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“Mejor es evitar la enfermedad que curarfa.

La medicina verdadera es la que precave”.
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RESUMEN

La presente investigacion aborda la capacitacion de los profesionales en la atencion primaria de salud para
prevenir la enfermedad del VIH/SIDA, la cual se erige como una necesidad, ante los nuevos retos que
impone la situacién social de salud al ejercicio de la profesién , de ahi que se establecen fundamentos
tedrico-metodoldgicos.

Se propone una estrategia de capacitacion fundamentada desde el punto de vista filoséfico, sociologico,
psicologico, pedagdgico, didactico y de la educacién médica superior, la cual es contentiva de
componentes y relaciones esenciales, que significa un cambio didactico-metodolégico para los
profesionales en la atencion primaria de salud. Se desarrolla en cuatro etapas con sus respectivas
acciones e instrumentacion metodoldgica.

Los resultados obtenidos fueron validados por el método criterio de expertos, y la aplicacién parcial, con lo
cual quedé demostrada la utilidad, revelada en la integracion de las dimensiones: cognitiva- procedimental
y actitudinal, para el desarrollo del proceso de capacitacion de los profesionales en la atencién primaria de

salud del municipio de Limonar.
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INTRODUCCION

En la actualidad uno de los fenémenos sociales mas importantes ha sido el de la extension y calidad de la
asistencia médica, en gran parte se debe la calidad a los avances cientificos y tecnoldgicos de la
medicina, producidos en las Ultimas décadas y extension traducida en la colectivizacion de la asistencia.
Investigaciones consultadas sobre el estado actual de la preparacién de los profesionales de la salud en
las ciencias médicas a nivel internacional y en Cuba, refieren cambios sustanciales operados en el disefio,
planificacion, organizacion y dinamica del proceso en la educacion superior; donde se reconocen los
importantes avances, la experiencia acumulada en los diferentes servicios de salud y en la formacidn
profesional, pero se insisten en que prevalecen insuficiencias que reclaman de la teoria y practica
pedagodgica, asi como la actuacion consecuente dirigida a su eliminacion. (Health, C. 1978), (Manzo,L.
2006), (Salaverry,0. 2009), (Caceres,A. 2012).

La atencion primaria de salud en Cuba, es prioritaria, lo que requiere de un sistema de preparacion de los
profesionales de forma permanente para garantizar la calidad del servicio de salud y que a su vez esta
sea preventiva.

El desarrollo cientifico-técnico, asociado al crecimiento poblacional, en particular el urbanistico, los factores
socioeconomicos, culturales y estructurales asociados, impone al hombre y a la familia retos cada vez
mayores, que en su conjunto repercuten en la salud del hombre, cuando estos no son correctamente
orientados.

Es de sefialar que las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), denominadas antiguamente
“Enfermedades Venéreas™ y en los afios 70 como Enfermedades de Transmisiéon Sexual” (ETS) son una de
las principales causas de enfermedades inflamatorias agudas, infertilidad, discapacidad y muerte en el
mundo, teniendo consecuencias médicas y psicoldgicas graves para millones de hombres, mujeres y nifios
del planeta. (Colectivo de Autores, 2016).Existen mas de veinte tipos de microorganismos que pueden
trasmitirse por la via sexual, siendo el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), desde el punto de
vista epidemioldgico y médico, la ITS que mas repercute en los presentes indicadores de morbimortalidad y
constituye actualmente la primera causa de muerte en muchos paises subdesarrollados.(Colectivo de
Autores, 2016).

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) esta definido por una serie de enfermedades
oportunistas asociadas a la inmunodepresién que estan relacionados con los efectos que produce el virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH), en el sistema inmunoldgico. La historia natural de la enfermedad

consiste en una primoinfeccién, asintomatica en mas de la mitad de los casos, seguida de un periodo de



latencia clinica de varios afios de duracion en el que el virus sigue replicAndose de forma activa y a gran
velocidad. La mayoria de los pacientes desarrolla luego infecciones oportunistas o determinados tipos de
neoplasias (sarcomas de Kaposi o linfomas de alto grado de malignidad) como consecuencia de una
profunda inmunodepresién (predominantemente de la inmunidad celular). A esta fase final de la infeccion
por el HIV-1 se la denomina sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). La introduccion de
tratamientos antiretroviricos muy potentes a partir de 1996 ha conseguido restaurar parcialmente la
inmunidad celular en los pacientes con SIDA, retrasar considerablemente la progresion clinica y reducir la
mortalidad, (MINSAP, 2016).

Segun datos publicados en la “Situacion de la epidemia de SIDA™ en el mes de diciembre del 2005, en el
Programa Conjunto de las Naciones Unidas (ONUSIDA) y la Organizacion Mundial de la salud (OMS)
sobre VIH/SIDA, se estima que en todo el mundo hay entre 36,7 a 45,3 millones de individuos infectados
por el HIV-1, de los cuales, 38 millones corresponden a adultos y 2,3 millones a nifios. De acuerdo al
informe, Africa Subsahariana continia siendo la region del planeta mas afectada con 25,8 millones de
personas que viven con VIH, representando las dos terceras partes del total de personas viviendo con VIH.
En el continente americano, la situacion es un tanto distinta, pues existen paises con muy alto indice de
prevalencia como en Haiti, Belice y Guyana que tienen prevalencias de entre 2 y 4 % y otros como nuestro
pais que tiene una prevalencia en la poblacién de 15 a 49 afios de edad a finales del 2005, de 0,09 %,
considerandose la epidemia como de bajo nivel y de hecho como la mas baja en toda la region,
(ONUSIDA, 2015).

Los antecedentes de la epidemia de infeccion por el VIH/SIDA en Cuba se remontan a 1983, afio en que se
detecta los primeros casos en personas que adquirieron la infeccion en el exterior del pais afectando a sus
parejas sexuales, dando inicio a la transmisién autoctona. (Colectivo de autores, 2017)

La direccion del pais y el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) en Cuba, comenzaron a tomar medidas en
el orden epidemiolégico dirigidas a evitar su propagacion y capacitar a todo el personal médico vy
paramédico sobre esta nueva entidad nosolégica. En tal sentido se han implementado, desarrollado y
fortalecido, numerosas acciones encaminadas a limitar la progresién de la epidemia y minimizar su impacto
en la poblacion cubana.

Hoy en la actualidad se hace necesario retomar la preparacion de los profesionales de la salud para
prevenir la enfermedad del VIH/SIDA a través de todos los medios disponibles, especialmente las
intervenciones directas con la poblacién, utilizando las potencialidades del sistema nacional de salud (SNS)

en especial en la atencién primaria de salud (APS), a través del modelo de atencién médica familiar,



teniendo en cuenta que esta enfermedad no cuenta con una vacuna que prevenga la infeccién y que el

tratamiento antirretroviral solo consigue prolongar la vida del paciente.

El municipio de Limonar en la provincia de Matanzas, cuenta con un alto indice de pacientes portadores del

VIH/SIDA, si tenemos en cuenta que para una poblacion de 4550 habitantes, tiene actualmente 16

pacientes infestados, no es el municipio hoy mas afectado de la provincia, en cambio el estilo de vida de la

poblacion que los hacen vulnerables a su aparicion esta: los asentamientos marginales, un alto numero

personas que constituyen alto riesgo de infestacion y la prevalencia elevada en este municipio de pacientes

portadores de la enfermedad, por lo que los profesionales de la salud de este municipio que incluyen

médicos y enfermeros deben de estar preparados para prevenir la enfermedad vy evitar la propagacion de

la misma en el municipio.

Como resultado de la exploracién empirica el autor de la investigacion pudo constatar un conjunto de

insuficiencias que, a su criterio, reflejan las deficiencias que acomparian el trabajo de los profesionales de

la salud, identificando como situacidn problematica la siguiente:

= |Insuficientes conocimientos por los profesionales de la salud para prevenir la enfermedad del
VIH/SIDA.

= [Insuficiente trabajo de orientacién educativa por parte de los profesionales de la salud para prevenir la
enfermedad del VIH/SIDA.

= El enfoque de prevencion de las enfermedades no ha estado estructurado de manera coherente para
dar orientaciones educativas a la poblacion.

= Se constata la presencia de dificultades en el desarrollo de acciones orientadas al trabajo educativo
hacia el logro de la integracion de los factores socio-econdémicos y culturales a la promocion y
educacion de salud, asi como a la prevencion del VIH/SIDA.

» La capacitaciéon de los profesionales de la salud no siempre estd en correspondencia con los
principales problemas de salud de su comunidad.

Por ello se identifica como problema cientifico: ; Cdmo contribuir a la capacitaciéon de los profesionales en

la atencién primaria de salud para prevenir la enfermedad del VIH/SIDA del municipio de Limonar?

Se determind como objeto de investigacion el proceso de capacitacion de los profesionales en la atencién

primaria de salud y como campo de accidn la capacitacion de los profesionales en la Atencidn primaria de

salud para prevenir la enfermedad del VIH/SIDA del municipio de Limonar.



La investigacion tiene como objetivo general elaborar una estrategia de capacitacién que contribuya a la
preparacion de los profesionales en la atencion primaria de salud para prevenir la enfermedad del
VIH/SIDA del municipio de Limonar

Toda la investigacion esta concebida y dirigida para dar respuesta a las siguientes preguntas cientificas:

1. ¢Cuales son los fundamentos teérico-metodolégicos que sustentan la  capacitacion de los
profesionales en la atencién primaria de salud ?

2. Cual es el estado actual que presenta la capacitacion de los profesionales en la atencion primaria
de salud para prevenir la enfermedad del VIH/SIDA en el municipio de Limonar?

3. ¢ Qué componentes estructurales e interrelaciones debe poseer una estrategia de capacitacion de los
profesionales en la atencién primaria de salud para prevenir la enfermedad del VIH/SIDA en el
municipio de Limonar?

4. ;Qué resultados se obtienen con la validacion a partir del criterio de expertos y la aplicacidn parcial de
la estrategia de capacitacion propuesta?

Para ofrecer respuestas a las preguntas cientificas se ejecutaron las siguientes tareas de la

investigacion:

1. Determinacion de los fundamentos tedrico-metodologicos que sustentan la capacitacion de los
profesionales en la atencién primaria de salud.

2. Caracterizacion del estado actual de la capacitacion de los profesionales en la atencion primaria de
salud para prevenir la enfermedad del VIH/SIDA en el municipio de Limonar.

3. Disefio de una estrategia de capacitacion de los profesionales en la Atencién primaria de salud para
prevenir la enfermedad del VIH/SIDA en el municipio de Limonar.

4. Validacién a partir del criterio de expertos y la aplicacion parcial de la estrategia de capacitacion
propuesta.

La investigacion se considera esencialmente como descriptiva-explicativa y el paradigma predominante es

el cualitativo, aunque por las caracteristicas del estudio y de la poblacién que se considerara, se aplicaron

algunos métodos que son propios de la investigacion cuantitativa.

La légica del proceso investigativo que se lleva a cabo se sustenta en la dialéctica materialista. Para el

desarrollo de la investigacion, tanto en la indagacién tedrica como en la aplicacion de instrumentos para

elaborar el diagnostico de la situacion, se utilizaron métodos teoricos y empiricos, asi como métodos
estadisticos.

Especificamente en el caso de los métodos tedricos pueden destacarse los siguientes:



Histdrico-logico: permitié hacer un analisis del proceso historico del VIH/SIDA, sus vias de transmision y
su prevenciénen pacientes con esta enfermedad.

Analitico-sintético: posibilité la interpretacién de la informacién, en un proceso de descomposicion y
sintesis a partir de la argumentacion de las posiciones asumidas en la tesis, el establecimiento de
relaciones y el arribo a las conclusiones.

Inductivo-deductivo: permitié determinar los elementos esenciales del objeto de investigacion a nivel
tedrico y el analisis de los datos obtenidos, asi como el establecimiento del camino légico empleado en
la solucién de las diferentes tareas.

El enfoque de sistema: se utilizd durante toda la investigacion en la estructuracion de la estrategia de
capacitacion, en la que se integran e interrelacionan diversos elementos. En las acciones que se
proponen se tienen en cuenta su ordenamiento l6gico y su relacién con los objetivos trazados.

La modelacion: posibilitd el proceso de abstraccion para el andlisis de las relaciones esenciales del
objeto de estudio, descubrir y estudiar nuevas cualidades para llegar a una representaciéon de la
estrategia de capacitacién de los profesionales en la atencion primaria de salud para prevenir la
enfermedad del VIH/SIDA

En cuanto a los métodos empiricos, se utilizaron los siguientes, los que también estan estrechamente

ligados a los instrumentos utilizados:

Revision de documentos: se empled para el estudio de documentos y resoluciones que norman el
trabajo de los profesionales de la salud para prevenir las enfermedades.

Entrevista: posibilitd constatar el dominio que tienen los directivos de la atencion primaria de salud
sobre la preparacion de los profesionales de este sector para desarrollar acciones educativas en
funcion de prevenir la enfermedad del VIH/SIDA.

Encuesta: a enfermeros, médicos de los consultorios de familia y docentes de grupo basico de trabajo
con el objetivo de conocer sus opiniones y sugerencias acerca la preparacion que poseen los
profesionales de la atencion primaria de salud para prevenir la enfermedad del VIH/SIDA.

Consulta a usuarios: se realizaron talleres con una muestra intencional de 20 profesionales de la salud

para conocer sus opiniones acerca de la viabilidad de la estrategia de capacitacion.

Métodos estadisticos: se aplico |a estadistica descriptiva, se utilizo para procesar los datos obtenidos con

la aplicacién de los métodos de nivel empirico aplicados.

La investigacion se realizé en el Policlinico docente: “Nelson Fernandez Oliva®, del municipio de Limonar en

la provincia de Matanzas, donde se reporta incidencia de pacientes con la enfermedad del VIH/SIDA.



Para la realizacion de la investigacion, constituyen la unidad de estudio 27 enfermeros y 27 médicos de la
familia. Los requisitos para la seleccion fueron: trabajar directamente en la de la atencion primaria de salud,
en el caso de los médicos (residentes de 1ro y 2do afio y ser especialista de Medicina General Integrar),
pertenecer al area de salud del Policlinico docente “Nelson Fernandez Oliva”.

La novedad cientifica de la tesis radica en la contextualizacion de los fundamentos del trabajo preventivo
en la capacitacion de los profesionales en la atencion primaria de salud para prevenir la enfermedad del
VIH/SIDA, asi como en la oportunidad que este estudio ofrece para realizar ordenamientos conceptuales a
partir de la experiencia, cuyas relaciones estructurales y sistémicas contribuyen al desarrollo del objeto de
estudio de la pedagogia.

La significacion practica radica en la aplicabilidad y sostenibilidad de la estrategia de capacitacion de los
profesionales en la atencion primaria de salud , en funcion de prevenir la enfermedad del VIH/SIDA,
desarrollada con contenidos que fueron determinados a partir de las propias necesidades de aprendizaje de
los profesionales de las areas de salud en el municipio de Limonar, lo que constituye un material de
consulta para investigadores, profesionales, directivos y docentes que laboran en la atencién primaria de
salud.

La tesis esta estructurada de la siguiente forma: Introduccion, donde se presentan la fundamentacion del
problema que se investiga asi como el disefio teorico - metodoldgico de la investigacion. Ademas, contiene
dos capitulos. En el capitulo 1 se abordan los elementos conceptuales basicos para la investigacion en
relacion a la capacitacion de los profesionales en la atencion primaria de salud para prevenir la
enfermedad del VIH/SIDA .Se ofrecen los resultados obtenidos del diagndstico para la caracterizacion del
estado actual de la capacitacion de los profesionales en la atencién primaria de salud para prevenir la
enfermedad del VIH/SIDA en el municipio de Limonar.

El capitulo 2 presenta los fundamentos de la estrategia de capacitacion de los profesionales en la
aatencion primaria de salud para prevenir la enfermedad del VIH/SIDA del municipio de Limonar. Se
exponen los resultados de su valoracion, mediante el método criterio de expertos y la aplicacién parcial.
Finalmente se presentan las conclusiones, recomendaciones, bibliograficas, asi como los  anexos

correspondientes.



CAPITULO 1. FUNDAMENTOS TEORICO-METODOLOGICOS QUE SUSTENTAN LA CAPACITACION
DE LOS PROFESIONALES EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En este capitulo se presentan los fundamentos tedrico-metodoldgicos esenciales de la capacitacion de
los profesionales en la atencién primaria de salud, se ofrecen las consideraciones necesarias para prevenir
la enfermedad del VIH/sida. Finalmente se presentan los resultados obtenidos del diagnostico.

1.1.  La capacitacion profesional. Su conceptualizacién y potencialidades

El término capacitacion se registra en el Diccionario Larousse, (1996:193), como (...) la accién y efecto de
capacitar’.  En el campo pedagogico varios han sido los autores que han tratado este término, en el
contexto internacional se destacan, Ruges, Mauro (1997), Villegas-Reimers (2002), Calderén, H. (1995);
quienes vinculan la capacitacion a las actividades encaminadas a la mejora en el ejercicio profesional, para
las cuales se necesita proporcionar los conocimientos, habilidades y actitudes en correspondencia con la
profesion en el escenario laboral.

Refiriéndose a la capacitacion, investigadores cubanos como Aforga, J. (1998), Torres, G. (2004),
Canovas, T. (2006), Castro, O. (2007), Alvarez de Zayas, C. (2006), Izquierdo, A. (2008), Caceres A.
(2011), Valle Lima, A. (2012), entre muchos otros, la consideran como un proceso que conlleva a hacer
capaz a una persona o habilitarla para algo. Particularmente Afiorga, J. (1998) plantea que el término tiene
variadas acepciones, dentro de las formas del posgrado: educacién continuada, formacion permanente,
superacién profesional, y superacion; de todas ellas son usuarios los graduados universitarios y los
recursos laborales y de la comunidad, de un pais, en correspondencia con la pertinencia social de un
contexto social especifico.

Para Alvarez de Zayas C. M. (2006:172) “(...) es el proceso y el resultado de formar en los estudiantes las
potencialidades para su actuacién en el enfrentamiento a los problemas que se presentan en su actividad
laboral y de vida en general”.

Castro, O. (2006:126), plantea que la capacitacién se manifiesta “(...) en funcién del mejoramiento
cualitativo de la educacién, en aspectos concretos, (...) la capacitacién es entendida como trabajo
metodoldgico (...), fundamentalmente esta dirigida al perfeccionamiento del proceso de aprendizaje (...)".
En este sentido, Alpizar, L. B y Afiorga, J. (2010:37) sefialan que la “capacitaciéon permite modelar en el
perfil del egresado, desde “lo que debe hacer y saber hacer él".

Por otra parte, Valle Lima, A. (2012:199) refiriéndose a la capacitacién en la formacién posgraduada

expresa, que “(...) persigue el objetivo de habilitar al profesional y tiene como paso imprescindible el



diagndstico de necesidades de capacitacion y al final realizar algun tipo de evaluacion para saber cual ha
sido el resultado de la misma”.
Este mismo autor reconoce la existencia de modelos de capacitacion y plantea:
= El primer modelo, de formacién orientado individualmente, el docente decide que estudiar y consultar
a partir de la determinacion de las necesidades encontradas en su propio desarrollo profesional.
= El segundo modelo, de observacion evaluacion, surge sobre la base de sugerencias y propuestas que
pueden enriquecer el trabajo.
= El tercer modelo, de desarrollo y mejora del docente, trata de superar en correspondencia con el
problema que se presenta en el escenario docente.
= El cuarto modelo, de entrenamiento profesional, el docente selecciona contenidos y actividades que
pueden ayudar a la capacitacion, incluye exploraciones teoricas, demostrativas en situaciones
simuladas y devolucion del resultado en el puesto de trabajo.
= El quinto modelo de investigacién o indagativo, donde el docente investiga y encuentra datos que
resuelvan los problemas que se presentan.
Se considera que la presente tesis se inscribe en los dos Ultimos modelos referidos, por la posibilidad que
brindan en la indagacion teérica, para mejorar la practica profesional en la atencién primaria de salud , con
la determinacion de las necesidades de quienes deben recibirla, cuales son los objetivos, los contenidos,
métodos, formas de organizacién y evaluacion.
Por otra parte, Addine, F. (2013), refiere que la capacitacion da respuesta a los problemas en la practica
profesional e investigativa, promueve las propias necesidades de superacién y formacion en un campo
especifico del saber, aspecto con el cual coincide el autor de esta tesis.
De manera general todos los investigadores abordados coinciden en que la capacitacion es un proceso de
aprendizaje de corta duracién en el contexto laboral, que refuerza los aspectos teoricos para aprender una
destreza especifica; también para la trasmisién de informacion e intercambio de experiencias mediante la
actividad y la comunicacion; a la vez que se anticipa a los requerimientos de la sociedad, crea las
condiciones para enfrentar nuevos desafios sociales, de servicios y culturales. Las deficiencias antes
expuestas constituyen referentes para abordar la capacitacion profesional en la atencion primaria de salud
para prevenir la enfermedad del VIH/sida.
Asimismo, se asume como un proceso necesario para garantizar de forma permanente, el aprendizaje con
conocimientos actualizados en los escenarios reales que permitan alcanzar alto nivel de desarrollo por su

caracter de continuidad y constante actualizacion.



