado dificultades relacionadas con la estructura, los procesos y los resultados, por lo cual se
hace necesario el disefio de estrategias de trabajo con la finalidad de revertir dichos resultados y mostrar
mayor calidad en la atencidon integral a nifios y adolescentes del municipio. Dentro de estas estrategias
juega un papel importante elevar la calificacién y competencia de los profesionales encargados de la
atencion directa a este grupo poblacional.

Por tal motivo el equipo de profesores de Pediatria y Medicina General Integral (MGI) del municipio
se propuso realizar una evaluacion de conocimientos de los profesionales, determinar sus necesidades
de aprendizaje y llevar a cabo un proceso de capacitacidn sobre las principales debilidades encontradas
en la atencion integral en edades pediatricas, permitiendo desarrollar conocimientos y habilidades sobre
la atencion integral en edades pediatricas a través de un curso de capacitacién a los profesionales encar-
gados de la atencidn directa a nifios y adolescentes pertenecientes al municipio Carlos Manuel de Cés-
pedes, Provincia Camaguey en el afio 2014.

|. MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una investigacion en el campo de la educacion de postgrado, especificamente en las espe-
cialidades de Medicina General Integral y Pediatria, de tipo disefio y evaluacion de intervencion dirigida
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a profesionales de la salud del municipio Carlos Manuel de Céspedes de la provincia de Camagley en el
primer semestre de 2014.

El universo estuvo integrado por 31 profesionales que incluyé médicos generales, médicos residentes
y especialistas de MGI pertenecientes a los 24 consultorios del médico de la familia del municipio, asi
como Licenciadas en enfermeria con responsabilidades en la atencion pediétrica.

El sistema de métodos utilizados integré: métodos tedricos, con el andlisis documental relacionado
con la literatura especializada. Métodos empiricos: Se utiliz6 la encuesta, con la aplicacion de un cues-
tionario de conocimientos.

La estructura del cuestionario de conocimientos consta de 5 interrogantes, las preguntas estructuradas
tipo test objetivo con respuestas alternativas de seleccion multiple o de respuestas breves o restringidas.
Todas las preguntas se elaboraron de forma organizada y sistematizada, para lograr la informacion ne-
cesaria. Las variables operacionales fueron las preguntas que consideran opciones de respuestas de
"bien", "regular" y "mal" que corresponden con una escala numérica de 80 a 100 puntos, 60 a 79 puntos
y menos de 60 puntos respectivamente, y a cada pregunta le correspondio un valor equitativo de 20 pun-
tos. (Anexo 1)

El trabajo se realizd en tres etapas, en un primer momento se les explicé los objetivos del estudio por
parte de los autores de la investigacion y se aplicé el cuestionario al universo de estudio, entre enero y
febrero de 2014, lo cual permitié definir las principales necesidades de aprendizaje sobre la atencion
integral a edades pediatricas. En un segundo momento se realizo el curso de capacitacion entre marzo y
junio de 2014; y en un tercer momento se evaluaron nuevamente los conocimientos al concluir el curso
aplicando el mismo cuestionario, y por tanto definir la efectividad de las acciones implementadas en el
aumento del nivel de conocimientos.

Para la realizacion de la investigacion se tuvo en cuenta el consentimiento informado y la disposicién
de los involucrados, teniendo en cuenta el cumplimiento de los elementos éticos. A todos los participan-
tes les fue dada la opcidon de no participar o no contestar a las preguntas, garantizando la voluntariedad y
el anonimato de los datos obtenidos.

Para cumplir el objetivo propuesto se imparti6é un programa de curso, disefiado como Curso de Aten-
cion Integral a edades pediatricas, con un total de 240 horas clases a través de 6 temas distribuidos en
48 horas presenciales utilizando como formas de organizacion de la ensefianza las conferencias y los
talleres; y 192 horas de actividades independientes durante 12 semanas consecutivas con sesiones los
viernes en el horario de la tarde. Fue impartido por 5 profesores de experiencia, tres pediatras, un espe-
cialista en MGI y una Licenciada en enfermeria, previamente entrenados en el Curso-taller Nacional
sobre Atencion Integral a edades pediatricas.

Con los datos obtenidos se confecciond una base de datos en el sistema operativo Microsoft Excel y
se emplearon las estadisticas descriptivas con frecuencias absolutas y relativas, que se expresan en tex-
tos y tablas.

Il. RESULTADOS

La tabla 1 muestra la distribucion del personal entrenado de acuerdo a su categoria profesional. El
numero mayor de participantes en el estudio correspondio a los especialistas de MGI lo cual se corres-
ponde con la distribucion de las diferentes categorias de médicos distribuidos en los consultorios del
municipio, del total del universo 22 corresponden a médicos con lo cual se logro llegar con el proceso
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de capacitacion al mayor nimero de los médicos ubicados en los 24 Equipos Béasicos de Salud (EBS) si
se tiene en cuenta que 3 consultorios solo estan cubiertos por enfermeras licenciadas.

Tabla 1: Distribucidn del personal capacitado de acuerdo a su categoria profesional.

Categoria profesional NUmero Por ciento
(%)
Médicos generales 6 19,3
Médicos residentes en MGI 3 9,7
Médicos especialistas en MGl 13 42,0
Licenciadas en enfermeria 9 29,0
TOTAL 31 100

Fuente: Encuesta.

