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RESUMEN

En el trabajo se muestra el disefio de una estrategia de intervencion sanitaria en pacientes
con glaucoma neovascular. Se aborda la necesidad del cambio del pensamiento sanitario del
predominio bioldgico y curativo al enfoque integral con énfasis en la promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad. La investigaciéon tiene como objetivo exponer los términos
estrategia e intervencién sanitaria y su disefio, aplicados en pacientes con glaucoma

neovascular.
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ABSTRACT

The paper presents the design of a health intervention strategy for patients with
neovascular glaucoma. It deals with the necessary change of thought of the biological and
healing predominance within the integrated approach to emphasize health promotion and
disease prevention. It aims to put in view the terms strategy and health intervention, as

well as the design, applied on patients with neovascular glaucoma.
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INTRODUCCION

Aspectos tedricos de estrategia e intervencion

Los términos de intervencidn y estrategia pueden resultar confusos u ofrecer dudas; segun

el diccionario sus significados son los siguientes: intervencion. (Del lat. interventio, -onis).

f. Accion y efecto de intervenir. || 2. Oficina del interventor. || 3. Cuerpo de oficiales que
tienen por mision inspeccionar la administracion de los ejércitos. || 4. Med. Operacién
quirargica. Estrategia. (Del lat. strategia, y este del gr. grparnylla). f. Arte de dirigir las
operaciones militares. || 2. Arte, traza para dirigir un asunto. || 3. Mat. En un proceso

regulable, conjunto de las reglas que aseguran una decisién 6ptima en cada momento.

Es claro que este analisis se sustentara, en el caso de intervencion, en la primera acepcion,

y en el de estrategia la segunda y la tercera.

Ademas del diccionario, se han revisado otras ideas acerca de ambos conceptos. Muchas de
las estrategias de intervencién en salud, término frecuente utilizado en los ultimos afos,
pueden ser educativas, de caracter social, 0 como cambio organizacional, de comunicacion,
de mercadotecnia, sobre los niveles de atencién, prevencién, promocién, recuperacion,

rehabilitacion y mixtas.*”’
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Existe una transformacién de la clinica debido a la aparicion de nuevas enfermedades, dicha
transformacion esta centrada en el desplazamiento de las intervenciones desde encuadres
separados de la vida cotidiana a encuadres naturales donde se desarrolla la vida de las
personas. La verdadera investigacion, la que puede suponer novedades y desarrollos,
permanece oculta porque no se logra extraer conocimientos de las experiencias
profesionales diarias y no se llega en muchos casos, a incluir al actor “ciudadano” en la

misma.

Turabian8 aborda los problemas que requieren, en muchas ocasiones, de un andlisis de la
situacion “objetiva”, sin desestimar los estudios tradicionales en las condiciones en que se
pueden aplicar. Este autor esparfiol recuerda que aunque no se conozca cémo actla un
fenédmeno (como puede ocurrir en intervenciones “blandas” o cualitativas, no matematicas)
no quiere decir que el fendmeno no exista. La medicina clinica se ha desarrollado mediante
el empirismo y la fenomenologia; la comprensién de sus mecanismos no ha sido
necesariamente un prerrequisito para sus multiples utilidades, aunque los disefios antes-
después sin grupo control estan entre los mas utilizados en la evaluacién de las politicas

sanitarias.®®°

El sistema sanitario cubano se fundamenta en la concepcién de la salud como producto
social, y su estrategia actual combina los cuatro niveles de intervencién; a la vez que
fortalece la primacia de la prevencién, fomenta altos niveles de especializacion y la

introduccién de tecnologias de avanzada.®

Es objetivo de los autores, presentar una estrategia de intervencion sanitaria desde una
vision integral, médica y humanistica, a través de un ejemplo practico, aplicado a una

investigacion del area clinica.

METODO

Se realiz6, como parte de una investigacion doctoral, una bdsqueda bibliogréafica y consultas
a autoridades reconocidas, sobre estrategia e intervencion, para delimitar conceptualmente
el procedimiento a utilizar. Se aplicé este recurso en dicha investigacion, y se muestran de

una forma breve sus resultados.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Disefio de la estrategia de intervencidon sanitaria

Acorde a los fundamentos de este sistema y con conocimiento de los criterios salubristas,
usualmente comunitarios, poco usados en el area clinica, se constaté como una dificultad el
conocimiento pobre y disparidad de criterios en torno al glaucoma neovascular (GNV) como
problema de salud. De ello surge la necesidad de crear intencionalmente un proceso
regulable, que asegure una decision 6ptima en cada momento para revertir este déficit, y es

a través de la accion y el efecto de intervenir que se logra.