En este sentido, los argumentos sobre la capacitacion, se defienden en la propuesta, orientados a
potenciar un cambio cualitativamente superior en la capacitacién de los profesionales en la atencién
primaria de salud para prevenir la enfermedad del VIH/sida.

Es asi que para el autor de la tesis, la capacitacion esta orientada a fortalecer los pilares de la educacion
del siglo XXI, planteados por Delors, J. (1997), de manera que el saber estd relacionado con el
conocimiento adquirido a partir de sensopercepciones y vivencias propias, generalmente reiteradas, el
saber hacer se expresa como via para poner en practica los conocimientos que se poseen, mientras el
saber estar, muestra las actitudes acordes con las principales caracteristicas del entorno, desde el anélisis
de la situacién de salud todo ello expresado en el saber convivir, como la integracion de los conocimientos
tedricos-practicos, en la integracion de los saberes, para prevenir la enfermedad del VIH/sida.

Se necesita de la capacitacion de los profesionales en la atencidn primaria de salud, para lograr mejorar la
calidad del servicio que brinda, en la prevencion de la enfermedad del VIH/sida , lo que connota en la
capacitacion la doble accion de proceso de capacitacion y el resultado de capacitarse, visto desde la
perspectiva del autor de esta tesis.

Sin embargo, para los propdsitos de la investigacion se asume la definicion ofrecida por Canovas T.
(2007:33), al referirse a la capacitacion como, “el conjunto de acciones pedagdgicas, dentro del proceso de
formacion permanente, dirigidas a los recursos humanos con el propésito de habilitarlos (...), por areas del
conocimiento. Estas acciones se organizan con caracter ciclico y su contenido se refiere a aspectos
cientificos, pedagdgicos, didacticos, tecnoldgicos y socio-politicos e ideoldgicos en el contexto educativo,
dentro del desarrollo de su propia practica profesional como docentes de ese nivel”.

Los rasgos distintivos de la capacitacién se aprecian como proceso planificado, orientado al cambio,
dindmico, flexible, que precisa de un ambiente propicio para el aprendizaje; que posibilita la transformacion
ante los cambios que se producen en el desarrollo cientifico-técnico del sistema de salud publica, puede
adoptar diferentes modalidades de ejecucion; por el hecho de ser sistémico, permanente, de ahi que se
considere una inversion en el profesional y la institucion.

Es importante reconocer estos rasgos esenciales de la capacitacion, como proceso pedagdgico, ciclico
dentro de la formacién permanente, que permite desde la concepcién de la educacion que se aplique el
aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a ser, aprender a vivir juntos, en un entorno social que se
desarrolla para emprender nuevas experiencias profesionales, ante la necesidad de encontrar respuestas
cientificas y rapidas con un enfoque clinico-epidemioldgico y social en la atencién primaria de salud y

proyectarlas hacia el futuro.



Es asi que los investigadores referidos vinculan la capacitacién a las actividades encaminadas a
proporcionar conocimientos para mejorar el ejercicio del profesional, para ello se requiere de estrategias
cognoscitivas que proporcionen conocimientos y desarrollen habilidades que permitan asumir una conducta
responsable en el ejercicio profesional.

La capacitacion de los profesionales en la atencion primaria de salud mejora el ejercicio profesional, a
partir de la posibilidad existente en las instituciones, de decidir los contenidos, quiénes deben participar,
cuando y donde deben impartirse durante la actividad de capacitacidn, todo lo cual facilita, que esta pueda
estar en correspondencia con las necesidades reales, a partir de la determinacion de las necesidades de
aprendizaje, la autosuperacién y la preparacion metodologica de manera que puedan colocarse en el
centro de estos procesos, segun plantea Valle Lima (2012), con quien se coincide plenamente.

Desde la perspectiva de esta tesis, se considera el perfeccionamiento de los conocimientos, habilidades y
actitudes durante la capacitacion de los profesionales en la atencién primaria de salud para la prevencion
de la enfermedad del VIH/sida, durante el ejercicio profesional , pues con ello se fortalece el Programa
Nacional para la prevencion y control del VIH/SIDA, que permite “mejorar la calidad de vida de éstos con
la prevencion de la enfermedad de todas aquellas infecciones oportunistas o determinados tipos de
neoplasias (sarcomas de Kaposi o linfomas de alto grado de malignidad) como consecuencia de una
profunda inmunodepresion (predominantemente de la inmunidad celular).

El ejercicio profesional en la atencion primaria de salud es vital para la capacitacion, porque segun Salas,
P. (2014:11) “(...) es en la practica del médico que comprende la evaluacién de los conocimientos, las
habilidades, las actitudes y los valores, su nivel de organizacion y retencion, asi como su empleo en el
escenario laboral concreto, donde se verifica su capacidad y modo de actuacion en la identificacion y
solucién de los problemas profesionales existentes”

Por eso, se considera que la capacitacion de los profesionales en la atencién primaria de salud debe
impartirse en los marcos de la educacion en el trabajo, de manera que facilite el aprendizaje en la relacion
médico-enfermera-paciente, el docente y el grupo, y con ello modificar el estado de salud de la poblacién.
En este sentido resulta necesario, que los profesionales en la atencién primaria de salud mantengan el
contacto con el objeto de su profesiéon y asi lograr la incorporacién de conocimientos, habilidades y
actitudes en la consulta médica, espacio donde se produce la imprescindible relacion referida, como via de
asegurar y fortalecer la atencion integral en la poblacion, bajo el cumplimiento de los aspectos éticos
necesarios a considerar para la prevencion de la enfermedad del VIH/SIDA, , por la relevancia de ello para

este trabajo se plantean los siguientes:
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» Procedimientos legales y ejecucion de actuar meédico durante el proceso de ensefianza-
aprendizaje: el desarrollo de la prevencién de la enfermedad del VIH/sida . exige una
comunicacion interactiva entre los médico-enfermera-paciente, de manera que se apliquen los
criterios conocidos y consensuados. Por su naturaleza ética, la comunicacién debera ser
horizontal, dialogica, empatica y efectiva, debe ejecutarse bajo los preceptos de la ética médica.

= Humanismo: enfatiza en la dignidad de todas las personas involucradas en la prevencién de la
enfermedad del VIH/sida; incluye la consideracion y el respeto de sus derechos, sentimientos y
emociones.

= Beneficio para el usuario: exige que el proceso de prevencion de la enfermedad del VIH/sida,
implique adoptar conducta médica que respete los intereses de los implicados y la sociedad.

= Flexibilidad: protege la libertad intelectual de los profesionales de la salud en la prevencién de la
enfermedad del VIH/sida vy el disfrute durante el proceso docente.

= Respeto a la autonomia: cada agente participante tiene derecho a una independencia razonable en
el desempefio de su rol.

1.2.  Concepciones tedricas acerca de la capacitacion de los profesionales en la Atencién
Primaria de Salud.
En el contexto cubano, la formacién de profesionales de nivel superior esta a cargo del Ministerio de
Educacion Superior (MES), sin embargo, no es una responsabilidad exclusiva de los centros educativos,
sino también, de las instituciones; quienes aparte de colaborar en la formacién inicial de los jévenes, tienen
un papel preciso en la formacion postgraduada de sus propios profesionales.
Segun el Ministerio de Educacion Superior, la Resolucion 132/2004 en su articulo 10 sefiala que “La
educacién postgraduada tiene como objetivo la con una alta competencia profesional y avanzadas
capacidades para la investigacion y la innovacion, lo que se reconoce con un titulo académico o un grado
cientifico. Constituyen formas organizativas del posgrado académico la especialidad de posgrado, la
maestria y el doctorado. (...)".
En tal sentido la especialidad de posgrado se fundamenta en la actividad profesional que requiere un
determinado puesto de trabajo, donde se adquieren y/o perfeccionan las aptitudes especificas para el
ejercicio profesional. Por su parte para Alvarez, C.M. (2006:5) recalca que:
‘La Especialidad es el tipo de curso de formacidn académica cuyo objetivo es ofrecerle al cursista
una formacién sistémica en una rama del saber, que le posibilite enfrentarse a los problemas

profesionales de su actual o futura actividad, en un orden cualitativamente superior al egresado de
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pregrado, como consecuencia de un aprendizaje mas profundo y sistémico, que posibilite la
solucién de problemas profesionales de un modo mas eficiente y eficaz y en consecuencia con un
mayor grado de competitividad de su desempefio profesional’.

El especialista; segun se expresa en el Plan y programa de estudio (2008, p.16) “es considerado agente de

su propio aprendizaje, con independencia cognoscitiva, creatividad en la actuacion y toma de decisiones

médicas con fundamento cientifico en la solucion de los problemas de salud, para el diagnéstico y

tratamiento de la enfermedad.”

De ahi que este constituye guardian de la salud; mediante el cumplimiento de acciones que deben ser

evaluadas; con la finalidad de realizar promocion, prevencion, diagnéstico y tratamiento oportunos, asi

como la rehabilitacién a la poblacion en la comunidad mediante el desarrollo profesional alcanzado.

Para el autor de este trabajo la capacitacidn de los profesionales en la atencion primaria de salud, tiene

como propdsito garantizar, un alto grado de asimilacién de los contenidos con caracter sistémico, con

énfasis en lo creativo durante el ejercicio de la profesion.

En este sentido la capacitacion de los profesionales en la atencidn primaria de salud, permite alcanzar un

elevado nivel para prevenir la enfermedad del VIH/sida sobre la base de las experiencias profesionales,

dado el rol protagénico en la comunidad y a la investigacion de los problemas de salud, lo que contribuye

al mejoramiento profesional en la atencion primaria de salud.

Para este trabajo es de incalculable valor las concepciones de la Educacion de Avanzada, de Aforga, J. y

sus seguidores, por eso se asume el mejoramiento profesional, segun lo expresado por Aforga, J. (2013:

133.) como:
“(...) las transformaciones positivas en el desarrollo intelectual, fisico y espiritual del hombre a partir
de conocer, interiorizar y concientizar sus problemas cognitivos y afectivos, sus destrezas y
aspiraciones, con suficiente racionalidad y motivacién por la profesion y por la vida, de acuerdo con
un contexto social determinado, evidenciandolo en el desempefio, con una intencién creadora, para
contribuir con sus competencias y su produccidn intelectual y/o de bienes materiales, al
comportamiento y funcionamiento de su entorno laboral-profesional, familiar y comunitario, mediante
su satisfaccion en lo personal, profesional, ecolégico, socioecondémico y de sus propias virtudes
humanas."

Lo anterior corrobora los propdsitos de la investigacion, en el ambito de la educacién médica superior, que

adopta el principio basico de vinculacién de la teoria con la practica y del estudio con el trabajo, los cuales

se manifiestan en la educacion en el trabajo y por consiguiente, en una adecuada atencion médica que
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trasciende en la mejora profesional, y llega al mejoramiento personal y humano del profesional en la
atencion primaria de salud.

Es por ello, que la capacitacion de los profesionales en la atencidn primaria de salud asume sus bases
tedricas en la Educacion Avanzada de Afiorga, J. (1998) y sus seguidores, pues incluye aspectos de la
ciencia y la tecnologia, ademas de ser un proceso sistémico, profundo y creador, a partir de los problemas
presentes en la sociedad, la cual precisa desde el punto de vista pedagdgico investigar y resaltar sus
componentes.

Para la comunidad el médico y la enfermera de la familia, se ven tanto en casa como en su consultorio, por
eso se concibe la consulta médica como el escenario para la educacion en el trabajo, que segun el Plan
de estudio del Médico General Integral (2011:6), es el “conjunto de actividades que realiza el especialista
en Medicina General Integral en la atencion primaria de salud, con la asesoria directa del docente con el
proposito de adquirir las habilidades, habitos de trabajo y busqueda de informaciéon que le permitan la
solucién efectiva en la asistencia médica y el logro de los objetivos del programa de formacién en el
desarrollo de la practica profesional”.

En consecuencia, se alcanza alto nivel de responsabilidad, humanismo y sacrificio, cualidades muy
valoradas por la sociedad que le permiten a este profesional enfrentar el proceso de asistencia médica;
fortalecido en la estrecha relacion que se da entre los sujetos que interacttian y entre los componentes del
proceso ensefianza-aprendizaje dadas por los objetivos, contenidos, métodos, medios, formas de
organizacion y evaluacion.

A consideracién del autor de esta tesis, el proceso de capacitacion de los profesionales en la atencion
primaria de salud, beneficia tanto al docente que ensefia, como el educando que aprende; evita la
obsolescencia de los conocimientos y permite adaptarse a los rapidos cambios cientificos tecnolégicos y
sociales desde el contexto laboral y profesional.

1.3. Contexto epidemiolégico del VIH/sida. Prevencién de la enfermedad.

Los primeros casos de VIH en Cuba se diagnosticaron en 1986 y hasta diciembre de 2017 se encontraban
viviendo con el VIH/sida 23 500 personas de las 28 659 diagnosticadas en toda la epidemia. EI 19 % son
mujeres y el 81 % hombres. Han fallecido 5 159 personas con VIH/sida , 4 a causa del sida y el resto por
otras causas.

La principal via de transmision es la sexual (99,6 %) y los grupos de edades que méas casos han aportado
en los ultimos cinco afios son, en el siguiente orden: 40 a 49 afios, 25 a 29, 20 a 24, y 50 y mas. Este

comportamiento, segun edades al diagndstico, ha variado en relacion con periodos previos, en los que
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predominaban las edades mas jovenes. En toda la epidemia, se han diagnosticado 100 menores de 15

afos (0,34 % de todos los casos diagnosticados): de ellos, 53 por transmision matemoinfantil.

Se mantienen 45 municipios mas afectados por la epidemia y en ellos se encuentra el 81 % de todas las

personas que viven con el VIH.

Los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) representan el 70 % del total de casos diagnosticados

en el pais y el 87,4 % entre los del sexo masculino.

Se mantiene vigente y se consolida en el periodo, la politica de busqueda de casos de VIH/sida en grupos

de poblacién. En 2017, se realizaron 2,6 millones de pruebas de VIH/sida . La prevalencia del VIH/SIDA. al

cierre de 2017 era de 0,29 % en poblacion de 15 a 49 afios, 19,7 % en trans, 5,58 % en hombres que

tienen sexo con hombres 'y 2,82 % en personas que practican sexo transaccional (PPST).

ONUSIDA (Programa Conjunto de las Naciones Unidas para el sida) ha estimado que para finales de 2018

existirian en Cuba 31 mil personas viviendo con el VIH/sida . Asumiendo que estas estimaciones son

coherentes con la realidad, y tomando como referencia los datos nacionales de personas con VIH/sida

esperadas al cierre de 2018 (25,400), existen en el pais alrededor de 5 mil personas que tienen VIH/sida y

no conocen su estado serologico.

En junio de 2015, el pais se convirtié en el primero que elimino la transmisién matemoinfantil del VIH/sida,

condicién que fue revalidada por la OMS en junio de 2017. En el Registro informatizado de VIH/sida,

Ministerio de Salud Publica, La Habana, 2017 y Encuesta de indicadores de prevencion, ONEI, La Habana,

2017, aparecen los siguientes porcentajes:

= Porcentaje de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y viven con el VIH/sida . : 5,58

= Porcentaje de personas transgenero que viven con el VIH/sida . : 19,70

= Porcentaje de trabajadores sexuales que viven con el VIH/sida. : 2,82

= Porcentaje de adultos y nifios con VIH/sida que se sabe que contintan con el tratamiento 12 meses
después de iniciar la terapia antirretroviral: 95,84

= Porcentaje de personas que viven con el VIH/sida que actualmente reciben tratamiento antirretroviral:
82,72

= Porcentaje de personas que viven con el VIH/sida que estan en TARV, que tienen una carga viral (CV)
suprimida a los 12 meses (1000 copias/ml): 70,77

= Porcentaje de personas que viven con VIH/sida que iniciaron TAR con un recuento de CD4 de (200
celulas/mma3): 15,75
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Poblaciones en condiciones de mayor vulnerabilidad
Grupos de poblacion clave (GPC)
La heterogeneidad del comportamiento del VIH/sida subraya la importancia de identificar los grupos de
poblacion clave y grupos vulnerables para planificar y programar de forma eficiente los servicios de
prevencion, tratamiento y atencion.
Se considera que un grupo es una poblacién clave si presenta los tres factores siguientes:
= En el ambito epidemioldgico, la poblacién se enfrenta al riesgo, la vulnerabilidad y/o la carga crecientes
de al menos una de las tres enfermedades (VIH/sida, las hepatitis y otras ITS) debido a una
combinacion de factores bioldgicos, socioeconomicos y estructurales.
= Elacceso a los servicios pertinentes es inferior al que tiene el resto de la poblacidn y eso significa que
se requieren esfuerzos e inversiones estratégicas para ampliar la cobertura y la accesibilidad.
= Suelen enfrentarse a barreras estructurales a causa de sus comportamientos especificos de gran
riesgo que aumentan su vulnerabilidad.
Estos factores constituyen determinantes sociales de la salud que influyen en la adquisicion del VIH/sida.
En correspondencia con los datos de prevalencia disponibles y los principales riesgos asociados a la
infeccion por el VIH/sida, las hepatitis y otras ITS, se han identificado los siguientes subgrupos de
poblacion clave hacia los que se dirigen intervenciones preventivas especificas:
Grupos de poblacion clave
= Personas frans;
= Hombres que tienen sexo con hombres;
= Personas que practican sexo transaccional y sus parejas,
= Personas que viven con el VIH/sida . (PVV) y sus parejas.
Las personas trans, habian sido agrupadas en la categoria de HSH (hombres que tienen sexo con
hombres), en todos los estudios de comportamiento y de prevalencia de infecciones de transmisién sexual
y VIH/sida , hasta el afio 2012, cuando, afortunadamente, debido a la organizacién y presion de la Red
trans en Cuba, y basados en las consideraciones planteadas, en los diferentes escenarios internacionales,
y en particular en la Conferencia mundial de sida realizada en México, en el mes de agosto de 2008, se
propuso considerarlas como un grupo separado de los HSH por la Organizacion Mundial de la Salud y
ONUSIDA, tanto para la notificacion obligatoria en salud publica relacionada con la vigilancia
epidemioldgica, como para la realizacion de estudios epidemiolégicos o de comportamiento, y por

supuesto, para intervenciones de promocion y prevencion.
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Poblaciones adicionales transversales
Las mujeres, en toda su diversidad, experimentan una creciente vulnerabilidad biolégica a las ITS, el
VIH/sida y las hepatitis y estan expuestas de manera desproporcionada a la violencia y otras formas de
opresion de género que aumentan el riesgo de contraer estas infecciones. Las personas jovenes se
enfrentan a dificultades ya que las politicas relacionadas con la edad pueden obstaculizar su capacidad
para acceder a los servicios de salud sexual y reproductiva (SSR).
Grupos vulnerables
Siempre es importante analizar la epidemiologia, pero en todos los contextos hay grupos y comunidades
que quedan fuera de la definicion de “grupos de poblacién clave” ofrecida anteriormente, pero
experimentan una vulnerabilidad y repercusion mayores frente a las ITS, al VIH/sida y las hepatitis. Estos
pueden incluir a personas cuyos contextos o situaciones les hacen especialmente vulnerables, o que
sufren desigualdad, prejuicios, marginacion y limitaciones en sus derechos sociales, econdmicos, culturales
y de otro tipo.
En aras de centrar la atencién en ellos, para formular y adaptar los servicios adecuadamente, se definen
los siguientes grupos vulnerables:

= Nifios nacidos de madres con diagndstico de sifilis, VIH/sida y hepatitis B;

= Personas discapacitadas;

= Parejas sexuales de personas con ITS, VIH/sida y hepatitis By C;

= Pacientes que han sido multitransfundidos;

= Receptores de sangre y productos sanguineos, tejidos y 6rganos (VHB y VHC);

= Pacientes con necesidad de terapia de reemplazo renal del tipo hemodialisis (VHB y VHC);

= Hemofilicos (VIH, VHB y VHC);

= Profesionales de la salud expuestos al contacto con sangre o fluidos corporales (VHB y VHC);

= Las personas con coinfecciones (Hepatitis B y C combinadas, Hepatitis viricas y Tuberculosis , y

VIH y hepatitis viricas)

La atencion integral a las ITS, el VIH y las hepatitis esta integrada en el programa del médico y enfermera
de la familia, y de esta forma se asegura el acceso a los servicios y el transito por los diferentes niveles de
atencién en salud. Para ello se cuenta con los médicos y enfermeras de los consultorios, asi como con el
personal del resto de los servicios del policlinico (psicologia, trabajo social, dermatologia, planificacion
familiar, estomatologia, entre otros), los que garantizan la cobertura de los diferentes servicios que necesita

la poblacién relacionados con las ITS, el VIH y las hepatitis.
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Se cuenta, ademas, con personal de salud para la atencién directa de las ITS: las enfermeras
especializadas en ITS-VIH/sida, presentes en todos los policlinicos del pais, estan entrenadas en técnicas
de comunicacion, entrevista, andlisis epidemioldgico, confeccion de reportes e informes periddicos,
orientacion y atencion a pacientes, localizacion y estudio de contactos, educacion sanitaria en la

comunidad, aplicacion de tratamientos, consejeria, técnicas para el monitoreo de la adherencia a

tratamientos en la comunidad y apoyo a los grupos de poblacion clave.