En la Tabla 2 se observa el resultado obtenido de la aplicacion del cuestionario a los profesionales in-
cluidos en el estudio antes del curso de capacitacion. Predominaron las respuestas evaluadas de mal en
las primeras cuatro preguntas, en el caso de la pregunta cinco fueron més frecuentes las evaluaciones de
regular y bien. En las preguntas 2 y 4 relacionadas con Puericultura y Programa de prevencion de en-
fermedades congénitas respectivamente, no se encontraron respuestas de bien.

El notable incremento de la supervivencia de los nifios impone nuevos retos en la busqueda de un
aumento progresivo del bienestar y la calidad de vida de la poblacién infantil, lo que solo podra
alcanzarse en la medida que se perfeccionen las acciones preventivas que se realizan para su cuidado y
atencion, es por ello que la Puericultura constituye uno de los procesos mas importantes que se llevan a
cabo por los EBS para garantizar una atencién de calidad a nifios y adolescente, ya que promueve un
crecimiento y desarrollo éptimo en la poblacion cubana entre 0 a 19 afios; permite identificar,
diagnosticar y manejar precozmente los problemas de salud que puedan surgir; prevenir o disminuir
problemas futuros; y orientar a los padres en el cuidado y atencion de sus hijos y a estos en su
autocuidado. (4, 7-9)

La deteccién precoz de las enfermedades del recién nacido permite la toma temprana de las medidas
necesarias para que la enfermedad no se manifieste con toda su intensidad, de alli la importancia de que
el profesional encargado de la atencion a nifios y adolescentes domine este tema y por tanto garantice la
efectividad de estos programas con cobertura universal a todo nifio nacido en Cuba.(4, 10, 11)

La pregunta 5 relacionada con la prevencién y diagnostico de la sepsis en el nifio mostr6 los mejores
resultados, no obstante se observan seis profesionales evaluados de mal, si tenemos en cuenta que la
sepsis es una de las primeras causas de morbilidad critica y mortalidad en todos los grupos de edades en
Cuba, (5, 12) se hace necesario la educacién permanente en este tema. La clave del éxito para la
identificacion temprana de la sepsis radica en la busqueda exhaustiva de los signos de respuesta
inflamatoria sistémica, la sospecha basada en la clinica es el mejor diagnostico. Un incremento en el
conocimiento de estos elementos por los profesionales, y el cumplimiento de protocolos de accion en
cada institucion que propicien su diagnéstico precoz y manejo oportuno es la Unica via de mejorar el
pronostico final. (13, 14)
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Tabla 2. Resultados de la evaluacion realizada antes de la capacitacion. (n=31)

Pregunta Bien Regular Mal
NUmero % Numero % Numero %
1 11 35,5 0 - 20 64,5
2 0 - 10 32,2 21 67,7
3 7 22,5 13 42,0 11 35,5
4 0 - 6 19,3 25 80,6
5 11 35,5 14 45,2 6 19,3

Fuente: Cuestionario.

En la Tabla 3 se describen los resultados de la encuesta de conocimientos después de desarrollado el
curso de capacitacion, del total de 27 profesionales presentados al cuestionario de conocimientos reali-
zado, la mayoria de los capacitados (todas por encima del 75%) recibieron evaluacion de bien en las
cinco preguntas evaluadas.

Tabla 3. Resultados de la evaluacion realizada después de la capacitacion. (n=27)

Pregunta i Bien i Regular i Mal
NUmero % Numero % Ndmero %
1 25 92,6 0 - 2 7.4
2 23 85,2 3 11,1 1 3,7
3 25 92,6 0 - 2 7,4
4 21 77,8 5 18,5 1 3,7
5 23 85,2 3 11,1 1 3,7

Fuente: Cuestionario.

En el momento actual en que el sistema nacional de salud ha incrementado el nimero y variedad de
procesos de postgrado y capacitacion dirigido a todos los trabajadores de la salud, como resultado de la
identificacion de necesidades de aprendizaje, es una urgencia mantener constantemente la evaluacion de
las competencias, el control sistematico de los servicios y el monitoreo y evaluacion de los procesos
capacitantes con el fin de evaluar la calidad de la formacién y perfeccionamiento de las competencias
laborales de los trabajadores, su eficiencia y la identificacion de nuevas necesidades de aprendizaje, lo
que se repercutira en la calidad de los servicios de salud que se prestan a la poblaciéon. (15)

Por tanto es preciso que se desarrolle la educacion permanente, la cual comienza con la existencia de
un problema o situacién real que conduce a la identificacién de necesidades de aprendizaje que generen
las soluciones correspondientes. (16) Este resultado potencia a la identificacion de las necesidades de
aprendizaje como eje del disefio curricular de la superacién de postgrado. (17)
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I11. CONCLUSIONES

Se logra una mejoria importante en el nivel de conocimientos sobre los principales aspectos de la
atencion integral a nifios y adolescentes en el municipio céspedes a traves del curso de capacitacion
impartido, por ello la actividad de postgrado es fundamental para todo profesional que labora en aras de
lograr un mejor bienestar para la salud del hombre, y para ello se requiere de una educacion continuada
para satisfacer las necesidades referencias y aumentar el nivel del servicio asistencial de salud que se
brinde.
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