


Conceptualizacion

La PESQUISA ACTIVA, despistaje, cribaje (tamizaje), screening o deteccidn sistematica es
el proceso mediante el cual se aplican pruebas de forma rapida y en gran escala para
reconocer enfermedades o defectos previamente desconocidos. Estas pruebas se utilizan
en programas de deteccion temprana de alguna dolencia que aun no se manifiesta; un
ejemplo clasico es la deteccion del carcinoma de cuello uterino por medio de la
CITOLOGIA VAGINAL, otro ejemplo es la identificacién de la sifilis por la reaccién de
VDRL.

Para los doctores Fernandez Sacasas y Diaz Novas (2009)

o

“Las acciones diagnodsticas tendentes a identificar el estado de salud individual en grupos
de poblacion, a fin de establecer los factores de riesgo existentes y descubrir
tempranamente la morbilidad oculta, con el objetivo de ser incluidos en programas (la
dispensarizacion) para garantizar su seguimiento y atencion continuada”.




Objetivo de la Pesquisa Activa

Su proposito es detectar un problema de salud en una etapa en que las
acciones pudieran tener mayor efectividad. Por tanto, los resultados
esperados deben contribuir a mejorar los indicadores de salud de la
poblacion o al menos, los de calidad del servicio que se presta y calidad
percibida de |la atencion médica que se le brinda al paciente.




Interrogantes para el desarrollo del pesquisaje activo

* ¢Se puede justificar el empeno en descubrir enfermedades o trastornos no modificables, antes que
produzcan sintomas?

e ¢Hasta donde llevar, en extension y profundidad, las investigaciones diagndsticas en |la persona sana
0 aparentemente sana?

e ¢Con qué periodicidad?

 ¢Con qué costo-beneficio?

e (Eltrastorno a identificar es vulnerable a la accion médica, o sea, se dispone de tratamiento efectivo?
 ¢la pesquisa activa es siempre éticamente sustentable?

e ¢Cual sera la politica correcta, pesquisar por pesquisar, o por el objetivo de salud?



Pesquisa activa y método clinico

El pesquisaje activo descansa fundamentalmente en la exploracion clinica sistematica y periddica de |la poblacion objeto de
atencion de salud. En los programas de pesquisaje se deben considerar aspectos éticos, sociales, tecnologicos, economicos y

legales.
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De obligada consideracion. A todos
los sujetos se les debe facilitar una
adecuada informacion
cientificamente comprobada sobre las
consecuencias derivadas de la
participacion en el
como del seguimiento de los
resultados positivos y del tratamiento
a efectuar en cada caso, ademas de la
probabilidad existente de que la
prueba obtenga un resultado falso
positivo o negativo (Cabrera Cruz vy
Toledo Ferndndez, 2008). A partir de
esta informacidn se debe determinar
la decision voluntaria de cada sujeto
a participar del pesquisaje o dejar
participar al familiar que representa si
fuera el caso.

programa, asi
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Sociales

La asistencia sanitaria trata de
proveer a la poblacion de la forma
mas eficaz, efectiva y eficiente
posible, de aquellos servicios que
mejor preserven 0O restauren su
estado de salud. Algunos de los
componentes que asegura este
concepto son la accesibilidad y la
equidad. En este aspecto un
programa de pesquisaje debe llegar a
todos por igual, no importa, su
ubicacion geografica, edad, sexo,
escolaridad, nivel econdmico u otros
(Cabrera Cruz y Toledo Fernandez,
2008).

Tecnologicos

La existencia de tecnologias de
avanzada permite diagnosticar con
mayor precision. No se puede obviar
un componente técnico importante
ya que la pesquisa permite explorar
procesos sin expresion clinica.