Tabla No.1. Busqueda de casos a través de la realizacién de prueba de VIH

A quienes indicar prueba de VIH

Periodicidad

Donde

Parejas sexuales de personas que
viven con VIH o con otras ITS

Para VIH, cada 6 meses hasta un afio
después de terminada la relacion de
pareja.

Para ITS el diagnostico del caso y
posteriormente 1 vez al afio.

CMF, consulta de ITS,
servicios de consejeria.

Diagnosticados con otras ITS
(incluye hepatitis B y C)

Al diagndstico y posteriormente 1 vez al
afo.

CMF, consulta de ITS.

Grupos de poblacién clave
(hombres sexos con hombres HSH,
transgénero, personas que
practican sexo transsacional PPST
y Sus parejas sexuales)

Cada 6 meses.

CMF, consulta de ITS,
servicios de consejeria,
planificacion familiar,
servicios externos de
hospitales, consultas
infantojuveniles.

Embarazadas y sus parejas En los 3 trimestres del embarazo. CMF.
sexuales.
Diagnosticados con tuberculosis | Al diagnéstico de la Tuberculosis (TB)y | CMF.

repetir al concluir el tratamiento Anti-TB.

Mujeres usuarias de los servicios
de planificacién familiar.

Anualmente.

CMF, consultas de
planificacién familiar.

Reclusos Ala entrada, a los 6 meses, anualmente | Unidades del Sistemas
y al egreso. Penitenciario.
Hombres y mujeres sexualmente | Cada 6 meses. CMF.

activos que no utilizan condones de
forma sistematica

Pacientes con sintomas sugestivos
de infeccién aguda o crénica por
VIH

Ajuicio médico.

Cualquier servicio de
salud.

Usuarios de PrEP

Cada 3 meses.

Servicios de Terapia
prees posicion (PrEP).

Fuente: Elaboracion propia
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Prevencion de la enfermedad del VIH/sida: una necesidad en la Atencion Primaria de Salud.

En 1993 Luc Montagnier , expreso “La prevencion es el unico medio de lucha contra la propagacion del
SIDA. Se trata de una enfermedad ligada al comportamiento (sexual y uso de agujas y jeringuillas) Solo un
cambio de estas conductas nos puede proteger y limitar el mal, en espera del tratamiento y la vacuna”
Mientras no se disponga de una vacuna, para esta infeccion, la educacion constituye la estrategia mas
eficaz.

Por el momento, la prevencion no solo es la respuesta mas economica sino también la mas concreta y
eficaz: ella favorece los cambios de comportamiento gracias al conocimiento que difunde, las actitudes que
promueve, gracias a una comunicacion eficaz. Se trata de llamar la atencion sobre los riesgos de infeccion
y las vias para evitarlos o disminuirlos al maximo posible, es decir, es necesario hablar de prevencion.

Para Espada, José, existen tres formas de lucha contra cualquier epidemia: eliminar la fuente de infeccién,
inmunizar a la poblacidn e interrumpir la cadena de transmision virica, esta ultima es la Unica factible hasta
el momento en el caso del SIDA. Se establecen tres niveles de prevencion:

= Prevencion primaria: Esta dirigida a evitar la aparicion o la difusién del agente patégeno.
= Prevencion secundaria: Trata de reducir las consecuencias de la infeccién una vez adquirida.
= Prevencion terciaria: Pretende disminuir o evitar las secuelas y complicaciones una vez que se ha
producido la enfermedad.
Cuando se habla de prevencion en general se hace referencia a la prevencion primaria, es decir, a las

acciones dirigidas a evitar nuevas infecciones, lo cual se puede lograr si:

= Se incrementa el nivel de informacién de la poblacion sobre las ITS/VIH/sida. y los
comportamientos que ayudan a su transmision.
= Se promueve conductas sexuales saludables, como es el uso del condon, la fidelidad mutua en la
pareja, etc.
Se favorece que la poblacién tenga acceso a los diversos programas y medidas de prevencion de

ITS/VIH/sida. especialmente en adolescentes. La prevencién implica investigacion, conocimiento de la
realidad, reflexion, evaluacion; es estar capacitados y dispuestos a evitar los riesgos que un problema
pueda ocasionar y buscar soluciones y/o alternativas a dicho problema. La prevencion consta de
principios basicos: (Material de Capacitacién Nacional. Trabajo preventivo y comunitario. MINED. Curso
1998-1999 (Material mimeografiado)

= De identificacion y atencion precoz a grupos de riesgo

= Definicién de acciones preventivas tempranamente como condicion imprescindible.

= Del caracter sistémico de la intervencidn y el seguimiento.

= Desarrollo de la actividad preventiva y el control de su eficacia a través de un sistema coordinado
de acciones ejecutadas por diferentes elementos integrados.
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= Del enfoque ecoldgico.
= Del caracter — de la decision y la accion preventiva.
Los principales referentes teéricos constatados sustentan la necesidad pedagégica de la capacitacion en el

posgrado, como la via de asegurar al egresado universitario la constante actualizacion para que el
profesional sea promotor de la cultura de su profesion; de ahi que se asuma en esta tesis, la capacitacion,
como la accion pedagdgica que permite capacitar a los profesionales en la atencion primaria de salud para
prevencion de la enfermedad del VIH/sida.

Es importante recocer, la capacitacion, dentro del posgrado, como la via que permite que se aplique el
aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a ser, aprender a vivir juntos, en un entorno social que se
desarrolla para emprender nuevas experiencias profesionales, ante la necesidad de encontrar respuestas
cientificas y rapidas con un enfoque clinico-epidemioldgico y social en la atencién primaria de salud y
proyectarlas hacia el futuro.

A decir por Llantada, M. (2001) los pilares declarados de la educacion hacia el siglo XXI demandan nuevos
desafios pues la educacion debe lograr «ensefiar la diversidad» y aprender a tomar las medidas necesarias
para de forma permanentemente contribuir al desarrollo de cada persona, de su cuerpo y mente, de su
espiritualidad.

Se insiste en que el profesional de la salud aprenda a prevenir de la enfermedad del VIH/sida, desde la
perspectiva del autor se precisa fortalecer los conocimientos, habilidades y actitudes desde la asistencia
médica durante el ejercicio profesional en la atencion primaria de salud, pues con ello se fortalece el Plan
Estratégico Nacional para la prevencion y control del VIH/sida , que permite “ un marco de cobertura
sanitaria universal y focalizada en todas las etapas del proceso asistencial continuo, y reconoce que, para
cerrar las brechas de cada uno de los pilares, es necesario que la sociedad civil continue participando
activamente, en especial los grupos de poblacién clave. (2019-2023, p.6).

De lo anterior se deriva la necesidad de aplicar una estrategia de capacitacion, para lograr la
transformacion en el ejercicio profesional desarrollando en la atencién primaria de salud las acciones para
adquirir conocimientos teoricos, desarrollo de la practica para la prevencién y control del VIH/sida , y
desarrollo de la ética profesional, con vista a lograr el éxito esperado.

Por ello, se precisa de la incorporacion en los profesionales de la atencion primaria de salud de los
conocimientos teéricos-practicos, que permitan desde la asistencia médica realizar la prevencién y control
del VIH/sida , en el proceso de capacitacion es esencial reconocer la triada determinada por la relacion
problema-objeto-objetivo, para ello en la determinacion del problema se parte de la necesidad del proceso;

que en si mismo constituye la capacitacién como objeto, que, a su vez precisa de la determinacion del
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objetivo, “que expresa el punto de partida y premisa pedagdgica mas general de todo proceso de
ensefianza”, segun Colectivo de autores, (2012, p.257).

En consecuencia, el objetivo para este proceso, es contribuir a la preparacion de los profesionales en la
Atencion primaria de salud para prevenir la enfermedad del VIH/sida , lo cual presupone la transformacién
que se desea alcanzar, en funcion de las exigencias sociales

Durante el proceso de capacitacion se evidencia, ademas, la relacion entre el objetivo, el contenido y los
métodos, que ejercen una interaccion dialéctica que permite disefiar, fundamentar y establecer el sistema
de acciones a desarrollar.

La capacitacion precisa del método, entendido como “el sistema de acciones que regulan la actividad del
docente y el estudiante en funcién del logro de los objetivos atendiendo a los intereses y motivaciones de
estos ultimos y a sus caracteristicas particulares” segun, Zilberstein J. (2000, p.6).

Se reconoce en esta tesis el valor del método clinico-epidemioldgico como propio de la profesion, que
conduce también el aprendizaje y por ello se ha considerado un método de ensefianza en la carrera de
Medicina. EI mismo consiste en realizar “los pasos ordenados que todo médico aplica en la busqueda del
diagndstico en el enfermo individual (método clinico) y consisten en la formulacién del problema vy; la
busqueda de la informacion por el médico, a través del interrogatorio y el examen fisico, al paciente para el
planteamiento de las hipotesis diagnosticas y contrastacion de las mismas por medio de los examenes
complementarios y comprobacién final del diagnostico”, segun Moreno, M. A. (2001, p.4).

Como método de ensefianza se promueven los métodos problémicos, los cuales permiten lograr, que se
promueva la busqueda de la solucion a los nuevos problemas para que el que aprende, que se introduzcan
en el conocimiento por si mismos, a partir de lo ya incorporado y la propia experiencia; de manera que el
gjercicio de la profesion le permita mediante una exposicion problémica y elaboracién conjunta, orientar al
profesional de la salud para prevenir la enfermedad del VIH/sida y el enfoque de las acciones que debe
ejecutar, en la atencién primaria de salud.

Sustentado en lo anterior, la aplicacion del método clinico-epidemiolégico se da en el orden recorrido para
estudiar y comprender el proceso de salud y de enfermedad de un sujeto en toda su integridad social,
bioldgica y psicoldgica, segun Corona, L. A. (2009).

Al aplicar en la capacitacion el método clinico-epidemioldgico, se elabora y construye el conocimiento del
profesional en la atencién primaria de salud, lo que tiene una connotacién histérico-social, dado que el

"proceso de conocer" depende del tiempo y el espacio de una realidad sociocultural.
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En consecuencia, las formas de organizacion del proceso pedagégico en el que se desarrolla la
capacitacion permite, organizar, guiar, orientar la ensefianza por parte del profesor, para promover el
desarrollo del profesional en la atencién primaria de salud; es asi que se asume el taller; como forma de
organizacion que permite aprender haciendo, como via eficiente en el proceso de ensefianza-aprendizaje.
Varios autores han definido el taller como forma organizativa donde se integran experiencias y vivencias,
con el cual se logra integral el modo de actuacion entre el pensar, hacer y el sentir, donde se puntualizan
los conocimientos, desarrollan habilidades y actitudes, a partir de sus propias experiencias, comprometidos
con el mejoramiento, en el quehacer en el ejercicio de la profesion, Sescovich, S., (2016).

Visto desde la concepcion de Velasco, H. y Diaz de Rada, A. (2000, p.34) el taller “(...) es un ambiente
educativo en el cual la interaccion con el conocimiento es también interactiva e intersubjetiva entre los
participantes, de manera que genere procesos individuales en cada uno de los participantes (...)".

Desde esta posicidn el taller es visto como forma de organizacion para el aprendizaje consensuado, por lo
que en esta tesis se asume como forma esencial para desarrollar la capacitacion del profesional de la salud
, pues es escenario que propicia aprender a conocer y aprender a hacer, durante el proceso, respecto a la
realidad que aprende, de modo que se comprenda la teoria y su consecuente aplicacion practica, desde
sus valoraciones, generalizaciones y reflexiones, que se consolidan a través de la ejercitacion.

El taller se desarrolla en el escenario docente de la educacion en el trabajo (se puede desarrollar en el aula
o la consulta médica) como forma del proceso que tiene como objetivo fundamental que el profesional de la
atencién primaria de salud reciba orientaciéon pedagogica y cientifico-tecnoldgica, mediante indicaciones,
orientaciones, aclaraciones y respuestas a las preguntas formuladas durante la actividad grupal
consensuada que favorece la autosuperacion.

Esta forma de organizacién de la ensefianza tiene como elementos esenciales: la integracion de aspectos
asistenciales, investigativos docente-educativas y administrativas; incluye la independencia cognoscitiva y
autoevaluacion, asi como el papel orientador, controlador y evaluador del profesor.

Por otro lado, la evaluacion del proceso de capacitacion se desarrolla durante las actividades inherentes a
su perfil profesional, de manera que se asegure la identificacion y concientizacion de sus avances,
insuficiencias y potencialidades, para ello se propone la coevaluacion y la autoevaluacion.

La coevaluacién como procedimiento referido a procesos valorativos de caracter transversal, es la
evaluacién cooperativa y solidaria, centralizada en los avances e insuficiencias en realizacién al
diagnéstico, participan los sujetos implicados, los cuales son objetos y sujetos de valoracién; este tipo de

evaluacién se caracteriza por el nivel de referencia y contrarreferencia a ella aplicada.
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La autoevaluacion es el proceso de evaluacion desarrollado por el profesional de la atencién primaria de
salud y profesores implicados en la capacitacién, contribuye a la toma de conciencia del nivel de
capacitacion alcanzado, este tipo de evaluacion propicia una regulacion metacognitiva, promueve en lo
individual y lo grupal la regulacion afectiva y motivacional, manifestada en lo personal y lo profesional, en
un ambiente comunicativo, de actuacion profesional real y concreta, en el ejercicio de la profesion.

1.4. Diagnéstico del estado actual de la capacitacion de los profesionales en la Atencion Primaria
de Salud para prevenir la enfermedad del VIH/sida en el municipio de Limonar.

El desarrollo de esta investigacion se inicio a partir del conocimiento empirico del autor de la tesis con
respecto al objeto de investigacion, lo cual permiti6 describir la situacién que se problematiz en el
diagndstico para prevenir la enfermedad del VIH/sida vy el tratamiento didactico que recibe en la
capacitacion los profesionales de la atencion primaria de salud que se desempefian como médicos y
enfermeros en los consultorios, teniendo en cuenta las exigencias actuales.

Se considerd pertinente el trabajo de forma intencional en un area de salud del Policlinico docente
“‘Nelson Fernandez Oliva” del municipio Limonar; conformado por 28 consultorios del médico y enfermera
de la familia, ademas ser la unidad asistencial que presenta actualmente indicadores de morbilidad por
esta enfermedad , 16 pacientes portadores del VIH/sida , Anuario Estadistico, (2019 y 1¢r Semestre del
2020), se utilizé como unidad de analisis una poblacion integrada por 59 profesionales de la salud.

Para el cumplimiento de este objetivo se consideré como unidad de analisis una poblacion integrada por 54
profesionales de la salud y quedd conformada la muestra por 32 profesionales que representan el (59.2%)
de los que se encuentran laborando directamente en la Atencidn primaria de salud.

Tabla No. 2. Resumen de las unidades de anélisis, la poblacion y muestra

Unidad de analisis Poblacion Muestra %

|. Directivos de la institucion 3 - 100%
Il. Profesionales de la salud: 56 32 57.1%
-médicos.

-enfermeros

III. Profesores del grupo basico de trabajo. 3 - 100%

Fuente: Elaboracion propia

Las acciones de busqueda fueron ordenadas y ejecutadas segun la légica investigativa siguiente:

= Revisién de documentos y resoluciones del MINSAP, el MES, que norman el trabajo de los
profesionales de la salud para prevenir las enfermedades.
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= La entrevista a directivos de la atencion primaria de salud, posibilitd constatar el dominio que
tienen sobre la preparacion de los profesionales de este sector para desarrollar acciones
educativas en funcion de prevenir la enfermedad del VIH/sida.

= La encuesta a enfermeros, médicos de los consultorios de familia y docentes de grupo basico de
trabajo, con el objetivo de conocer sus opiniones y sugerencias acerca la preparacion que poseen
los profesionales de la atencion primaria de salud para prevenir la enfermedad del VIH/sida.

= Consulta a usuarios: se realizaron talleres con una muestra intencional de 20 profesionales de la
salud para conocer sus opiniones acerca de la viabilidad de la estrategia de capacitacion.

En la determinacion de la variable, asi como para establecer las dimensiones e indicadores, resulto

inestimable la sistematizacién tedrica realizada a partir de la consulta de las obras de autores como:
Valcarcel, N. (1998), Hernandez, R. (2002), Caceres Diéguez, A. (2011), Izquierdo Hernandez, A. (2008),
Cerezal, J. (2009), y Valle, L. (2012).
También se tuvo en cuenta la definicion asumida sobre capacitacion de Canovas T, (2007), a partir de la
cual se elabora la definicién de capacitacion de los profesionales de la salud para prevenir la enfermedad
del VIH/SIDA. En ella se determinan los rasgos esenciales que contiene la misma y permite realizar la
operacionalizacion.
Se establece la variable, “Nivel de capacitacion de los profesionales de la atencion primaria de salud
para prevenir la enfermedad del VIH/sida”, definida como el desarrollo del conocimientos tedrico-
practico y de la ética profesional, para prevenir la enfermedad del VIH/sida, en la atencién primaria de
salud.
De modo que precisar la variable permite integrar los aspectos teéricos y préacticos, preservando las
manifestaciones de ética médica en la atencion a las personas, durante la realizacion del intercambio.
A continuacién se caracterizan cada una de estas dimensiones:
Dimensién cognitiva- procedimental: cuando, el profesional de la atencién primaria de salud muestra
haber integrado los conocimientos e informaciones tedrico-practico de la epidemiologia del VIH/SIDA,
factores de riesgo de contraer estas infecciones, los agentes causales y los sintomas y signos frecuentes
para prevenir la enfermedad del VIH/sida. Asi como el significado de lo que representa la apropiacion de
€s0s conocimientos.
Los indicadores para la dimension cognitiva- procedimental, son:

= Conocimiento de la epidemiologia del VIH/sida.

= Conocimiento sobre los factores de riesgo de contraer la infeccion del VIH/sida
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= Conocimiento de los agentes causales y los sintomas y signos frecuentes para prevenir la
enfermedad del VIH/sida.