Segun la Dra. Silvia Martinez, conocida autoridad de la epidemiologia cubana, una
intervenciéon permite, en un futuro con medidas especificas y a plazos determinados,
mejorar el estado de salud de la comunidad en que se ejecuta. Abunda la especialista en
que las estrategias de intervencién poblacional se disefian basicamente para modificar los
determinantes de salud de la poblacién, en este caso, la poblacibn de enfermos con
glaucoma neovascular. Anteriormente Félix Varela, habia sentenciado que el Gnico modo de

conocer o influir sobre lo general, era haciéndolo primero sobre lo particular.

El propésito de esta estrategia de intervencion sanitaria ha sido tratar de revertir el estado
actual de actitud del sistema sanitario ante una enfermedad especifica, al ver el glaucoma
como un proceso de salud-enfermedad, y que la intervenciéon puede o debe ser focalizada

hacia el problema detectado.*®

Carnota®! por su parte, expone que una intervencion requiere la bisqueda de evidencias, de

descripcion de la prueba o tratamiento que se esta considerando.

Es necesario destacar que en los textos especializados se encuentra con mucha frecuencia
la categoria estrategia de intervencion, y aunque el término de intervencién puede ser
cuestionado, puesto que implica cierta direccionalidad de poder, esta apreciacion pierde
sustento si proviene de la decision colectiva, consensuada, disefiada por quienes pretenden
intervenir en determinado problema, y no de ser improvisada, caprichosa, unipersonal,
impuesta y de complacencia. En este punto se subraya que la intervencién es sobre el

problema, no sobre las personas, aunque sean las personas, las portadoras del problema.?

Esta estrategia de intervencidon sanitaria consistido, ante una necesidad: la presencia de

pacientes con posible diagndstico de glaucoma neovascular, en una propuesta de solucion:
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su estudio desde el punto de vista clinico, diagnéstico y terapéutico, una ejecuciéon: a partir
de los resultados descriptivos, y su evaluacién: con un modelo abstracto, de estadisticas,

sobre los efectos finales en el grupo de pacientes.

Se ofrecié especial atencién a la capacitacion en el desempefio del personal médico y
paramédico en funcién de la atencién a los pacientes con GNV, y por ello la intervencion
participa, en este estudio, al decir de la Dra. Nereida Rojo,'* como mecanismo de
generacion de ideas en la identificacidon y jerarquizaciéon de problemas y necesidades de

salud, o para complementar su estudio cuantitativo.

El control y evaluaciéon final como intervencidon se valida con el uso secuencial del analisis
univariado al multivariado, en el que éste desempefa el rol de elemento confirmatorio
validante, sin desdefar la significacion clinica real del problema. Esta es la secuencia
preconizada por la Escuela Nacional de Salud Publica y referida por Sanabria y Gonzélez,?

para estrategias de intervencion.

Se hace al final un arbol de decisiones para el diagnéstico y otro para el tratamiento, como
expresion del analisis de la efectividad en la practica clinica, valorada por medio de la
investigacion de resultados en salud. Estos arboles se nutren, entre otras fuentes, de las

historias clinicas y constituyen el producto final de la estrategia de intervencién sanitaria.'*
Lo antes expuesto se resume en:

Objetivo de la estrategia: Resolver el problema de salud.

Actores de la estrategia: Médicos, paramédicos y pacientes con GNV.

Etapas de la estrategia: Diagnéstico, ejecuciéon y control.

Acciones de la estrategia:

1. Estudiar desde el punto de vista clinico, diagnéstico y terapéutico a los pacientes con
GNV.

2. Capacitar al personal médico y paramédico en funciéon de atencion a los pacientes
con GNV.
3. Evaluar con un modelo abstracto, de estadisticas, los efectos finales sobre el grupo

de pacientes.
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4. Elaborar un arbol de decisiones para el diagnéstico del GNV.

5. Elaborar un arbol de decisiones para el tratamiento del GNV.

Este ejemplo que ha sido presentado por los autores, es apenas una muestra de la
necesidad del uso de estrategias de intervencidn sanitarias, en el area clinica, ante
problemas de salud, reales, locales, en cualquier especialidad médica o como parte de un

trabajo interdisciplinar y que puede ser en beneficio de la calidad de la asistencia.'®

CONCLUSIONES

El trabajo evidencia la necesidad del conocimiento adecuado en los aspectos de estrategia e
intervenciéon, términos no claros en el argot médico y si muy necesarios pues la practica
sanitaria ha estado esencialmente dominada por la preocupacidn por enfrentar la
enfermedad, curar, rehabilitar, y en ocasiones y mas marginalmente, prevenir la
enfermedad, en vez de promover la salud. Ademas se mostré el disefio de la estrategia de
intervenciéon sanitaria aplicado en pacientes con glaucoma neovascular que permitié dar

soluciones a un problema de salud.
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