Economicos

Muchas pruebas son costosas y su
aplicacion en forma masiva es
dificilmente justificable, si a esto se
une que una vez diagnosticado el
caso debe ser debidamente tratado,
se encarece mucho mas. Por tal
motivo ningun programa de
pesquisaje debe ser considerado
costo-efectivo, hasta tanto no se

demuestre que reduce de forma
sustancial la mortalidad, que presenta
menores tasas de falsos positivos,
cuando se demuestre un aumento de
la adherencia y cuando disminuya el
costo de las pruebas diagndsticas.



Otro aspecto a considerar:

Continuidad de |a participacion a lo largo del tiempo, es decir la SOSTENIBILIDAD DEL
PROGRAMA. Por ello, debe asegurarse la disponibilidad adecuada de personal necesario

para la realizacion de la prueba, el diagndstico, el tratamiento y la organizacion del
programa en términos generales.

VENTAJAS

Ademas de |la deteccion de la enfermedad, las pruebas de pesquisa son utiles para:

» Determinacion de la prevalencia e incidencia de una enfermedad.
* Planeacion de servicios de salud.

* [nvestigaciones epidemiologicas y clinicas.

* Programas de accion y vigilancia epidemiologica.



Tipos de Pesquisa

* Masiva: se aplica a toda la poblacion.

 Multiple o multifasica: uso de varias pruebas de deteccion en la
misma ocasion.

» Dirigida: se aplica a grupos con exposiciones especificas (ambiental,
ocupacional, otra).

* De hallazgo de caso o de oportunidad: se limita a pacientes que
acuden a consulta por otro motivo.



Requisitos para estrategias de pesquisa

Los requisitos que deben cumplir los programas o estrategias de pesquisa incluyen
tres parametros y varios criterios para cada uno de ellos.

Parametro Parametro prueba Parametro diagnostico
enfermedad diagnostica y tratamiento

* QGrave.

e Alta prevalencia.

e Historia natural conocida.

* Periodo largo entre primeros
signos y enfermedad clinica.

e Sensible y especifica.

* Sencilla y barata.

 Seguray aceptable.
Fiable.

* Las instalaciones son adecuadas.
* Existe tratamiento efectivo,
aceptable y seguro.



Requisitos para los estudios de pesquisa en Cuba:

Utilizar el ASIS ( andlisis de la situacion de salud).
* Recursos humanos propios de cada territorio debidamente capacitados y entrenado.
* Seleccionar expertos en el tema, para impartir la capacitacion .

* Incorporarlo como nuevo método y estilo de trabajo.

* Los servicios del policlinico y los diferentes niveles de atencion deben estar organizados para
dar seguimiento y solucidon oportuna a los problemas identificados.

* Planificar y organizar acciones en diferentes horarios.

 Organizar la pesquisa con el consentimiento informado.

* Evaluar los recursos materiales que se disponen y los que se necesiten.
* Garantizar el sistema de informacion.

* Seleccionar el coordinador general del programa.

 Desarrollar estrategias de informacion, comunicacion y educacion para la salud.



Caracteristicas de los estudios de pesquisa en Cuba:

Estar regidos por la politica trazada para la Salud Publica Cubana.
La masividad, no se limita al estudio de los grupos de alto riesgo.

No es un simple screening, dado que responde a un problema de salud identificado, con
solucion y del cual la poblacion esta consciente.

Avanza hasta el diagnostico definitivo con pruebas de maxima precision para lo cual se
utilizan baterias diagndsticas en series, disponibles por el desarrollo tecnolégico mundial y
en particular en el pais.

Todos los problemas de salud detectados tendran una respuesta y seguimiento por el
Sistema.

El Estado asume el tratamiento en su totalidad.



Acciones mas frecuentes de la pesquisa:

 Tension arterial: determinarla al menos cada dos anos. En Cuba se recomienda anual.

» Examen anual de las mamas: debe realizarlo el médico a pacientes mayores de 40 afnos de edad. En Cuba se
recomienda a partir de 30 afios.

* Mamografia anual: en mujeres a partir de los 50 afos. En Cuba se recomienda cada dos afios.
* Prueba de colesterol sérico: se hara cada cinco anos en los adultos y ancianos.