= Dominio del orden de la realizacién de prueba de VIH/sida, quienes indicar y donde.
Dimension actitudinal : se precisa cuando el profesional de la atencién primaria de salud manifiesta
dominio en el desarrollo de la ética médica, vista como la capacidad de crear un ambiente sociopsicologico
favorable con preservacion de la integridad del paciente en la atencién integral a las personas el ejercicio
de la profesion; en el consultorio médico; entendiéndose por el autor el ambiente socio psicoldgico el que
se crea durante la relacion médico-paciente-comunidad, el ejercicio de la profesion.
Los indicadores para la dimension actitudinal, son:

= Motivacion vinculada con el ejercicio profesional.

= Creacién de un clima afectivo favorable de la relacion médico-paciente-comunidad durante el

ejercicio de la profesion.

= Manejo ético en la comunicacidn de los resultados del diagnéstico.
A partir de la definicidn se expresan las dimensiones e indicadores, fueron medidos, en todos los casos, a
partir de una escala que expresa el grado en que estos se manifiestan, para su analisis cualitativo se
asume una escala de tres categorias: Alto, Medio y Bajo, a las que se les asignan los valores 3, 2 y 1,
respectivamente: se pondera Alto, si todas las dimensiones son evaluadas de Alto o si hay dos de Alto y
una de evaluada de Medio. Se estima Medio, cuando todas las dimensiones son evaluadas de Medio o si
hay dos Medio y una Alto o si tiene una Alto, una Medio y una Bajo, por otra parte, es considerado Bajo si,
todas las dimensiones son evaluadas de Bajo o si tiene una Medio y dos Bajo. (Anexo .2-Tabla No. 3)
Analisis de los principales resultados de los instrumentos aplicados.
Resultados de la revision de documentos. (Anexo. 3)
Se conoce por los documentos normativos-regulatorios que en el proceso de educacion médica superior,
son abordados los contenidos de la prevencidn y control del VIH/sida.
Algo similar se observa en el documento programa nacional de prevencion y control del VIH/sida, recoge
que es responsabilidad del especialista en Medicina General Integral el desarrollo correcto del programa,
mediante la labor de promocion de salud.
De manera que se puede aseverar que los médicos reciben la misma preparacion durante el pre y
posgrado en lo referente a la prevencion y control del VIH/sida, para ser aplicado en el consultorio médico,
lo cual denota insuficiencias tedrico-practicas, con la que son abordados los contenidos para el hacer

profesional, durante el ejercicio de la profesién en la atencién primaria de salud.
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En las orientaciones metodologicas para ambos niveles, aunque se explicitan, la manera en que se realiza
incumple los objetivos propuestos por el programa nacional de prevencion y control del VIH/sida y por
consiguiente, el modo de actuaciéon que asume el en la atencion primaria de salud frente a este problema
de salud, que deriva en insatisfaccion en la poblacion por él asistida, asi como en el incremento de los
indicadores de morbilidad en esa area de salud, que se pudo constar en la serie estadistica que se muestra
en el Anuario Estadistico, (2019 y 1¢r Semestre del 2020)

Por otra parte, la revision de un documento rector de la salud mundial como los es “Directrices de la
OPS/OMS (2014)”

La revision de documentos permitid valorar el tratamiento a los contenidos en la formaciéon de los
profesionales en la Atencidn primaria de salud. Segun Resolucién Ministerial (210/2007). En consecuencia,
para el lograr la realizacion de este procedimiento se precisa que los profesionales sean portador de los
conocimientos de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), ademas, de adquirir habilidades que le
permitan lograr la concrecion en la prevencion y control del VIH/sida.

Existen evidencias documentales de que aun persisten limitaciones del conocimiento para la practica
asistencial, no siempre se demuestra el saber-hacer del profesional en la en la atencion primaria de salud,
de manera que los juicios emitidos muestran la brecha en analisis de datos objetivos, aspecto corroborado
por los datos obtenidos en la encuesta realizada a los profesores referente a la preparacion que poseen
para concretar acciones de mejora.

En el Plan Estratégico Nacional 2014-2018, se identificaron las siguientes brechas:

= [nsuficientes las acciones intersectoriales coordinadas a nivel comunitario;

= Limitada intensidad y focalizacién de las intervenciones a nivel local para impactar sostenidamente
en el triple objetivo 90;

= Lenta la implementacion de acciones educativas en el sector no estatal, en correspondencia con su
insercion acelerada en la economia nacional;

= Debilidades en el enfoque técnico del testeo en los servicios comunitarios de asesoramiento y
pruebas del VIH que dificultan un mayor alcance a las poblaciones clave;

= Fluctuaciones en las coberturas de condones, limitando el impacto del mercadeo social de
condones;

= No es sistematico el funcionamiento de la consejeria especializada en adherencia, y resulta débil la
participacion y el acompafiamiento del equipo de salud y demas servicios del policlinico;

En la revision de los planes de capacitacion del Policlinico docente “Nelson Fernandez Oliva” del municipio

Limonar se pudo constar que estan orientadas en mayor proporcion a los aspectos relacionados con el

Programa Materno Infantil y las enfermedades infectocontagiosas mas frecuente en el territorio (Dengue,
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Zika, Schicunguya); la capacitacion referente al programa nacional para la prevencion y control de las ITS;
el VIH y las hepatitis se limita a abordar contenidos referentes a la prevencion del de las ITS.

La capacitacién de los profesionales de la atencién primaria de salud posibilita transmitir el conocimiento
adquirido por él en la formacién de estudiantes e internos, en la actividad de educacion en el trabajo
durante su rotacion, de manera que para el autor de esta investigacion esta claro la necesidad de la
adquisicion de estos conocimientos para que permita, orientar el seguimiento a la poblacion mas
vulnerable.

Resultados de la entrevista aplicada a directivos de la Atencion Primaria de Salud (Anexo .4-Tabla
No. 4)

Se entrevistaron 3 directivos institucionales de la atencidn primaria de salud representando el 1000% de la
poblacion de estudio cuyo resultado se resume en la Tabla No.4, donde se resumen las consideraciones
en bbastante adecuado, adecuado y poco adecuado, en la misma se pudo conocer el criterio que tienen
los mismos con respecto a la preparacion de los profesionales de este sector para desarrollar acciones
educativas en funcion de prevenir la enfermedad del VIH/sida.

El 66,6 % de los directivos manifestd que la preparacién de los profesionales de la salud para prevenir la
enfermedad del VIH/sida utilizando la clinica, es poco adecuada.

Resultado de la encuesta a los profesionales (Anexo .5)

El cuestionario se aplico a 32 profesionales de la atencidn primaria de salud, que representan el 57.1% de
la muestra, de ellos el 28,57 %, son médicos y enfermeros de consultorios, se trabajé con el 100 %, de
docentes del grupo basico de trabajo.

Tal y como se aprecia en la gréfica No.1, solo el 17,94 % consideran que los profesionales de la atencion
primaria de salud poseen los conocimientos tedricos sobre los factores de riesgo de contraer la infeccion
del VIH/sida.

Grafico No.1
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1. ¢ Considera usted, que los profesionalesde la atencion primaria de salud poseen los
conocimientos tedricos sobre los factores de riesgo de contraer la infeccion del
VIH/sida?
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Fuente: Elaboracion propia

El grafico no.2, recoge los valores otorgados al clima afectivo favorable en la relacidn médico-paciente-

comunidad para la prevencion de la enfermedad del VIH/sida.

En la pregunta 2, los profesionales otorgan el valor alto de 44,80% al afirmar que existe un clima
afectivo favorable en la relacion médico-paciente-comunidad para la prevencion de la enfermedad del
VIH/sida.

Gréfico No.2
2 é{Considera usted que existe un clima afectivo favorable en la relacion médico-
paciente-comunidad para la prevencion de la enfermedad del VIH/sida? Seleccione uno
de los valores siguiente
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Fuente: Elaboracion propia

En la pregunta 3 los profesionales de la atencién primaria de salud, refieren que la prueba de VIH/ sida,

debe indicarsele a:
= Parejas sexuales de personas que viven con VIH o con otras ITS.

» Embarazadas y sus parejas sexuales.
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= Hombres y mujeres sexualmente activos que no utilizan condones de forma sistematica.
= Reclusos
La pregunta 4, muestra sus resultados en el grafico No.3, refieren que es bajo

Por otra parte, el 59,82% refieren que los médicos y enfermeros reciben parcialmente, la preparacion de
posgrado o curricular para que sean ellos quienes hagan la prevencion y control del VIH/sida. Los que
responden a que si lo reciben representan el 40,18% y especifican que el conocimiento estéa en relacion

con el conocimiento de los factores de riesgo.

Grafico No.3

4. Reciben los profesionales de la atencion primaria de salud preparacion teorico-
practica de posgrado que aborde la prevencion de la enfermedad del VIH/ sida.
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Fuente: Elaboracion propia

De la encuesta aplicada, se obtuvo como resultado que el 100 % considera de gran importancia que los
profesionales de la atencion primaria de salud puedan prevenir la enfermedad del VIH/sida.

Los mismos reconocen que dentro de los principales avances de la respuesta programatica nacional, se
destaca la introduccion en la provincia Matanzas (municipios Matanzas y Cardenas) de la prueba Piloto
sobre la PrEP, como opcidn dentro de un paquete de prevencion combinada del VIH, con perspectiva de
expansion gradual.

Los resultados que ostenta hoy la respuesta nacional han sido posibles gracias a la voluntad
gubernamental, la progresiva participacion social, multisectorial, de los grupos de poblacion clave,
organizaciones e instituciones, el sector académico y los organismos internacionales en el enfrentamiento

y lucha contra el VIH/sida.
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La interpretacién de los instrumentos permitié apreciar que los indicadores méas afectados fueron el 1.1
conocimiento de la epidemiologia del VIH/sida con el y 1.2 con un nivel bajo conocimiento los factores de
riesgo de contraer la infeccion del VIH/sida. estas infecciones, lo que se aprecia en el grafico 1.
En la segunda dimensién actitudinal, un aspecto a destacar apreciado en la encuesta a enfermeros,
médicos de los consultorios de familia y docentes de grupo basico de trabajo, esta relacionado con el
indicador 2.2 creacién de un clima afectivo favorable de la relacion relacion médico-paciente-comunidad
durante el ejercicio de la profesidn, afectado en el 65.6 %, fueron la forma de comunicacién respondida por
el durante, el ejercicio profesional en la atencion a grupos de poblacion clave (hombres sexos con hombres
HSH, transgénero, personas que practican sexo transsacional PPST y sus parejas sexuales).
Por otra parte, el indicador, motivacion vinculada con el ejercicio profesional fue muy positivo (78,0 %), el
indicador més afectado fue el manejo ético en la comunicacion de los resultados del diagnéstico con un
22,0%,
De los analisis realizados se establece que no aparece explicitado un sistema de conocimientos
estructurados y a tono con el desarrollo cientifico-tecnologico del municipio para la prevencion de la
enfermedad del VIH/sida en la atencién primaria de salud.
Tales resultados del diagndstico permiten proponer una estrategia de capacitacion como una via de
solucién cientifica a las limitaciones detectadas. A pesar de ello, en el estudio diagnéstico también se
encontraron algunas potencialidades que pueden ser utilizados en la busqueda de una solucion favorable,
entre las que se destacan:
= El municipio cuenta con recursos humanos y materiales que permiten lograr la prevencion de la
enfermedad del VIH/sida, solo se precisa capacitar a los profesionales en la atencion primaria de
salud para que desde la atencidn integral pueda dar solucidn a esta problematica.
= El policlinico docente “Nelson Fernandez Oliva” del municipio Limonar puede transformar, su
cuadro de salud ante la posibilidad que tienen en los consultorios del médico de la familia.
= Entornos institucionales y comunitarios favorables.
En sentido general el policlinico se presenta como el escenario docente que contribuye al mejoramiento
profesional y humano para la prevencion de la enfermedad del VIH/sida, en armonia con la calidad de los
servicios y las exigencias sociales de salud en la comunidad. Por otra parte, es necesaria una propuesta
educativa que facilite la capacitacion de los profesionales la atencién primaria de salud para dar respuesta

a las exigencias social que demanda este problema de salud.
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Conclusiones del capitulo

La capacitacion de los profesionales de la salud, se asume como un proceso necesario para garantizar de
forma permanente, el aprendizaje con conocimientos actualizados en los escenarios reales que permitan
prevenir la enfermedad del VIH/sida. en la atencion primaria de salud, por su caracter de continuidad y
constante actualizacion.

Los referentes teéricos abordados permitieron la definicion de la variable “Nivel de capacitacion de los
profesionales de la atencién primaria de salud para prevenir la enfermedad del VIH/sida®, con sus
dimensiones e indicadores. El anélisis realizado sobre la situacion actual de la capacitacion de los
profesionales en la atencion primaria de salud, en el Policlinico docente “Nelson Fernandez Oliva” del
municipio Limonar, demostr6 insuficiencias en las dimensiones cognitiva- procedimental y dimension

actitudinal, que deben cumplir de acuerdo con su preparacion para el ejercicio profesional.
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CAPITULO 2. ESTRATEGIA DE CAPACITACION DE LOS PROFESIONALES EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD PARA PREVENIR LA ENFERMEDAD DEL VIH/SIDA

En este capitulo se presenta la estrategia de capacitacién de los profesionales en la atencién primaria de
salud para prevenir la enfermedad del VIH/SIDA con sus fundamentos, componentes e interrelaciones.
También se incluye la valoracion de los resultados de su aplicacién mediante el empleo del método criterio
de expertos y la aplicacion parcial.

2.1- Fundamentacion y estructuracion de la estrategia de capacitacion de los profesionales en la
Atencion Primaria de Salud para prevenir la enfermedad del VIH/sida

Los fundamentos de la estrategia constituyen la base mediante la cual se definen los otros elementos que
sirven de sustentos teéricos y practicos para su disefio e implementacién.El autor de la presente
investigacion , ha identificado los fundamentos filoséfico, sociologico, normativo o legal, psicoldgico,
pedagagico, didactico y de la educacion médica superior, ellos permiten dar coherencia, caracter cientifico
y organizacién a la capacitacién, lo que constituyen premisas orientadoras de su funcionabilidad.

Los fundamentos filoséficos estan dados por el enfoque dialéctico materialista a partir de la teoria
marxista-leninista de la actividad, que considera el proceso de formacion del hombre en interaccién con la
naturaleza, la sociedad y el pensamiento, a través de la practica social.

Asimismo, se asume el conocimiento como resultado de la interaccion dialéctica sujeto-cultura, no solo de
la transmision y procesamiento de la informacion, sino desde el cambio, donde prime una vision optimista
de este en la relacion sujeto-sujeto, en la interpretacion correcta de los conocimientos adquiridos, la
experiencia acumulada por los profesionales en la atencién primaria de salud, el profesor, la realidad
objetiva de la comunidad donde se enclava el consultorio médico.

La teoria marxista-leninista del conocimiento, como sustento de la estrategia de capacitacién implica
revelar el sistema de conocimientos cientificos de las Ciencias Pedagogicas adaptadas a la educacion
médica superior, concebida para que, a partir de los problemas relacionados con la prevenciéon de la
enfermedad del VIH/sida, los profesionales puedan analizar, buscar informacién, interpretarla y adquirir
conocimientos-habilidades-valores necesarios para utilizarlos al realizar su labor preventiva, considerando
la préactica como el principio y el fin de la actividad cognoscitiva.

Considera ademas, el papel de las contradicciones en el proceso de adquisicion de los conocimientos y la
necesidad de determinar entre otras, las que se manifiestan entre los nuevos aspectos teoricos y practicos
que adquieren los profesionales , al facilitar las ideas necesarias, suficientes y favorecedoras, en las

actuales condiciones de desarrollo cientifico técnico de la ponderacion en el orden tedrico-practico del ser,
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hacer, saber hacer y saber convivir, en el entorno social -atencion primaria de salud- donde los
profesionales se desempefian y promueven cambios en su comportamiento.

Por otra parte, se asumen los postulados de la filosofia de la educacién, (Chavez Rodriguez, J., Fundora
Simon, R. A, Pérez Lemus, L. 2011), por la posibilidad real de aplicacion en la educacién en el trabajo,
porque se considera al estudiante —en este caso los profesionales en la atencién primaria de salud - como
sujetos activos que deben ser capacitado, y en dicho proceso se completa su educacion, por eso, se
asume la idea de la educabilidad del hombre como aspecto central del proceso de ensefianza-aprendizaje
en el posgrado.

En esta investigacion, se asume a la educacion, en sentido amplio, como un “(...) fenémeno historicamente
condicionado, dirigido a la formaciéon y desarrollo de la personalidad a través de la transmision vy
apropiacion de la herencia cultural de la humanidad.” (Blanco Pérez, A. 2001:24), mientras que en su
sentido estrecho se refiere al proceso educativo como tal, incluido en esta investigacién en el proceso de
capacitacion. En esta definicion se aprecia el condicionamiento social que tiene la educacién, el cual se
refleja en el fin de ella, en este caso especifico, de la de educacion médica superior.

Los fundamentos sociolégicos estan dados por el caracter social de la educacion, debido a la relacion
que existe entre la educacion y la transformacion de la sociedad, dado en el papel protagonico que en la
capacitacion adquieren los profesionales en la atencién primaria de salud en un momento y contexto
histdrico-concreto, y la necesidad social de desarrollar de forma independiente y creativa la solucion de los
problemas de la poblacion en la atencion integral a la enfermedad del VIH/sida.

También, dada la necesidad de conocer mejor la realidad social para actuar sobre ella, como via para
proporcionar los conocimientos tedricos y herramientas para lograr trasformaciones verdaderamente
cientificas; es asi, que los profesionales en la atencién primaria de salud como agente socializador en la
comunidad, deben prevenir la enfermedad del VIH/sida, como exigencia del incalculable valor ante el
desarrollo cientifico-técnico alcanzado por la nacion, para la prevencidn y control de dicha enfermedad.

A su vez, el presupuesto sociologico se manifiesta en que los profesionales en la atencion primaria de
salud alcancen la capacitacion necesaria para prevenir la enfermedad del VIH/sida bajo la influencia
educativa del grupo bésico de trabajo y del medio social, para la apropiacién de los contenidos en
contextos histérico-concretos, por lo cual se aprecia la unidad dialéctica entre la socializacion y la
individualizacidn, segun la concepcion de Blanco, A. (2001:57), entendida como “apropiacidn por el sujeto
de los contenidos sociales validos y su objetivacién, expresada en formas de conductas aceptables por la

sociedad".
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El fundamento psicolégico, se sustenta en el enfoque Histérico-Cultural de L. S. Vigotsky (1987) y sus
seguidores, revelados en la dialéctica de la Ley de la doble formacion, pues primero se manifiesta el
aprendizaje entre las personas (interpsicoldgico), que luego, con el transcurso de la capacitacion, se
convierte en un aprendizaje interno para la persona, (intrapsicol6gico),

De manera que los cambios interpsiquicos e intrapsiquicos como aspecto sefialado por L. S. Vigotsky,
(1985; p.7) en relacion al “desarrollo psiquico humano” se producen durante el proceso de capacitacién de
los profesionales en la atencion primaria de salud por la accion mediatizada de la labor del profesor.

Por otra parte, el presupuesto psicologico se manifiesta en la relacidn existente en el trénsito entre la Zona
de Desarrollo Actual a la Zona de Desarrollo Proximo, determinado por las acciones que puede realizar los
profesionales en la atencion primaria de salud solo o bajo la direccion del docente y de sus compafieros,
en un proceso que por excelencia es de actividad y comunicacién, lo cual ofrece una medida de las
potencialidades del desarrollo psiquico alcanzado.

El vinculo entre la actividad y la comunicacion se manifiesta en la relacion de los profesionales en la
atencion primaria de salud con los otros miembros del grupo, con el docente y con el objeto del
conocimiento, las vivencias y la practica concreta para el aprendizaje de los conocimientos tedricos-
practicos, y con ello la responsabilidad asumida en la busqueda de soluciones para transformar la realidad.
Se tiene en cuenta la relacién de la unidad de lo afectivo y lo cognitivo durante el proceso de capacitacion
como expresion de la interaccion socio-cultural que se da en la sociedad mediante la socializacion, y la
comunicacion entre los diferentes agentes que participan en la estrategia; del mismo modo, se evidencia
en el papel activo de los profesionales en la atencién primaria de salud y el papel facilitador del docente
que lo orienta, dirige, estimula y retroalimenta.

Apoyado en esta concepcion, se concuerda en que la capacitacion es un componente de ese desarrollo
integral de la personalidad del profesional competente al que se aspira, caracterizado por un sistema de
influencias educativas que posibilitan la apropiacion de conocimientos-habilidades-valores de los
profesionales en la atencidn primaria de salud, y también como actor social de la educacion para la salud y
la sexualidad en la comunidad, por su actividad transformadora en su relacion con la sociedad.

La estrategia de capacitacién tiene un fundamento legal, amparado en el papel que se le ofrece a la
educacién en la Constitucién de la Republica de Cuba y en particular, a la educacion médica superior
desde la Ley de Salud Publica, que revela las exigencias que debe cumplir la Universidad —que direcciona
el proceso de capacitacion posgraduada, como agencia socializadora que le responde al Estado por la

formacion del profesional.
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Sirve de fundamento el Reglamento de la Educacién de Posgrado de la Republica de Cuba, la Resolucion
132/2004 del MES; el Reglamento de Trabajo Docente Metodoldgico; la Resolucion 210/07 y el Programa
Nacional de Prevencién y Control del VIH/sida, documento que regula la politica de prevencion de la
enfermedad; que expresa las funciones del policlinico, cuando se refiere al perfeccionamiento continuo y
capacitacion de los profesionales; con estrategias de capacitacién y desarrollo del propio personal que
atiende la actividad en las unidades o instancias del ambito de competencia, en coordinacién con las areas
de posgrado de los Institutos y Facultades de Ciencias Médicas.

En esa misma linea normativa se tienen en cuenta los Lineamientos de la Politica Econdmica del Partido y
la Revolucién Cubana, que en el capitulo VI de la politica social expresa en el Lineamiento 145, “Continuar
avanzando en la elevacién de la calidad y rigor del proceso docente educativo, jerarquizar la superacion
permanente (...), lograr una mejor utilizacién y aprovechamiento de la fuerza de trabajo y de las
capacidades existentes’.

De igual forma se sustenta en la politica, del Partido Comunista de Cuba en sus lineamientos 154 y 156
que abordan aspectos (la ensefianza y el empleo del método clinico y epidemioldgico y el fortalecimiento
de las acciones de salud en la prevencion para mejorar la calidad de vida del paciente) que orientan acerca
de la atencién médica que debe recibir cada paciente en la comunidad y sitUa la estrategia de capacitacion
en posicion de extraordinaria importancia como sostén para orientar el papel social de los profesionales en
la atencion primaria de salud.

El fundamento pedagdgico, se revela en la concrecion de las bases filosoficas, sociologicas y
psicoldgicas y legales, presente en la aspiracion de lograr mejorar los conocimientos-habilidades de los
profesionales en la atencién primaria de salud con la capacitacion, haciendo énfasis en la unidad entre lo
instructivo, lo educativo y lo desarrollador; el proceso de educacion de la personalidad, el principio de la
unidad entre lo afectivo y lo cognitivo, el caracter colectivo e individual de la educacion y el respeto a la
personalidad asi como el principio de la unidad entre la actividad la comunicacién y la personalidad.

La valoracién de estos principios reviste extraordinaria importancia, pues ellos deben constituir puntos de
partida para la elaboracién de la estrategia de capacitacion, los cuales seran revelados desde la realizacion
del diagnostico.

Entre las ideas que hoy tienen total pertinencia se distinguen la vinculacion del estudio con el trabajo, que,
segun Chavez, J.; et al (2005), es consecuencia del avanzado pensamiento pedagogico de José Marti y
deviene hilo conductor de todo el sistema educacional cubano, -del que no escapa la capacitacion- desde

los primeros niveles hasta la educacion posgraduada; su esencia consiste en garantizar, que el curriculo,
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asegure el dominio de los modos de actuacion profesional, de las competencias para la formacién de un
profesional apto para su desempefio en la sociedad.

Por otra parte, dentro de los presupuestos pedagdgicos se distinguen las categorias, educacion e
instruccion, que se manifiestan en la necesidad de educar al hombre a la vez que se instruye, presente
también en la capacitacion, en los aspectos especificos para prevenir la enfermedad del VIH/sida, para
ello utilizan las posibilidades que brinda la universidad y la sociedad en aspectos propios de la materia de
estudio; la labor educativa desde el contenido constituye un elemento primordial.

La integracion educacion—-instruccion se expresa en aquella parte de la cultura relacionada con el objeto de
estudio, cuya asimilacion es necesaria para lograr los objetivos propuestos, que supone que los
profesionales en la atencidn primaria de salud puedan identificar en él, aquellas cualidades,
caracteristicas, rasgos, que han de ser incorporados para asimilarlos, segun el papel y el lugar demandado
por cada una de los temas tratados.

Los aspectos tedricos asumidos exigen un aprendizaje desarrollador para su realizacion profesional; como
forma continua de su desarrollo en la transformacion social; fortalecido con la autosuperacion y el
desarrollo de intereses individuales y colectivos desde la actividad de capacitacion, que representa un
mejoramiento humano y profesional a los profesionales en la atencion primaria de salud.

En respuesta de las necesidades mas inmediatas del proceso docente-educativo, que antecede y conduce
el desarrollo, en este particular se orienta la adquisicion del conocimientos desde las diferentes
dimensiones, consideradas en la ensefianza para prevenir la enfermedad del VIH/sida, que incluya
ademas de la asimilacién de conocimientos, la formacion y desarrollo de habilidades y actitudes en
correspondencia al ejercicio profesional de alta responsabilidad social.

En la capacitacion a los profesionales en la atencién primaria de salud, se fundamenta en la teoria de la
Educacién Avanzada, Afiorga, J. (1998), que tiene en cuenta la concepcion de mejoramiento profesional y
humano del individuo, permite concebir la capacitacion como un proceso que actualiza y perfecciona el
ejercicio de la profesion del egresado, para completar conocimientos, habilidades y actitudes mediante la
relacion entre los componentes del proceso pedagogico, con el propésito de impactar en el entorno social,
por la elevada significatividad y connotacion social.

El fundamento didactico ,se sustenta en la didactica como ciencia que estudia el proceso de ensefianza-
aprendizaje dirigido a resolver la problematica que se plantea a la institucion y de convertirse en el
instrumento fundamental del proceso docente-educativo, dado su caracter sistematico, que satisface el

encargo social segtn Alvarez de Zayas, C. (1999).
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Se toman en cuenta las leyes de la didactica que rigen el proceso ensefianza-aprendizaje, planteadas por,
Alvarez de Zayas, C. (1999a) la relacién entre las categorias problema-objetivo-proceso conforma la
primera ley de la Didactica, que establece la relacion entre el proceso docente-educativo, como objeto,
como sistema y el medio que lo rodea: la sociedad, y estimular el desarrollo individual.

Por otra parte, estas leyes rigen la necesidad y la via de preparar a los profesionales en la atencion
primaria de salud teniendo en cuenta la segunda Ley de la Didactica, que sustenta la integracion docente,
asistencial e investigativa, en el escenario laboral de la atencion primaria de salud como el empleo del
método clinico-epidemiolégico como método de ensefianza-aprendizaje bajo la conduccion del profesor.

En el posgrado segun Addine, F., (2013:14) “(...) el proceso ensefianza-aprendizaje (PEA) promueve la
socializacion, la internalizacion, el planteamiento de criterios desde lo que se operan, la explicacion,
argumentacion y la comunicacion; no solo desde el acto comunicativo al ponerse en la posicion del otro,
sino que genera un acto de inteligencia cooperada”, estos postulados se manifiestan en la estrategia de
capacitacion propuesta.

Como proceso, el posgrado necesita de un aprendizaje individualizado con alta flexibilidad y variabilidad
que garantice la actualizacion sistematica de los profesionales en la atencion primaria de salud, para el
desempefio de sus actividades profesionales y académicas, asi como el enriquecimiento de su acervo
cultural integral y profesional.

La actividad profesional en la atencién primaria de salud se desarrolla dentro del contexto social que le
corresponda, al aplicar en él de forma integral, las acciones de promocion, prevencion, curacion y
rehabilitacion, para el mejoramiento del estado de salud de la poblacion, mediante acciones integrales
dirigidas al individuo, la familia, la comunidad y el ambiente, teniendo en cuenta los componentes,
instrumentos y ejes conductores de la atencion primaria de salud, sistema generalizado en todo el pais
como el eslabon de base del sistema de salud cubano.

Con la finalidad de potenciar la calidad de la asimilacion de los saberes, a partir de los cuatro pilares
sefialados por la UNESCO -aprender a conocer, a hacer, ser, convivir- para asegurar la construccién del
conocimiento sustentado en la educacion institucionalizada en un contexto histérico-concreto de preparar
para la vida y que, por lo tanto, sirven de base para determinar los objetivos y contenidos de la ensefianza-
aprendizaje, en los cuales el desarrollo del pensamiento juega un papel importante.

Durante la capacitacion de los profesionales en la atencion primaria de salud, el contenido debe reflejar los
avances de las ciencias y la tecnologia, en las ramas o direcciones especificas en que se desarrolla el

curso, constituyendo los pilares fundamentales del Programa Nacional de prevencién y control del VIH/sida.
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El caracter profesional del proceso de ensefianza-aprendizaje en el posgrado, es el planteamiento de un
problema que se identifique o0 se acerque a los intereses y necesidades de los participantes y que, ademas,
constituya una de las causas de su estancia en dicho curso, es esta una caracteristica que da lugar a la
autorrealizacion del participante y por lo tanto, a su comprometimiento en las tareas docentes que ejecuta.

El contenido en el posgrado debe propiciar un enfoque interdisciplinario, los métodos de ensefianza-
aprendizaje en la formacién posgraduada, por el caracter profesional de sus participantes, han de pasar por
el planteamiento de un problema que identifique o se aproxime a los intereses y necesidades de los
participantes, para la motivacion y la creacién de espacios de busquedas de inquietudes que influyan
decisivamente en el método a emplear y los contenidos a aprender, en este caso, la prevencion de la
enfermedad del VIH/sida.

Resulta de interés la incorporacion del uso de las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC), al
proceso de capacitacion de los profesionales en la atencion primaria de salud. El uso de las mismas resulta
de extraordinaria importancia para el desarrollo de los métodos, medios, formas de organizacion y las
formas de evaluacion a emplear como parte de su proceder didactico.

Con respecto a los fundamentos de la educacién médica superior se toman en consideracion las
exigencias sociales, del Ministerio de Salud Publica, las institucionales de salud en la atencion primaria de
salud para ofrecer servicios de excelencia, de ahi la necesidad de enfocar la capacitacién de los
profesionales en aquellas modalidades que mas se revelan en la atencién primaria de salud por su
incidencia en el area clinico-epidemioldgica.

Desde esta perspectiva, la capacitacion de los profesionales en la atencién primaria de salud como
actividad, implica acciones para adquirir conocimientos teéricos, desarrollo de la practica para la prevencion
de la enfermedad del VIH/sida y el desarrollo de la ética profesional, que regulan el modo de actuacion
profesional.

En la capacitacion de los profesionales en la atencién primaria de salud, se actualizan sus conocimientos,
se apropia de los métodos de trabajo para ese escenario laboral en la tematica que se trate, se familiariza
con las nuevas tecnologias existentes en el pais y el territorio, con lo cual desarrolla su pensamiento
creador e independiente en correspondencia con las metodologias que se aplican en la prevencion de la
enfermedad del VIH/sida y consolida en sus modos de actuacién de acuerdo a los principios éticos y
bioéticos de la educacion médica. (RM 190/1988 del MES y 3/1990 del MINSAP; llizastigui Dupuy, F.,
1993; Salas Perea, 2004; Elias Sierra, E., 2015; Cisneros Depestre, A., 2015, Creagh Bandera, R., 2016).

En el proceso de construccion teorico-metodolégica de la estrategia de capacitacion, una vez
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sistematizados teéricamente los referentes y fundamentos, siguié un camino légico y dialéctico dividido en
cuatro momentos fundamentales, a partir de la elaboracion del modelo que ofrece D. Simao (2017), pero se
ha ajustado su esencia a los intereses del objeto de estudio de esta tesis: la capacitacion para la
prevencion de la enfermedad del VIH/sida, de manera que se tomaran los elementos que se ofrecen en la
figura 1:

Desde esta vision, se conoce que el término estrategia, se denomina al strategos como sujeto y al arte del
general en la guerra, y que procede de la fusion de dos palabras: stratos (ejército) y agein (conducir,
guiar), segun el diccionario Larousse (1996:441) se define la estrategia como “el arte de dirigir operaciones
militares, habilidad para dirigir. Se confirma en esta definicion la referencia a su surgimiento en el campo
militar”.

Fig.1. Modelo de elaboracion de la estrategia de capacitacion

er — — - - :
momento o, Estudio y sistematizacion de los aspectos tedrico-metodologicos esenciales
del objeto de estudio de la investigacion
Caracterizacion de la situacion Definicion y fundamentacion del objeto
2% momento —> problematica de la realidad de estudio

educativa que se investiga

! !

3er momento —> Orgamzamop y estrugtura.1<’:|on de los cgmponentes y Ias” |ntgrrquC|ones de la
estrategia de capacitacion de los profesionales en la atencién primaria de salud

(] 1

4t momento — Constatacion tedrica y empirica de la estrategia de capacitacion

!

Perfeccionamiento de la estrategia de capacitacion

!

Obtencion final de la estrategia de capacitacion
Fuente: Elaboracion propia

Desde el punto de vista cognoscitivo el concepto estrategia ha sido ampliamente utilizado y debatido en la
comunidad cientifica en general. “(...) es introducido en el campo econémico y académico, en ambos casos

la idea basica es la competicidn. Posteriormente en el afio 1962 se introduce en el campo de la teoria del
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management, por Alfred Chandler y Kenneth Andrews y lo definen como la determinacién conjunta de
objetivos de la empresa y de las lineas de accién para alcanzarlas”. Valle Lima, A., (2012, p.153).

Varios autores han utilizado la estrategia con interés pedagdgico, entre ellos se encuentran, De Armas, N.
(2003); Sierra, R. A. (2004); Rodriguez del Castillo M.A., (2003) entre muchos otros, sobre todo en los
ultimos diez afios.

Addine, F; (1998), sefiala, que, si la ensefianza es concebida como proceso y como producto, entonces a
ella estd asociado este término y define como estrategia de ensefianza-aprendizaje, la secuencia
integrada, mas o menos extensa y compleja, de acciones y procedimientos seleccionados y organizados,
que, atendiendo a todos los componentes del proceso, persiguen alcanzar los fines educativos propuestos.
Este interés de la estrategia esta, en que establecer una direccion inteligente desde una perspectiva amplia
y global en las acciones encaminadas a resolver los problemas detectados en un determinado segmento
de la actividad humana.

Para De Armas, N. (2003, p.9) “en el campo educativo, la estrategia se refiere a la direccion pedagdgica de
la transformacién de un objeto desde su estado real hasta un estado deseado; presupone, por tanto, partir
de un diagnostico en el que se evidencia un problema y la proyeccion con ejecucion de sistemas de
acciones intermedias, progresivas y coherentes que permiten alcanzar de forma paulatina los objetivos
propuestos”

En esa misma direccion para Sierra, R. A. (2004) la estrategia, “es un proceso que tiene un objetivo
previamente determinado, deseado y alcanzable en un tiempo dado. Mediante un conjunto o sistema de
acciones coherentes, flexibles e interrelacionadas entre si, para perfeccionar y transformar el estado real al
deseado”.

Por otra parte Ulloa, L.G., (2006, p.68) asume que la estrategia “es aquella que precede al desarrollo, con
el predominio de un patron organizativo de decisiones y acciones psiquicas, y practicas que les permiten a
los alumnos, mediante una representacion interna, regular su conducta anticipandose a la obtencion de
una meta, (...) debe basarse en un marco tedrico, metodologico y dialéctico, que nos permita
caracterizarlas como una actividad de reproduccion y produccidén del contenido, bajo condiciones de
orientacién e interaccidn social”.

Al abordar el tema Diaz Barriga, (2012), plantea que la estrategia permite definir “qué hacer para
transformar la accion existente e implica un proceso de planificacién que culmina en un plan general con
misiones organizativas metas, objetivos basicos a desarrollar en determinado plazo con recursos minimos

y los métodos que aseguren el cumplimiento de dichas metas”.
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Rodriguez del Castillo, M. A. (2003, p.27) concibe la estrategia de capacitacion como “la proyeccién de un

sistema de acciones a corto, mediano y largo plazo que permite la transformacion de la direccién del

proceso de ensefianza-aprendizaje tomando como base los métodos y procedimientos para el logro de los

objetivos determinados en un tiempo concreto”.

En sentido general loa autores consultados coinciden en plantear que la estrategia:

= Es un proceso y producto directivo en el que se acometen acciones a favor de priorizar el impacto en la
ciencia y la tecnologia con salida en la validez de sus acciones, a partir de la determinacion del estado
real en beneficio al estado deseado.

= Es una actividad de produccion y reproduccién del contenido, bajo condiciones de orientacion e
interaccion social, con predominio de un patrén organizativo de decisiones y acciones practicas; que
toma como base métodos y procedimientos para el logro de los objetivos determinados en la
transformacion.

= Les es inherente el cambio deseado y por eso es un proceso que establece una armonia entre el largo y
el corto plazo para la consecucion de los objetivos.

A partir de las consideraciones expuestas, y como resultado de la sistematizacion teérica realizada se

asume la definicion de estrategia que ofrece Valle Lima; A. (2012, p.157), porque se ajusta a los intereses

de esta investigacion y le permite contextualizarla al objeto de investigacion, él la define como “conjunto de

acciones secuenciales e interrelacionadas que partiendo de un estado inicial (dado por el diagnéstico)

permiten dirigir el paso a un estado ideal consecuencia de la planeacion”.

La definicion asumida enfatiza en la gestion a realizar para lograr la transformacion a partir del diagnéstico

del estado actual de la capacitacion, para el logro del objetivo, precisa de las acciones, de los recursos y la

metodologia en que deben ser realizadas, de forma secuenciada e interrelacionada, rasgo orientador en el

desarrollo de esta propuesta, porque ayuda a planificar, organizar mediante acciones secuenciales,

progresivas y coherentes en estrategia de capacitacién con énfasis en el posgrado.

En este sentido la propuesta de esta investigacion tiene el propdsito de alcanzar un proceso de ensefianza-

aprendizaje que oriente la capacitacion de los profesionales en la atencion primaria de salud para la

prevencion de la enfermedad del VIH/sida, por eso, para su articulaciéon es de sumo interés proporcionar

dos categorias clave, que se involucran directamente de manera légica en la estrategia seguida para llegar

a su elaboracion.

La estructura de la estrategia de capacitacion a de los profesionales en la Atencién Primaria de

Salud.
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Se presenta la estructura de la estrategia de capacitacion de los profesionales en la atencién primaria de
salud para la prevencion de la enfermedad del VIH/sida.

I-. Definicion y estructura general de la estrategia de capacitacion

El tratamiento de las categorias anteriores permite definir el concepto de estrategia de capacitacién de los
profesionales en la atencion primaria de salud para la prevencion de la enfermedad del VIH/sida como “el
conjunto de acciones interrelacionadas, a partir de las insuficiencias detectadas que permiten la
transformacion del nivel de capacitacion de los profesionales en la atencién primaria de salud para la
prevencion de la enfermedad del VIH/sida en correspondencia con los avances tecnoldgicos existentes”.
Se asumen como componentes de la estrategia de capacitacion, los planteados por Valle Lima, A.; (2012,
p.157): mision, objetivos, acciones, métodos y procedimientos, recursos, responsables de las acciones y el
tiempo en que deben ser realizadas, formas de implementacion y formas de evaluacion.

El principio guiara la estrategia precisamente por el papel que tiene la stencion primaria de salud en los
servicios de salud de la nacién y la manera en que se ha concebido la medicina comunitaria.

Para ello se muestra la modelacion realizada en la figura 2.

Figura 2. Estructura de la estrategia de capacitacion de los profesionales en la atencion primaria de salud

para la prevencion de la enfermedad del VIH/sida
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Proceso de capacitacion de los profesionales en la atencion primaria de salud

!