» (Citologia de deteccion selectiva del cuello uterino: cada 1 a 3 afos a todas las mujeres con vida sexual activa a
partir del primer coito. En Cuba se recomienda cada 3 afios en mujeres de 25 a 64 anos.

* Tacto rectal a todo hombre mayor de 50 afios de edad.

» Antigeno prostatico (PSA): existen en los paises diferentes criterios. Por lo general se recomienda anual en
pacientes asintomaticos de 45 afos de edad con antecedentes familiares de cancer de prdstata de primera linea o
mayor de 50 afios que lo solicita. En Cuba se realizan estudios en areas demostrativas para definir el futuro de la
politica de pesquisa.

* Sangre oculta en heces fecales o sigmoidoscopia cada cinco anos comenzando a los 50 afios de edad.

* Creatinina anual en pacientes hipertensos.



Estrategia nacional del programa integral para el CONTROL DEL CANCER:

TRES MODALIDADES
|
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Dirigida a las personas Dirigida a individuos con
aparentemente SANAS: FACTORES DE RIESGO de Dirigida a PACIENTES
padecer la enfermedad: SINTOMATICOS para detectar el
« CANCER BUCAL por examen cancer en etapas tempranas de
anual a la poblacién mayor * Mama la enfermedad.
de 15 afios, (todas las localizaciones).
: * Colon
* CANCER CERVICOUTERINO
mediante la pesquisa e Prostata
citoldgica cada 3 anos a « Piel
mujeres entre 25y 64 anos, Otros programas preventivos
* CANCER DE MAMA por el * Etc. Densitometria 6sea:
examen médico anual y el
auto examen de mamaa * Pesquisa activa una vez al afio > 45
mujeres mayores de 30 afos.
afos. * Anual a pacientes portadores de

diabetes mellitus, hipertiroidismo.

* Anual a pacientes con accidentes.

* Anual a pacientes con enfermedad de
Perter.



Dispensarizacion / Pesquisa
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DISPENSARIZACION

Roberta dhares Sintes

El Programa del Medico v Enfermera de la Fanu-
lia tiena antre sus ebjetives garantizar con calidad el
diagnostico precoz v la atencion medica imtegral v
dispensarizada, madiante la integracion y aplicacion
de los matodos clinieo v epidemicldgico para elevar
de forma contmia el estado da salud de la poblacion ¥
antre sus premisas resalta que el equipo bisico de salud
brindara atencién médica mtegral ¥ dispensanizada al
individue, familia, comunidad ¥ ambiente.

Para elevar de forma continia el estado de salud de
lapoblacion desarrolla accionaes de promoecion de salud,
prevencion de enfermedadss v otros dafios; restaura-
ciém y rehabilitacion, con wm enfoque biosicosocial,
clinico-epidemiolégico ¥ social conuna atencion orga-
nizada, plamificada, proactiva ¥ que se realiza a partir
del analisis de la situacién de salud de las persenas, las
farmilias v 1a comumidad en interaceisn con 2] ambiente,
asi como realizar acciones para el diagnéstico temprane
¥ el tratamiento opertuna.

Con el modelo de la medicing en la comumidad
(Policlinico Docentz Alamar, 1974), se incorpor;

euamas de sahud pablica socialista del aste
aplicade en los peliclimeos o dispensary
proviene el nombre): a partir de la sgpfinizacion, que
delimita 2l universo de poblacys® responsabilidad
de ser mtegralments atendidpPor cada médico (los
ez selicitan v los que solicitan atencion). Esta
dispensanzacion en oncepeion original no estaba
dirigida a toda la péblacion, smo a persenas enfarmas
o perteneciegs a grupos vulnerables o de nesgo.