Fundamentos
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IV. Evaluacion

Acciones y sugerencias metodolégicas

U

Contribuir a lacapacitacion de los profesionales en la atencion primaria de salud
e para la prevencion de la enfermedad del VIH/sida

Fuente: Elaboracion propia

Il-. Caracteristicas de la estrategia de capacitacion

Sobre la base de la definicion y la estructura mostrada y de la relacion entre las categorias analizadas, se
derivan las caracteristicas que distinguen la estrategia de capacitacion:

a) Objetiva, flexible y abierta: potencia la capacitacion de los profesionales en la atencién primaria de salud,
a partir de las necesidades del entorno, la necesidad de capacitacién y las diferencias individuales.

b) Directiva, desarrolladora e integradora: se convierte en una guia estratégica para los agentes
formadores que de manera planificada, sistematica, rigurosa y con la integracion arménica de las etapas,

propiciar las vias de cambio en la institucion de salud, a partir de los resultados obtenidos. Permite mejorar
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el desempefio y el ejercicio profesional en la atencién primaria de salud porque se eleva el nivel de

conocimientos-habilidades para la prevencion de la enfermedad del VIH/sida

¢) Multidimensional, procesal y dinamica: se trata de un proceso complejo, dindmico y dialéctico que
capacita a los profesionales en la atencién primaria de salud para la prevencion de la enfermedad del
VIH/sida desde el reforzamiento de los conocimientos tedrico-practico y el desarrollo de la ética

profesional.

d) Contextualizada y socializadora: tiene aplicacion en contexto urbano y rural, implica el necesario
intercambio a partir de los resultados alcanzados, para satisfacer necesidades sociales e individuales entre

los componentes personales del proceso docente que demanda, crecimiento individual y grupal.
lIl. Principio para el funcionamiento de la estrategia de capacitacion

Se precisa de los presupuestos tedricos que direcciona el proceso de ensefianza-aprendizaje para justificar
y sostener la estrategia de capacitacién a los profesionales en la atencion primaria de salud para la

prevencion de la enfermedad del VIH/sida.

En tal sentido se deben tener en cuenta principios pedagégicos que orienten y faciliten el analisis del
contenido y la direccion del proceso pedagogico aportados por Addine, F. (2002) dentro de los cuales se
sefialan: la unidad del caracter cientifico e ideoldgico del proceso pedagdgico, de la vinculacién de la
educacion con la vida, el medio social y el trabajo; la unidad de lo instructivo y lo educativo en el proceso
de educacion de la personalidad; la unidad de lo afectivo y lo cognitivo; el caracter colectivo e individual de
la educacion y el respeto a la personalidad del educando y el de la unidad entre la actividad, la

comunicacion y la personalidad.

De manera que en esta investigacion se asumen los principios que rigen la educacion de posgrado, desde
la concepcion de Addine, F. (2013, p.33), los cuales se contextualizan segun el interés de la tesis:

1. La planificacion flexible en funcion del aprendizaje: parte de la identificacidén de las necesidades de
aprendizaje; desde la planificacion inicial en la que se establecen las acciones de cada etapa, para la
adquisicion de una cultura mas amplia segun las particularidades individuales y del grupo para el

mejoramiento profesional y humano de los profesionales en la atencion primaria de salud.

2. La comunicacion dialogada: se revela en la capacitacion de los profesionales en la atencién primaria
de salud con la labor docente-asistencial-investigativa, se desarrolla un proceso de comunicacién, que

permite la adquisicion y consolidacién de los conocimientos insertados también en la experiencia
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histérico-social, se manifiesta ademas en la comunicacién interactiva; en el contexto de aprendizaje con
un clima flexible, el modo de actuacién del profesional con el cuidado de la ética profesional. Este ultimo
manifestado en la relacion médico-paciente-comunidad y protegiendo el resultado del diagndstico

realizado.

3. La unidad de la intencionalidad convencida: durante la capacitacion existe aportacion de nuevos
conocimientos teorico-practicos especificos, de manera que los profesionales en la atencién primaria de
salud logren con intencionalidad, aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a ser, aprender a

convivir y aprender a emprender, desde la experiencia profesional y vivencial.

La adecuada inclusion de los principios del proceso pedagogico y de la educacién de posgrado en la
capacitacion de los profesionales en la atencién primaria de salud, coadyuva a elevar su nivel teorico-

practico y actitudinal.

Las indagaciones realizadas, permiten demostrar la necesidad de incorporar nuevos conocimientos en aras
de contextualizar la capacitacion a los principales problemas que inciden en las insuficiencias
metodoldgicas que frenan el desarrollo de los conocimientos teéricos, el desarrollo de la practica para la

prevencion de la enfermedad del VIH/sida.
IV- Mision de la estrategia

La mision es lograr la capacitacion de los profesionales en la atencién primaria de salud en los contenidos

inherentes para la prevencion de la enfermedad del VIH/sida.
V-. Objetivos de la estrategia:

= General: contribuir a la capacitacion para la prevencion de la enfermedad del VIH/sida mediante un

sistema de acciones que permita mejoramiento profesional en la atencion primaria de salud

= Especificos: efectuar a corto, mediano y largo plazos las acciones previstas para la consecucion de
la estrategia, (ver cuadro 2.)

Cuadro 2. Objetivos especificos

Plazos

Corto Mediano Largo
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= Diagnosticar las
necesidades de
capacitacion para la
prevencion de la
enfermedad del
VIH/sida

= Elaborar un programa
para la capacitacion de
los profesionales en la
atencion primaria de
salud que responda a
los resultados del

diagnostico.

= Garantizar la gestién de
recursos materiales y la
integracion de los
recursos humanos

participantes.

= Propiciar las acciones
metodoldgicas necesarias
para realizar la
capacitacion de los
profesionales en la
atencion primaria de salud
para la prevencion de la
enfermedad del VIH/sida.

= Desarrollar talleres
metodoldgicos (contenido
y ejercitacion) para
desarrollar los
conocimientos sobre la
prevencion de la
enfermedad del VIH/sida

= Elevar la preparacion teorico-
metodoldgica en el plano didactico y
pedagagico del colectivo de profesores
que trabajan en la capacitacion de los
profesionales en la atencidn primaria de

salud.

= Elevar el nivel de capacitacion de los
profesionales en la atencidn primaria de
salud para la sostenibilidad de la
prevencion de la enfermedad del
VIH/sida.

= Contribuir a la prevencion de la
enfermedad del VIH/sida, segun las
exigencias del Programa Nacional de

prevencion y control del VIH/sida.
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V1. Etapas de la estrategia de capacitacion
La estrategia propuesta se ha concebido y estructurado en cuatro etapas, como se representa en la figura 3.

Fig. 3. Etapas de la estrategia de capacitacion

Etapas de la estrategia de capacitacion = == == == == =l

| |

v v v |

1. Diagnostico — 2.Diselio 3. Implementacion |
! | |

1 ——s |

> 4. Evaluacion ) :

$ |

= Organizacion metodolégica del proceso de capacitacion de los profesionales _|

en la atencion primaria de salud para la prevencion de la enfermedad del
VIH/sida

Fuente: Elaboracion propia

A continuacion, se explicitan las particularidades de cada una de las etapas y las acciones con sus
respectivas sugerencias metodolégicas.
Etapa I. Diagndstico del estado actual del proceso de capacitacion de los profesionales en la
atencion primaria de salud
= Objetivo: precisar el estado actual del conocimiento de los profesionales en la atencién primaria de salud
para la prevencion de la enfermedad del VIH/sida
Accion 1. Caracterizar el estado actual de la preparacion teérico-practica de los profesionales en la
atencién primaria de salud para la prevencion de la enfermedad del VIH/sida
Sugerencias metodoldgicas para la implementacion
= Sensibilizar a los directivos y profesores sobre la necesidad de realizar la capacitacion, a partir de la
experiencia referente al tema que poseen los profesores para la integracién los contenidos y
métodos, delimitar las deficiencias y potencialidades para el cumplimiento de los objetivos

esperados.
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Determinacion de la manera en que seran diagnosticados las dimensiones, desarrollo de los
conocimientos teoricos, desarrollo de la practica para la prevencion de la enfermedad del VIH/sida y
desarrollo de la ética profesional, solicitar su colaboracion al respecto, y buscar los mejores métodos
educativos.

El diagnostico esta presente durante todo el curso de la estrategia (antes, durante y después), pero
es necesario que se respeten los siguientes pasos metodoldgicos: elaborar, aplicar, procesar e
interpretar cualitativa y cuantitativamente los resultados obtenidos de los instrumentos de
investigacion, y tener una valoracion individual y grupal.

Se precisan en un informe conclusivo las debilidades, amenazas, fortalezas y debilidades que
interfieren en su evolucion y desarrollo de la estrategia de capacitacion, incluir los resultados de la
caracterizacion de cada uno de los indicadores de las dimensiones trabajadas.

Tener en consideracion la necesidad suprema de diagnosticar las necesidades de aprendizaje con la

participacion activa y la anuencia de los que van a recibir la capacitacion.

Etapa Il. Disefo

Se considera esta etapa el momento de extraordinaria importancia de la estrategia porque se organiza y

planifica todo lo necesario para su consecucion; se concibe con antelacion las actividades de capacitacion

para los profesionales en la atencion primaria de salud de forma ordenada.

Tiene como objetivo disefiar un sistema de talleres que contribuyan a perfeccionar la capacitacion de los

profesionales en la atencion primaria de salud para la prevencion de la enfermedad del VIH/sida.

Accion 2. Disefio del proceso de capacitacion para la prevencion de la enfermedad del VIH/sida.

El disefio de la capacitacion en esta estrategia tiene tres vias fundamentales:

1.

El ciclo de conferencias: se encamina a la actualizacién tedrico-metodoldgica para la prevencion
de la enfermedad del VIH/sida con ponderacién de los contenidos de epidemiologia,
morfofisiologia y afecciones clinicas.

Los talleres de capacitacion: también se encaminan a la actualizacion de los profesionales en la
atencién primaria de salud, por ello se denotan los de preparacion teérica, la sesién interactiva y
andlisis de situacion de salud, se consideran espacios abiertos de aprendizaje a partir del
intercambio de experiencia, posibilitara, ademas, la reflexion personalizada del trabajo realizado y
los resultados que de manera sistematica se van alcanzando. Centran su atencién en la clinica y

epidemioldgica de los casos diagnosticados.

47



3. La autosuperacion (estudio independiente): se encaminan al cumplimiento de la autosuperacion,
son acciones que sistematizan la interpretacion de la orientacion didactica para transformar
conocimientos, habilidades y actitud conforme a la prevencion de la enfermedad del VIH/sida

En cada una de las vias se detallaran las acciones con sus respectivas sugerencias metodoldgicas,
explicitadas en la etapa de implementacion, para demostrar cdmo se hace en la practica educativa.

Etapa lll. Implementacion

Esta etapa se dirige a la aplicacion de la estrategia de capacitacion para la actualizacion,
complementacion, y profundizacién de los conocimientos teorico-practicos, explicita la organizacion
metodol6gica del proceso, por eso, tiene en cuenta las etapas anteriores (I y Il) diagndstico y disefio, con
ella se contribuye a la retroalimentacion, para adecuar las acciones disefiadas en la estrategia.

Objetivo: aplicar en la practica educativa la capacitacion disefiada a los profesionales en la atencion
primaria de salud, para la prevencion de la enfermedad del VIH/sida.

En la figura 4 se ilustran las principales direcciones hacia donde se dirigiré la etapa.

Educacion sanitaria

Autosuperacion

1l

Capacitacion de los profesionales en la atencion primaria de salud para la

Implementacion de la estrategia de capacitacion = = ——

|

Conferencias de Talleres de socializacion |
actualizacion tedrica |
|

Analisis de Seccion I

situacion salud interactiva |

Contenidos |

ﬂ Sistema de acciones de actualizacion teérico- |

practica a los profesionales en la atencion |

Epidemiologia primaria de salud para la prevencion de la = |
Factores de riesgos > |
Infecciones oportunistas enfermedad del VIH/sida ,
|

|

|

|

|

|

v

prevencion de la enfermedad del VIH/sida

Figura 4. Componentes de la etapa de implementacion

Fuente: Elaboracion propia
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Accioén 3. Realizacién de una reunién metodoldgica en el Policlinico docente
Sugerencias metodoldgicas

= La reunion metodologica inicial se realizara con los docentes, directivos, de la atencion primaria de
salud de los consultorios del area de salud del policlinico docente, tiene la finalidad de estrechar la
relacion de trabajo para implementar la estrategia de capacitacion. Tiene una duracion de entre 90 y

120 min, sera dirigida por el autor de la tesis, bajo la guia del subdirector docente.

= Se coordinaran las acciones de manera que esté garantizada la organizacién necesaria y se respete la
planeacion realizada para conformar el grupo que sera capacitado en aras de elevar el nivel de

conocimientos, habilidades y actitudes, donde primara una comunicacion favorable y dialégica.

= Hay que tener en cuenta la resistencia al cambio, que se puede ocasionar, por eso es pedagogicamente
una exigencia gestionar y negociar con ellos los contenidos, formas de organizacion y tematicas a

impartir, lograr la sensibilizacién y la confianza en los aprendizajes de que se apropiaran para ello.

= Las vias planificadas deben considerar las exigencias del Programa Nacional para la prevencion y

control del VIH/sida y las exigencias del posgrado en el Ministerio de Salud Publica.

= Participantes: docentes, directivos, médicos y enfermeros. Tipo de actividad: talleres integrales de

socializacion. Plazo de realizacién: Octubre - noviembre
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Accion 4. Imparticion del ciclo de conferencias de orientacion teorica: epidemiologia y afecciones clinicas

Figura. 5. I. Ciclo de orientacion teérica para la prevencion de la enfermedad del VIH/sida

Tema Objetivo Contenido Método/Medio | Indicaciones Metodolégicas Evaluacion
[1. Fundamen | -Historia natural de la | Exposicion Cada taller tedrico sggui_r ? la estructura me_t.OdOI(')gica ,de Preguntas
Epidemiolo tar | enfermedad del origen | problémica esta formg de organizacion de la docenc!a. intraduccion, oralesy
gia del tar la _ . 3 preparacion en equipos, debate, cqnclulsmnes..Cada taller escritas en |a
VIH/sida. | MPportancia -Poblaciones en Elaboracion tendra una duracion de 2 h; se dedicaran 30 min para participacion
dela Colndlm(k))r']l('eds (;e mayor | conjunta perfilar las ideas de la guia que con antelacion fue o 10
revencion | vulnerabili .
geelae ¢ u, eraviica . Trabajo ;ntre?tadda tal imbortanc | docente aborde | talleres.
-Vias de transmision | independiente | "eSUlta d€ vital Importancia que el docente aborae |0s -
enfermeda investigativo | @sPectos relacionados con la epidemiologia de la Técnica del
d del -Protocolo para la enfermedad y morbilidad, a partir de relacionar un caso PNI
VIH/sida | vigilancia de la problémico de manera que el médico puede aportar desde la | Entrevista
mfecqén por el Medios. experiencia individual los diferentes factores de riesgo que | madica
ViH/sida _ se conocen para el desarrollo de la entidad clinica y como
Pizarra, PC esta se manifiesta en su comunidad.
Material Se precisara, la epidemiologia segun los grupos vulnerable
impreso (adolescentes y embarazadas)
El taller debera mostrar la bibliografia activa para los temas,
tanto en soporte de plano como digital
l.2. Los Identificar | -dentificacion clinica de | Exposicion Cada taller tendra una duracion de 4 horas. Se realizaran en | Observacion
factores de | los factores | los factores de riesgos | problémica sesiones interactivas para aprovechar las potencialidades Entrevista
riesgos del | de riesgos Elaboracién que ofrece la atencidn directa al paciente y las posibles Informe de
VIH/sida en adultos conjunta variaciones diagndsticas y fortalecer las actitudes en Historia
y nifios Método clinico | relacion a las manifestaciones de la ética médica Clinica
mayores y El docentes a partir de la presentacion de un caso ideado
de 18 afios epidemioldgico | por los profesionales, solicita que sean identificados los
diferentes factores de riesgo y de los aspectos reconocidos
Medios en la epidemiologia cuales pueden ser modificado y cuél es

Historia clinica

la conducta para lograrlo.
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por el Infecciones | 2.2.Atencion integral | S . . 9’ .
. ) o nvestigacion expuestos a riesgos de infeccion , de igual forma resaltar | talleres.
VIH/sida oportunista. | a nifios expuestos a la prevencion de enfermedades oportunistas ( profilaxis
s riesgo de infeccion por | Trabajo P Cotr _ P P Técnica del
provocadas | \/|H/Sida independiente con Cotrimoxazol: 400mg) PN
or el . .
{)/IH/sida Técnicas de Entrevistas
aprendizaje.
Medios de
ensefianza
Pizarra.
14.la 1-Valorar | 3.1. Preparacion de la | Exposicion El docente debe abordar la preparacion de la comunidad | Preguntas
educacion | |a adopcion | comunidad para la problémica para la educacion sanitaria en la prevencion, profundizar | orales
sanitaria de educacion sanitariaen | ¢ aboracion en la conducta a seguir en el tratamiento y seguimiento | Participacion
conductas | la prevencion del conjunta de las mismas y detenerse en las conductas a seguir. en sesiones
:(ee::grl]zsébl ViH/sida. Trabajo Resulta de gran valor que el docente haga énfasis en los interactiva
o5, independiente riesgos que tiene contraer esta enfermedad. PNI
Investigativo.
Medios de
ensefianza

Fuente: Elaboracion propia




Sugerencias metodoldgicas generales para desarrollar el ciclo de conferencias

= (Cada una de las conferencias debe responder a la siguiente estructura: objetivo, sistema de
conocimientos, habilidades y actitudes métodos-procedimientos, medios, evaluacion, bibliografia e

indicaciones metodoldgicas generales.

= Cada uno de los temas a tratar estaran referidos a reforzar prevencion de la enfermedad del VIH/sida y su

incidencia en los diferentes grupos de edades en la atencion primaria de salud.

= Las conferencias tendran un tiempo de duracion de 90 min cada una con una frecuencia quincenal y que

demuestre posibilidades didacticas del contenido que pueden ser utilizados en las clases.

= Muy necesario resulta que en la determinacién de los objetivos-contenidos-habilidades y metodologia a
seguir, deberd atenderse a la légica de esta forma de organizacion de la docencia para el posgrado,
utilizando métodos activos y productivos, problematizando la realidad para lograr elevar tanto la motivacion

por la actividad.

» Debe potenciarse la autoevaluacion, heteroevaluacion y coevaluacion entre todos los miembros del grupo
para fortalecer la evaluacion general de la actividad que va fortaleciendo la evaluacion de esos

conocimientos que se ofrecen en la conferencia

Accion 5. Realizacion de los Talleres de socializacion

+ Analisis de situacion de salud
Sugerencias metodoldgicas generales

= Se realizan con la finalidad de socializar conocimientos de la epidemiologia y las ITS, como
afecciones mas frecuentes, de transmitir experiencias y vivencias de las mejores practicas en la

prevencion de la enfermedad del VIH/sida

= Cada uno de ellos deberd tener como temas, aquellos que reflejen un nivel de integralidad de
conocimientos sobre la base de lo que se describidé anteriormente, los objetivos de la, las técnicas
mas empleadas, su concrecion en el contexto de la atencion primaria de salud, los métodos y formas

de ensefianza que funcionan para este tipo de contenido entre otras.

= (Cada semana con antelacién el profesor ofrecera la organizacién general del taller, se dedicaran 30
min a perfilar las ideas de la guia que una o dos semanas con antelacién fue entregada y 2:30 h para
el debate, aprovechando los otros 15 min para hacer conclusiones y precisiones pertinentes,
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enfatizando siempre en lo metodoldgico, para aprovechar las potencialidades de los contenidos que

seran trabajados sistematicamente sobre prevencién de la enfermedad del VIH/sida.

= Cada uno de los talleres, como forma de organizacion de la ensefianza, aplicable en el posgrado, sera
consecuente con la aplicacion de la siguiente estructura metodolégica, es decir: introduccion,
preparacion en equipos, debate socializado, y conclusiones. Tendran una duracién de 3 6 4 h, al
cierre de la semana. El taller debera mostrar la bibliografia para los temas, tanto en papel como

digital.
«»  Sesiones interactivas

Sugerencias metodoldgicas generales
= Orientarlas de manera se adquiera un aprendizaje significativo.
= Programacion de un horario acorde con sus obligaciones docentes y asistenciales.
» Analisis de la complejidad de las actividades, secuencia a seguir, condiciones para su desarrollo y
resultados esperados.

= Seleccion de los materiales didacticos en dependencia de sus posibilidades de utilizacion.
Accion 6. Realizacién de la autosuperacion

Objetivo: ampliar los conocimientos teéricos y practicos de los profesionales en la atencion primaria de salud

para la prevencion de la enfermedad del VIH/sida

Sugerencias metodolégicas.

= Se considera necesaria la busqueda constante de informacion para la capacitacién en los contenidos
actualizados.

Etapa IV. Evaluacion y control

Es preciso que durante la evaluacion de las etapas se valore como transité la transformacion del estado inicial
del objeto, si se avanz6 o0 no en la consecucién de los objetivos propuestos mediante la estrategia de

capacitacion para alcanzar el estado deseado con el cumplimiento de las acciones.

Tiene como objetivo evaluar los resultados durante la implementacion parcial de las acciones de capacitacion

y valorar el cumplimiento de la estrategia para la retroalimentacion.

Accion 7. Aplicar métodos evaluativos para conocer el sentir de los participantes acerca del proceso de

capacitacion llevado a cabo

Sugerencias metodoldgicas
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= Es necesario la aplicacién de instrumentos que permitan la valoracién sistematica de cada una de las
etapas de la estrategia para su correccion en el momento oportuno tomando en consideracion los

resultados que se obtienen en cada uno de los instrumentos que se aplican en cada accion.

= |as actividades contenidas en cada etapa de la estrategia de capacitacion, tendran que considerar su
caracter cualitativo, integrador, mediante la participacion oral en los diferentes talleres que se realicen, para
identificar sistematicamente sus insuficiencias y proyectarse en funcion de las mismas y lograr

transformaciones, teniendo en cuenta los aspectos de la ética médica.

= Se realizaran talleres con los profesores del Grupo Basico de Trabajo y directivos de la institucion, para
evaluar los resultados individuales y precisar los aciertos y desaciertos, lo que posibilitara el redisefio de
las acciones de capacitacion de los profesionales en la atencién primaria de salud, los cuales se corregira
con el criterio del autor para la mejora de la estrategia, a partir del cumplimiento de los requerimientos que

se declaran por el autor para su instrumentacion.

= Discusiéon de los resultados con los profesionales de manera sistematica, lo cual permitirad reelaborar

acciones o proyectar otras que resulten necesarias para mejorar los resultados en relacién a los obtenidos.

Accion 8. Evaluacion del nivel de desarrollo alcanzado en la capacitacion de los profesionales en la

atencién primaria de salud para prevenir la enfermedad del VIH/sida.

Objetivo: evaluar el nivel de desarrollo alcanzado por los profesionales en la atencion primaria de salud en

relacion con la prevencién de la enfermedad del VIH/sida.
Sugerencias metodoldgicas de implementacion

= Precisar el nivel de capacitacién de los profesionales en la atencién primaria de salud organizados por
equipo (entre tres y cinco miembros), mediante la presentacion por equipos, de casos clinicos a partir de

la experiencia asistencial.

= El programa del curso que se ofrece serd sometido a la consideracion de los especialistas en Medicina
General Integral al inicio de la implementacion, de manera que puedan tener la posibilidad de opinar
acerca de los diferentes aspectos tedricos y practicos y la propuesta de evaluacion; de esta manera se

llegara a un consenso de como proceder para el adecuado desarrollo del mismo.

= Durante la capacitacion se debe potenciar la participacion del especialista en Medicina General Integral
mediante el trabajo cooperado en grupo y reforzando los valores de responsabilidad, honestidad,

humanismo en cada accion que se evalue.
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= En el caso del taller final para la evaluacién de cada grupo se debe exigir la entrega por escrito el material

elaborado y se debata a partir de un producto digital.
2.2- Validacion de la estrategia propuesta a partir del criterio de expertos y la aplicacion parcial.

El empleo del método Delphi (Kock, N., McQueen, R. 1998), en la investigacion tiene como propdsito verificar
en la estrategia disefiada la relevancia de cada una de las etapas contempladas para su implementacion, las
relaciones que se establecen entre la estrategia y los principios del sistema y la factibilidad de aplicacion en el

municipio de Limonar.

Para validar la estrategia propuesta (a los efectos de la aplicacidén del método Delphi se considera la variable a
evaluar), se entregd a cada uno de los expertos seleccionados documentos que contenian los elementos
necesarios para la evaluacion de la estrategia (fundamentos, principios, caracteristicas, etapas, acciones,
forma de implementacion). Se propici6 el anonimato para que los expertos la evaluaran sin confrontarse entre
Si.

Antes de proceder a la implementacion de las acciones de la estrategia para la capacitacién de los
profesionales en la atencion primaria de salud para prevenir la enfermedad del VIH/sida, del municipio de
Limonar, se realiza una valoracion por el método de expertos (Delphi) sobre la factibilidad de las mismas para

solucionar el problema de investigacion planteado en el disefio de la investigacion.

Para el proceso de seleccion de los expertos, se realizé un levantamiento de especialistas en el area de salud
en Instituciones de educacion médica superior con amplia experiencia académica e investigativa, los cuales

deben demostrar el grado de experticia en la capacitacion de los profesionales.

Se seleccionan 17 docentes con experiencia y conocimiento del tema que se aborda en la estrategia de
capacitacion .Para la determinacion del grado de experticia de los profesionales antes mencionados, se
calcula el coeficiente de competencia que poseen, mediante un proceso de autovaloracion a través de

cuestionarios (Anexo 6).

El coeficiente de competencia se determina con los valores del coeficiente de conocimientos y el coeficiente

de argumentacion mediante la siguiente ecuacion:

Kc + Ka

Kcomp = >

Dénde:

Kc - Coeficiente de conocimientos, (va desde 0 hasta 1 segun la valoracién de los propios especialistas
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Ka — Coeficiente de argumentacion (Va desde 0 hasta 1 segln las fuentes de argumentaciéon de los

conocimientos de los especialistas).

En el Anexo7aparecen las valoraciones individuales de los 17 especialistas y los valores de Kc, Ka y el

coeficiente de competencia de cada uno de ellos.

Finalmente de los 17 especialistas incluidos en el estudio se seleccionan 9, los cuales poseen alta experticia
en la capacitacion de los profesionales, pues el coeficiente de competencia en todos los casos es superior a
0,8.

A los expertos seleccionados se les envid una guia (Anexo 8) conjuntamente con la estrategia para que

desarrollen la validacidn segun los criterios de la guia, los resultados se muestran a continuacion:

Tabla 13. Valoracion de los expertos sobre la factibilidad de la estrategia propuesta.
CRITERIOS MA | BA | A | PA I

La estructura de la estrategia es logica y coherente 7 2

El objetivo general de la estrategia tributa a la solucion del 8 1

problema planteado.

Los fundamentos cientifico metodoldgicos de la estrategia | 6 3

son objetivos.

Las etapas de la estrategia se corresponden con la | 8 1

estructura metodoldgica.

Las dimensiones e indicadores para el diagnéstico e | 7 2

implementacion son acertados.

Existe correspondencia entre las acciones propuestasenla | 8 1

estrategia y las insuficiencias detectadas en el diagnostico.

La estrategia por su concepcién permite la| 9

retroalimentacion y perfeccionamiento constante

La estrategia es aplicable al contexto de la educacién | 9

médica superior

Las acciones propuestas tributan a la capacitacion de los | 8 1

profesionales en la atencién primaria de salud
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Fuente: Elaboracion propia

Resultados de las valoraciones realizadas por los expertos:

= EI100% considera que la estructura de la estrategia es logica y coherente.

= |gualmente refieren que es muy adecuado y bastante adecuado el objetivo general de la estrategia, la
cual tributa a la solucion del problema planteado.

= EI100% considera que los fundamentos cientifico metodoldgicos de la estrategia son objetivos.

= Todos concuerda mu adecuada y bastante adecuada que las etapas de la estrategia se corresponden
con la estructura metodoldgica.

= Los expertos consideran en un 100% que las dimensiones e indicadores para el diagndstico e
implementacion son acertados.

= EI100% expresan que existe correspondencia entre las acciones propuestas en la estrategia y las

insuficiencias detectadas en el diagnostico.

= Todos los expertos manifiestan que la estrategia esta concebida de manera que permite la
retroalimentacion y perfeccionamiento constante.

= El 100% de los expertos responden que la estrategia es aplicable a la educacion médica superior.

= Todos los expertos consideran que las acciones propuestas tributan al perfeccionamiento del

desarrollo del talento humano universitario.

Ademas los expertos recomendaron algunos elementos los cuales ya fueron incorporados al disefio e

implementacién de la misma con vistas a su mejoramiento continuo.
2.3. Valoracioén de la aplicacion parcial de la estrategia.

Una vez concluida la constatacion inicial se realizaron sesiones de trabajo con docentes y directivos,
organizadas y conducidas por el autor de la tesis,con la finalidad de prepararlos en los aspectos esenciales
de la estrategia y garantizar una participacién activa en las diferentes acciones para su implementacién, la
aportacion de opiniones sobre dicha estrategia, ademas que pudieran emitir criterios evaluativos en los

diferentes momentos, darle continuidad, seguimiento y control.

Las sesiones de trabajo se organizaron en talleres, previamente fue entregada a estos, materiales
complementarios que contenian aspectos metodol6gicos necesarios, de manera que fueran preparados para
debatir e intercambiar criterios en relaciéon con el tema. Tuvieron la oportunidad de ofrecer sus criterios y
aportar informacién para el enriquecimiento de la propuesta de acuerdo con las condiciones reales de la

institucion.
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En consecuencia, con los docentes y directivos se logré establecer un ambiente propicio para el aprendizaje,
se abordd la necesidad de garantizar las condiciones estructurales necesarias en los diferentes escenarios
para que los profesionales de la atencidn primaria de salud pudieran participar activamente. Al finalizar la
actividad se procedio a la evaluacion con la aplicacién la técnica Positivo, Negativo e Interesante (PNI), para

que emitieran sus criterios de la tabulacion, se obtuvieron los siguientes resultados:

Positivo: las acciones concebidas en la estrategia de capacitacion se corresponden con las necesidades de
actualizar tedrica y practicamente a los profesionales de la atencién primaria de salud para la prevenir de la
enfermedad del VIH/sida; el material complementario escrito y digital es muy util para el aprendizaje de estos

contenidos.

El estudio de la situacidn de la prevencion de la enfermedad del VIH/sida en el érea de salud y la propuesta

de soluciones contribuy6 a la reflexién de todos.

Negativo: insuficiente tiempo disponible para la capacitacion de los profesionales de la atencién primaria de

salud.

Interesante: los temas recibidos se pueden aplicar en cualquier escenario asistencial, si se dispone de los

insumos.

Los talleres con los especialistas en Medicina General Integral fueron posibles a través de la exposicion
referente de los temas, el debate y la reflexidn, se insisti en los temas de factores de riesgos e infecciones

oportunistas, epidemiologia del VIH/sida.

Los contenidos tratados en los talleres de preparacion teérica fueron evaluados desde la autoevaluacion y la
coevaluacion mediante las discusiones de casos clinico, revision bibliogréfica, descripcion de imagenes
clinicas, exposicion, debates, talleres, para determinar los elementos que a partir de los nuevos conocimientos
permitirian al especialista en Medicina General Integral la mejora para el ejercicio de la profesion en la

atencion primaria de salud.

En la actividad de cierre se sefialaron logros en la implementacion tales como: desarrollo de los talleres
tedricos en los escenarios docentes del policlinico; no hubo incongruencia con la programaciéon docente
establecida con anticipacion; la colaboracion de los docentes del grupo basico de trabajo, para el desarrollo de
las habilidades; la utilizacion de la tecnologia informética y la comunicacion; el apoyo con los materiales

complementario.

Se denota cientificidad en la sensibilizacion y diagnéstico, en el disefio y elaboracién, organizacion e
implementacion de las etapas de la estrategia de capacitacion; se logra una adecuada proporcion del
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contenido ensefiado durante el proceso de capacitacion; se alcanza mayor conocimiento de los profesionales

de la atencion primaria de salud, a partir de lograr elevar el nivel de conocimientos teorico-practicos.

En sentido general, se considera que la posibilidad de aplicacion es alta, debido a que no existio
cuestionamiento alguno por parte de los encuestados acerca de su pertinencia, conveniencia y valor teorico-
metodoldgico. Todo lo anterior demuestra la aceptacion de la propuesta por parte de los expertos y la
confirmacion de su valor cientifico-metodolégico para la Pedagogia como ciencia y en especial, para el

desarrollo de la labor asistencial en la atencidn primaria de salud.

Los resultados obtenidos mediante la integracion de métodos investigativos empleados revelan la validez de la
estrategia de capacitacion, durante el ejercicio profesional y el vinculo afectivo entre el docente y los miembros
del grupo basico de trabajo, los especialistas en Medicina General Integral, asi como con las pacientes y la

comunidad.
Conclusiones del capitulo

La estrategia de capacitacion de los profesionales en la atencion primaria de salud para prevenir la
enfermedad del VIH/sida sustentada en los fundamentos filoséficos, sociologicos, psicoldgicos, pedagdgicos,
didacticos y de la educacion médica superior constituye una nueva propuesta para la ensefianza-aprendizaje
al proyectar un cambio cualitativo en los profesionales en la atencién primaria de salud en aras de transformar
el ejercicio profesional.

La estrategia elaborada es contentiva de misidn, objetivos, principio, etapas con acciones y sugerencias
metodoldgicas orientadas a transformar el estado inicial del nivel de capacitaciéon de los profesionales en la
atencion primaria de salud para prevenir la enfermedad del VIH/sida

Se corrobord, mediante el criterio de expertos que la estrategia de capacitacion posee validez tedrica y
practica, lo que evidencié un avance significativo en la capacitacion de los profesionales en la atencion
primaria de salud ya que posee un mayor nivel de desarrollo de los conocimientos tedricos, de la practica para

la prevencidn y de la ética profesional.
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CONCLUSIONES
El estudio historico-logico y la sistematizacion teorica realizados permitieron valorar los principales
antecedentes historicos de la capacitacion de los profesionales en la atencién primaria de salud;
establecer las relaciones entre las categorias capacitacion y capacitacion para prevenir la enfermedad
del VIH/sida.
El andlisis del estado actual de la capacitacion reveld las insuficiencias de los profesionales en la
atencion primaria de salud; para prevenir la enfermedad del VIH/sida, que se manifiestan en aspectos
tedricos, practicos y valorativos.
La estrategia elaborada se sustenta, de manera general, en los fundamentos del materialismo-
dialéctico, responde a la necesidad actual de capacitacion de los profesionales en la atencién primaria
de salud; para prevenir la enfermedad del VIH/sida. Se estructura en diferentes etapas contentivas de
acciones y sugerencias metodoldgicas.
La valoracion de la estrategia propuesta se realizd a traves del criterio de expertos y su aplicacion
parcial; los resultados obtenidos ponen de manifiesto los cambios que se producen en la capacitacién

de los profesionales en la atencién primaria de salud; para prevenir la enfermedad del VIH/sida.
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RECOMENDACIONES

= Socializar los resultados de esta investigacion con las autoridades educativas del policlinico del

territorio, asi como a profesores y directivos de la Universidad de Ciencias Médicas.

= Evaluar el impacto de la estrategia de capacitacion a partir de la sistematicidad en la aplicacién de
modo tal que las nuevas experiencias permitan ofrecer sugerencias para su mejora profesional y
humana.

= Divulgar los resultados de esta investigacion en los eventos Cientificos.
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ANEXO 1

CONTROL SEMANTICO

GLOSARIO DE TERMINOS MEDICOS UTILIZADOS EN LA CONSULTA PARA PREVENIR LA
ENFERMEDAD DEL VIH/SIDA.

1.

Anamnesis o interrogatorio médico: es el proceso de comunicacion interacciéon entre médico y
paciente (y/o su familia) con el propésito de identificar y caracterizar los sintomas que expresan la
realidad del estado de salud del paciente, y alcanzar a indagar la informacién necesaria para
establecer el diagndstico médico y la intervencion médica para su solucién, que se concreta en el
esclarecimiento del motivo de ingreso o consulta, la historia de la enfermedad actual, el pasado
patoldgico personal y familiar, el género de vida, la descripcion semiolégica de los sintomas de los
diferentes aparatos y sistemas y de los aspectos psicoldgicos y sociales.

Andlisis de situacion de salud: se realiza bajo la direccion de los profesores para determinar el
cuadro de salud referente a la morbilidad por VIH/SIDA con objetivos de realizar el razonamiento
clinico-epidemiologico y la interaccion del hombre y la sociedad

Consulta médica: Solicitud formal de consejo técnico que un médico efectia a un colega suyo, o a
varios, bien para clarificar un problema médico especialmente delicado, bien para obtener
asesoramiento en aspectos medicos del paciente que no pertenecen a su especialidad. Es el
escenario para la educacion en el trabajo, que segun el Plan de estudio del Médico General Integral
(2011:6), es el “conjunto de actividades que realiza el de especialista en Medicina General Integral en
la atencion primaria de salud, con la asesoria directa del docente con el propdsito de adquirir las
habilidades, habitos de trabajo y busqueda de informacién que le permitan la solucion efectiva en la
asistencia médica y el logro de los objetivos del programa de formacion en el desarrollo de la practica
profesional”.

Clinica epidemioldgica: andlisis de lo mas comun y esperable de una enfermedad, a su libre
evolucién y desarrollo. Es importante conocer en cada enfermedad, para comparar su evolucidn con la
que se produce cuando se trata, y asi conocer el grado de eficacia de cada tratamiento.

Diagnéstico: es el procedimiento por el cual se identifica una enfermedad o cualquier condicién de
salud-enfermedad (estado de salud)

Diagnéstico médico: es el resultado del razonamiento cientifico del médico y adquiriere un carécter

integrador. Se estructuran mediante un ejercicio 16gico en la identificacién de los sintomas y signos
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10.

1.

12.

13.

14,

clinicos que incluyen, que de forma integrada permiten la elaboracién del diagndstico nosologico
presuntivo y el diagndstico diferencial, y el diagndstico definitivo.

Diagndstico precoz: proceso que permite la identificacion de la enfermedad a partir de interrogatorio y
examen fisico al paciente, asi como las determinaciones de laboratorio cuando es necesario.
Diagndstico presuntivo: es el resultado del razonamiento cientifico del médico y adquiriere un caracter
integrador. se requiere del empleo permanente de la clinica, la que puede auxiliarse de diferentes
examenes complementarios seleccionados de manera pertinente.

Epidemiologia: Ciencia que estudia la incidencia, distribucion y control de las enfermedades en las
poblaciones. El epidemidlogo investiga la enfermedad identificando su origen, los factores de riesgo y
el modo de transmision.

Infeccion de transmision sexual: iinfeccion adquirida por medio de la actividad sexual. Las
enfermedades transmitidas sexualmente incluyen, entre otras, gonorrea, sifilis, SIDA, etc.
Inmunodepresion: menor capacidad del cuerpo para resistir el ataque de gérmenes y otros cuerpos
extrafios, como se observa en las personas infectadas por el VIH.

Método clinico: los pasos ordenados que todo médico aplica en la busqueda del diagnostico en sus
enfermos individuales y consisten en la formulacién del problema por el paciente, bisqueda de la
informacién por el médico, a través del interrogatorio y el examen fisico, planteamiento de las
hipdtesis diagnésticas, contrastacion de las mismas por medio de los examenes complementarios y
comprobacion final del diagnostico. Y en ese proceso del diagnostico, el interrogatorio constituye la
herramienta mas importante.