Concepto
Es el registro, agrupammsnts v control dz las perso-

nas y familias a él asignadas: personas supuestamente
sanas, en nesgo, enfarmas ¥ con secuelas. Esta accidn
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facilita la observacion permanente v dinamica de -
dividues ¥ grupos con el objetivo de controlar riesgos
v dafios a la salud mdividual ¥ colectiva.

Es un proceso orzamzado, continue y dindmico, que
permite la evaluacion & mtervencion planificada v pro-
zramada, liderado ¥ coerdinade per el equipo basico da
salud, sobre la sitwacion de salud de personas y fammlias.

Objetivos

Los propositos de este procesgfn:
— Identificar 2] nivel de salud #€1a poblacién
— Majorar la salud de los pefividuos, famulias, grupos
¥ colactiros.
— Plamificar recurge® v acciones acorde a las necesi-
dades indivyales colectiras.
ctivaments nesgos y daflos
r la programacion de consultas ¥y visitas al
ar, con enfoques ds riesgos.

Metodologia

Para su implementacion la dispensanizacion se de-
sarrolla, segin el Programa del Medico v Enfermera
de la Familia cubano (2011) a traves de:

— Registrar a las personas y familias per tres vias
fundamentales:

» Presentacion espontanea de los mndiidues.
WVisitas programadas a las viviendas
Actalizacién sistematica con 2l registro de las
organizaciones de la commnidad (Comuté ds
Defensa de la Revolucion)

- Evaluar de forma paniodica 1a salud de las personas

v familias, basandose en:

- La apheacion del metodo climico.

Aplicacion del método epidemiclégice con la
estratificacion de los riesgos, dafios v discapaci-
dades segin edad ¥ sexo.

Es el registro, agrupamiento y control de las personas y
familias a él asignadas: personas supuestamente sanas,
en riesgo, enfermas y con secuelas. Esta accion facilita
la observacion permanente y dinamica de individuos y
grupos con el objetivo de controlar riesgos y danos a |la
salud individual y colectiva.

Es un proceso organizado, continuo y dinamico, que
permite la evaluacion e intervencion planificada vy
programada, liderado y coordinado por el equipo basico
de salud, sobre la situacion de salud de personas y
familias.




Dispensarizacion — objetivos

|dentificar el nivel de salud de |a poblacion

Mejorar la salud de los individuos, familias, grupos y colectivos.
Planificar recursos y acciones acorde a las necesidades individuales
colectivas.

Pesquisar activamente riesgos y danos

Garantizar la programacion de consultas y visitas al hogar, con enfoques

de riesgos. (’ TV —
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Dispensarizacion — Metodologia

Para su implementacion

\

Registrar a las personas y familias por tres vias fundamentales:

* Presentacion espontanea de los individuos.

* Visitas programadas a las viviendas.
* Actualizacion sistematica con el registro de las organizaciones de

Evaluar de forma periddica la salud de las personas y familias, basar

La aplicacion del método clinico.

Aplicacidon del método epidemioldgico con la estratificacion
de los riesgos, dafos y discapacidades segun edad y sexo.
La percepcion del funcionamiento familiar.

La situacion de salud familiar del individuo.

Grupo dispensarial

Grupo I

Personas supuestamente
sanas

Grupo II

Personas con riesgos

Grupo III
Personas enfermas

Grupo IV
Personas con discapacidad
o munusvalia

Evaluaciones

1 vez al afio (en consulta)

2 veces al afio (1 en consul-
ta v 1 en terreno)

3 veces al afio (2 en consul-
ta y 1 en terreno)

2 veces al afio (en consulta
o terreno)




EN RESUMEN Es una actividad preventiva
* y facilita la pesquisa de

enfermedades ocultas.

La DISPENSARIZACION se fundamenta en el

desarrollo de un enfoque de riesgo en el que el
seguimiento de cada persona es considerado de
acuerdo con sus caracteristicas individuales vy
los problemas que de forma integral pueden
afectar su salud, de ahi, su estrecha vinculacion
con los programas de PESQUISA ACTIVA.
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