Método epidemioldgico: se basa en el racionamiento y abordaje del estudio que plantea el método
cientifico, por lo que se puede afirmar que el Método Epidemiolégico es una aplicacion particular de
Método Cientifico; en donde a partir de la identificacion de un problema (enfermedad o fenémeno de
salud) y la revision de los conocimientos existentes, se formula una hipétesis y objetivos, se
recogen datos segun un disefio de investigacion preestablecido y, una vez analizados e
interpretados, se obtienen conclusiones que permitiran modificar o afiadir nuevos conocimientos a los
ya existentes, iniciandose entonces una secuencia circular de etapas o niveles organizados para el
logro de un objetivo.

Presentacion y discusion de casos: estudiante debe en su momento presentar y discutir el caso que
se le ha asignado para orientar la solucion individual del problema de salud de un paciente la familia o
la colectividad y todos los estudiantes son responsables de su auto preparacién para la discusion
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diagnostica, en ella participan

especialistas, residentes, internos

medicina, todos bajo la direccion del profesor responsable

ademas de estudiantes de

15. Visita al hogar: actividades de educacion para la salud, dirigidas a la pacientes y familias orientada a

la educacion nutricional orientada a la alimentacion saludable (consumo de productos naturales);

necesidad de ejercicios fisicos; cultura de una conducta sexual responsable (prevencion de las ITS),

lucha contra el habito de fumar; ademas el equipo de salud, participan en las acciones preventivo-

curativa-rehabilitativas de las afecciones cervicovaginales, dirigidas al individuo y la familia

BIBLIOGRAFIA

= Diccionario Enciclopédico llustrado de Medicina Dorland. 1996.McGraw-Hill - Interamericana de
Espafia. ISBN 84-7615-988-9.

ANEXO. 2

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS DIMENSIONES E INDICADORES

TABLA NO. 3- ESCALA, CRITERIO Y DEFINICION DE LOS INDICADORES

Variable. “Nivel de capacitacion de los profesionales de la atencion primaria de salud para prevenir la
enfermedad del VIH/SIDA”

Dimension

Indicador

Alto

Medio

Bajo

1. Cognitiva-
procedimental

1.1.Conocimiento
de la
epidemiologia del
VIH/SIDA

El profesional de la
atencion primaria de
salud comprende la
importancia de Ila
ejecucion  secuencial
de la prevencion de la
enfermedad, expresa
un alto grado de
motivacion  por  su
aprendizaje y
desarrollo  relaciona
esta accion con la
mayoria  de  los
problemas de salud a
prevenir  desde su
actuaciéon profesional.
Si se cumple con lo

El profesional de la
atencion primaria de
salud expresa un
grado intermedio en la
ejecucién  secuencial
de la prevencion de la
enfermedad, expresa
un alto grado de
motivacion  por  su
aprendizaje y
desarrollo  relaciona
esta accion con la
mayoria  de  los
problemas de salud a
prevenir  desde su
actuacién profesional.
Si se cumple con lo

El profesional de la
atencion primaria de
salud expresa
insuficiencia en la
ejecucién  secuencial
de la prevencion de la
enfermedad, expresa
un alto grado de
motivacion  por  su
aprendizaje y
desarrollo  relaciona
estas acciones con la
mayoria  de  los
problemas de salud a
prevenir desde su
actuacién profesional.
Si se cumple con lo
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anterior se pondera
este nivel con 3
puntos.

anterior se pondera
este nivel con 2
puntos.

anterior se pondera
este nivel con 1
puntos.

1.2.Conocimiento
sobre los factores
de riesgo  de

contraer la
infeccién del
VIH/SIDA

El profesional de la
atencion primaria de

salud muestra
apropiacion  elevada
del nivel de

conocimiento sobre los
factores de riesgo de

contraer estas
infecciones

para el desarrollo del
proceso de la
prevencion del
VIH/SIDA  segun lo
orientado  para el
aprendizaje se logra la
comprension del
conocimiento.  Si se

cumple con lo anterior
se pondera este nivel
con 3 puntos.

El profesional de la
atencién primaria de

salud muestra
apropiacion aceptable
del nivel de

conocimiento sobre los
factores de riesgo de
contraer estas
infecciones

para el desarrollo del
proceso de la
prevencion del
VIH/SIDA  segun o
orientado  para el
aprendizaje se
presenta limitaciones
en la comprension del
conocimiento.  Si se
cumple con lo anterior
se pondera este nivel
con 2 puntos.

El profesional de la
atencion primaria de
salud se apropia en un
nivel de insuficiencia
no logra exponer los
conocimientos  sobre
los factores de riesgo
de contraer estas
infecciones para el
desarrollo del proceso
de la prevencion del
VIH/SIDA

segun lo orientado
para el aprendizaje
expresa la incapacidad
de comprension los
conocimientos
tedricos. Si se cumple
con lo anterior se
pondera este nivel con
1 puntos.

1.3Conocimiento
de los agentes

causales y los
sintomas y signos
frecuentes para
prevenir la
enfermedad  del
VIH/SIDA.

El profesional de la
atencion primaria de
salud logra alto nivel
de conocimiento de los
agentes causales y los

sintomas 'y  signos
frecuentes para
prevenir la enfermedad
del VIH/SIDA.

Si se cumple con lo
anterior se pondera
este nivel con 3
puntos.

El profesional de la
atencion primaria de
salud logra un grado
intermedio de
conocimiento de los
agentes causales y los

sintomas 'y  signos
frecuentes para
prevenir la enfermedad
del VIH/SIDA.

Si se cumple con lo
anterior se pondera
este nivel con 2
puntos.

El profesional de la
atencion primaria de
salud expresa
insuficiencia en el
conocimiento de los
agentes causales y los
sintomas 'y signos
frecuentes para
prevenir la enfermedad
del VIH/SIDA. Si se
cumple con lo anterior
se pondera este nivel
con 1 puntos

1.4- Dominio del

orden de la
realizacion de
prueba de
VIH/SIDA,

quienes indicar y
donde.

El profesional de la
atencion primaria de
salud muestra un alto
grado de suficiencia en
la ejecucion de la
prueba de VIH/SIDA,
quienes  indicar vy
donde.

El profesional de la
atencion primaria de
salud muestra un
grado de suficiencia
intermedio en la
ejecucion de la prueba
de VIH/SIDA, quienes
indicar y donde.Si se

El profesional de la
atencion primaria de
salud muestra grado
minimo de suficiencia
en la ejecucion de la
prueba de VIH/SIDA,
quienes  indicar vy
donde
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Si se cumple con lo

anterior se pondera
este nivel con 3
puntos.

cumple con lo anterior
se pondera este nivel
con 2 puntos.

Si se cumple con lo

anterior se pondera
este nivel  con 1
puntos.

2.Actitudinal

2.1-Motivacion
vinculada con el
ejercicio
profesional

El profesional de la
atencion primaria de
salud manifiesta
niveles elevado de
afectos y motivacion
que se expresa en el
vinculo de los
conocimientos teoricos
practicos y el ambiente
S0Cio psicologico
favorable  durante el
ejercicio de la
profesion. Si se cumple
con lo anterior se
pondera este nivel con
3 puntos.

El profesional de la
atencién primaria de
salud manifiesta
niveles aceptados de
afectos y motivacion
que se expresa en el
vinculo de los
conocimientos tedricos
practicos no propicia
adecuado  ambiente
socio psicologico que
favorezca el ejercicio
de la profesiéon .Si se
cumple con lo anterior
se pondera este nivel
con 2 puntos.

El profesional de la
atencion primaria de
salud manifiesta poca
motivacion que  se
expresa en el ambiente
socio psicolégico poco
favorable  durante el
ejercicio de la
profesion, asi como la
insuficiencia en los
conocimientos tedricos
practicos durante el
ejercicio de la
profesion. Si se cumple
con lo anterior se
pondera este nivel con
1 puntos.

2.2- Creacion de
un clima afectivo
favorable de la
relacion médico-
paciente-
comunidad
durante el
ejercicio de la
profesion.

El profesional de la
atencion primaria de
salud desde la
apropiaciébn de los
conocimientos teoricos

practicos  establece
significativa  relacion
meédico- paciente-

comunidad durante el
ejercicio de la
profesion. Si se cumple
con lo anterior se
pondera este nivel con
3 puntos.

El profesional de la
atencion primaria de
salud, a pesar de que
conoce como
implementar los
conocimientos teoricos
practicos y no logra
establecer significativa
relacion médico-
paciente- comunidad
durante el ejercicio de
la profesion. Si se
cumple con lo anterior
se pondera este nivel
con 2 puntos.

El profesional de la
atencion primaria de
salud, presenta
limitaciones en la
concrecidbn  de  los
conocimientos tedricos
practicos y no logra

establecer adecuada
significativa  relacion
meédico- paciente-

comunidad durante el
ejercicio de la
profesion. Si se cumple
con lo anterior se
pondera este nivel con
1 puntos.

2.3-Manejo ético
enla
comunicacion de
los resultados del
diagndstico.

El profesional de la
atencion primaria de
salud manifiesta
niveles elevado de
manejo ético en la
comunicaciéon de los
resultados del
diagnostico.  Si se
cumple con lo anterior

El profesional de la
atencién primaria de
salud manifiesta
niveles aceptados de
manejo ético en la
comunicacién de los
resultados del
diagnostico.  Si se
cumple con lo anterior

El profesional de la
atencion primaria de
salud manifiesta
niveles bajos de
manejo ético en la
comunicacion de los
resultados del
diagnostico.  Si se
cumple con lo anterior
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se pondera este nivel
con 3 puntos.

se pondera este nivel
con 2 puntos.

se pondera este nivel
con 1 puntos.

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO 3.

GUIA PARA LA REVISION DE DOCUMENTOS

Objetivo: Analizar los documentos y resoluciones que norman el trabajo de los profesionales de la salud para

prevenir las enfermedades de transmision sexual (VIH/SIDA), asi como otros documentos y textos relevantes

para el desarrollo de la investigacion.

Fuentes:

= Resoluciones Ministeriales de Educacion Superior.

= Programa Nacional para la prevencion y control del VIH/SIDA.

= Plan Estratégico Nacional (2014-2018)

= Anuario Estadistico, (2019 y 1¢r Semestre de 2020)

= “Directrices de la OPS/OMS (2014)”

= Resolucién Ministerial (210/2007)

= Planes de capacitacion del Policlinico docente “Nelson Fernandez Oliva” del municipio Limonar.

Criterios de andlisis:

= .Relacién entre lo normado y la situacion real del trabajo de los profesionales de la salud para prevenir las
enfermedades a nivel de municipio.

= Investigacién sobre los referentes tedricos y metodologicos que fundamentan la prevencién de las

enfermedades de transmision sexual (VIH/SIDA) en la atencién primaria de salud.

ANEXO 4.
GUIA Y RESULTADOS DE LA ENTREVISTA APLICADA A DIRECTIVOS DE LA ATENCION PRIMARIA
DE SALUD
Objetivo: Conocer las consideraciones en relacion con la preparacion que tienen los profesionales de la
atencion primaria de salud para desarrollar acciones educativas en funcion de prevenir la enfermedad del
VIH/SIDA.
1. ¢Coémo considera usted que los profesionales de la atencion primaria de salud desarrollan acciones
educativas para prevenir la enfermedad del VIH/SIDA?
Bastante adecuado------------- , adecuado-------------- , poco adecuado ----------
2. ¢lLa preparacion desde los conocimientos teoricos, de los profesionales de la atencion primaria de
salud contribuye desde la clinica con la prevencién de la enfermedad del VIH/SIDA?

Bastante adecuada------------- , adecuada-------------- , poco adecuada ----------



3. ¢ Como considera usted el manejo ético en la comunicacion de los resultados del diagndstico de la
enfermedad del VIH/SIDA realizado por los profesionales de la atencidn primaria de salud?

Bastante adecuada------------- , adecuada-------------- , poco adecuada --------- 4. ;Como considera
usted el cumplimiento de la relacion médico-paciente-comunidad durante el ejercicio de la profesion en la
atencion primaria de salud ?

Bastante adecuada------------- , adecuada-------------- , poco adecuada ----------

5. ¢En qué medida usted considera que la capacitacion al profesional de la atencion primaria de salud
contribuye a prevenir la enfermedad del VIH/SIDA?

Bastante adecuado------------- , adecuado-------------- , poco adecuado ----------

Resultado de la entrevista a directivos
Tabla No. 4. Consideraciones de los directivos en relacion a la prevencion de enfermedad del

VIH/SIDA.

Bastante | Adecuado Poco

Consideraciones adecuado adecuado

No No No
% % %

¢ Como considera usted que los profesionales de la atencion

primaria de salud desarrollan acciones educativas para prevenir - 2(66.6) 1(33.3)

la enfermedad del VIH/SIDA?

;La preparacion desde los conocimientos tedricos, de los

profesionales de la atencién primaria de salud contribuye desde 1(33.3) 2(66.6)

la clinica con la prevencion de la enfermedad del VIH/SIDA?

¢ Como considera usted el manejo ético en la comunicacion de
los resultados del diagnéstico de la enfermedad del VIH/SIDA - 2(66.6) 1(33.3)

realizado por los profesionales de la atencion primaria de salud?

¢ Como considera usted el cumplimiento de la relacién médico-
paciente-comunidad durante el ejercicio de la profesion en la 2(66.6) 1(33.3)

atencion primaria de salud?

¢En qué medida usted considera que la capacitacion al 2(66.6)

profesional de la atencién primaria de salud contribuye a - 1(33.3)
prevenir la enfermedad del VIH/SIDA?
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Fuente: Elaboracion propia

ANEXO 5.
GUIA Y RESULTADOS DE LA ENCUESTA APLICADA A LOS PROFESIONALES DE LA ATENCION

PRIMARIA DE SALUD

Estimado profesional:

Esta encuesta forma parte de una investigacion que pretende realizar un diagnéstico del estado actual de la

capacitacion de los profesionales en la atencion primaria de salud para prevenir la enfermedad del

VIH/SIDA. Por la importancia de la labor que usted realiza, sus criterios resultan en extremo valiosos.

Le anticipamos nuestro agradecimiento. La encuesta tiene caracter andnimo.

Objetivo: Obtener informacion relacionada con la prevencion de la enfermedad del VIH/SIDA por los

profesionales de la atencion primaria de salud

1.

¢ Considera usted, que los profesionales de la atencion primaria de salud poseen los conocimientos
tedricos sobre los factores de riesgo de contraer la infeccion del VIH/SIDA?

Si; No ; Parcialmente

a) Argumente su respuesta
¢ Considera usted que existe un clima afectivo favorable en la relacién médico-paciente-comunidad
para la prevencion de la enfermedad del VIH/SIDA? Seleccione uno de los valores siguiente

Alto : Medio ; Bajo

¢ Pudiera referirse usted a 2 elementos que considere a quienes indicar prueba de VIH/ SIDA?
Reciben los profesionales de la atencion primaria de salud preparacion tedrico- practica de posgrado
que aborde la prevencion de la enfermedad del VIH/ SIDA.

Si; No; Parcialmente

b) Argumente su respuesta

5. Tiene usted conocimiento de los avances del pais en la respuesta al VIH/SIDA. Refiérase a ello.
ANEXO 6.

GUIA DE AUTOEVALUACION DE LOS EXPERTOS.

Objetivo: Determinar el nivel de competencia de los expertos para la evaluacion de la estrategia.
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Datos generales:

Nombre(s) y apellidos:

Marcar con una X” Asistente Profesor/a Profesor/a | Especia- Master Doctor/a
lista
Aucxiliar Titular
Profesor(a) en la Educacion Superior Si No

Aiios de experiencia en la formacion de profesionales

Centro de trabajo

Estimado(a) colega, este es el cuestionario para su autoevaluacion como posible experto sobre el tema “La
capacitacion de los profesionales en la atencion primaria de salud para prevenir la enfermedad del VIH/sida,’

que trabajo en la Maestria en Ciencias de la Educacion Superior. Mencion: Docencia universitaria e

investigacion educativa.

Mediante este instrumento se determinaran su “coeficiente de conocimiento” (Kc) o de informacién sobre el

problema y el “coeficiente de argumentacion” (Ka) segun sus propios criterios.

Le anticipo mi agradecimiento por su colaboracion.

1. Si tuviera que decidir sobre una escala creciente de 0 a 10 el conocimiento que usted posee sobre la

capacitaciéon de los profesionales en la atencién primaria de salud en instituciones de educacion media

superior ;donde usted se ubicaria?

Desconocimiento

Conocimiento

10
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2. En la siguiente tabla marque en qué grado cada una de las fuentes indicadas ha influido en su

conocimiento sobre el desarrollo del talento humano en Instituciones de educacion médica superior

Fuentes
que han influido en

sus conocimientos sobre estos aspectos

de cada una de las fuentes

Grado de influencia

Alto

Medio Bajo

Sus analisis teoricos sobre estos temas.

Sus experiencias en el trabajo profesional.

Consultas de trabajos de autores nacionales.

Consultas de trabajos de autores extranjeros.

Sus conocimientos/experiencias sobre estos

aspectos en el extranjero.

Su intuicion basada en sus conocimientos y

experiencias profesionales.
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Le agradezco su colaboracion.
Atentamente:

Dr. Pedro Javier Cardenas Alonso



ANEXO 7
COEFICIENTE DE COMPETENCIA DE LOS EXPERTOS QUE EVALUARAN LA ESTRATEGIA.

Se seleccionaran para el estudio los expertos cuya competencia sea alta, para lo cual el coeficiente de

competencia debe ser superior a 0,8

EXPERTO KC KA KCOMP. | COMPETENCIA
1 0,9 0,8 0,85 Alta
2 0,7 0,8 0,75 Media
3 0,9 0,9 0,9 Alta
4 0,8 0,85 0,825 Alta
S 0,6 0,7 0,65 Baja
6 0,7 0,7 0,7 Media
7 0,9 0,9 09 Alta
8 0,6 0,65 0,625 Baja
9 1 0,9 0,95 Alta
10 0,8 0,7 0,75 Media
11 0,9 0,9 0,9 Alta
12 0,6 0,7 0,65 Baja
13 0,8 0,9 0,85 Alta
14 1 1 1 Alta
15 0,7 0,7 0,7 Media
16 0,8 0,7 0,75 Media
17 0,9 0,9 09 Alta
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ANEXO 8.
GUIA PARA LA VALORACION DE LA PROPUESTA POR CRITERIO DE EXPERTOS.

Objetivo: Valorar los criterios de validez emitidos por los expertos sobre la concepcion estructural y funcional
de la estrategia de capacitacion de los profesionales en la atencion primaria de salud para prevenir la

enfermedad del VIH/sida.

Desarrollo del instrumento

Compaiiero (a): Teniendo en cuenta su experiencia profesional y sus caracteristicas personales, se necesita
que colabore en una investigacion que se realiza sobre el desarrollo de la capacitacion de los profesionales en

la atencién primaria de salud para prevenir la enfermedad del VIH/sida en el municipio de Limonar.

Afios de experiencia profesional: Categoria profesoral:

Categoria cientifica: Labor que desempefia:

Se le agradece la aceptacion e informacion remitida. Compartira el beneplacito con otros colegas y en funcion
de iniciar su participacion, interesa aqui, la valoracion personal acerca de lo que se propone. Se advierte que
por las caracteristicas del cuestionario que se presenta usted debera ajustarse a las sugerencias que se

explican a continuacion.

Desde este momento se le reconoce todo el esfuerzo y disposicién que demanda esta solicitud.

1. Lea detenidamente el documento anexo. Para hacer una valoracién en sentido general, usted debe hacer
corresponder sus criterios marcando con una (x) en uno de los espacios que comprende una escala de 5
categorias: C1: muy adecuado. C2: bastante adecuado. C3: adecuado. C4: poco adecuado. C5:

inadecuado.
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CRITERIOS

MA

BA

PA

La estructura de la estrategia es logica y coherente

El objetivo general de la estrategia tributa a la solucion del
problema planteado.

Los fundamentos cientifico metodoldgicos de la estrategia son
objetivos.

Las etapas de la estrategia se corresponden con la estructura
metodoldgica.

Las dimensiones e indicadores para el diagndstico e
implementacion son acertados.

Existe correspondencia entre las acciones propuestas en la
estrategia y las insuficiencias detectadas en el diagnostico.

La estrategia por su concepcidon permite la retroalimentacion y
perfeccionamiento constante

La estrategia es aplicable al contexto de la educacion superior

Las acciones propuestas tributan al perfeccionamiento del
desarrollo del talento humano universitario
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