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Resumen: La capacitación   para fortalecer la Atención Primaria de Salud durante la colabora-
ción  médica cubana en Angola es esencial para el personal  técnico y   mejoras en   el estado de 
salud de la población y el bienestar de las comunidades Objetivo: Valorar la aplicación de la ca-
pacitación  realizada en Cuchi-Angola-Junio 2013-Octubre 2014.  Material y Métodos: Se realizó 
una investigación pre-experimental prospectiva en el municipio de Cuchi – Angola durante el pe-
riodo comprendido de Junio / 2013 a Octubre / 2014. Se emplearon  métodos de los niveles;  teóri-
cos: análisis-síntesis, inductivo-deductivo y otros así como  el enfoque sistémico; empíricos: análi-
sis documental, guías de observación, entrevistas; y estadístico  siguiendo un patrón cualitativo. 
Resultados: se constató insuficientes conocimientos de los técnicos auxiliares sobre los cuidados 
primarios de salud corroborándose con las dificultades encontradas en la confección de los libros 
de registro de los servicios hospitalarios y actas del Consejo de Dirección. Se observaron diferen-
cias significativas en las actitudes y conductas de los  técnicos de enfermería después de aplicada 
la capacitación así como también en las autoridades tradicionales, parteras y en la población en 
general. Conclusiones: los cambios positivos en el comportamiento y actitudes de los técnicos au-
xiliares de enfermería, de las parteras y autoridades tradicionales y de la población en general, 
constituyó   una experiencia significativa desde el punto de vista profesional y humano de indiscu-
tible beneficio para el aprendizaje y desarrollo de los individuos y el bienestar de las comunida-
des, con la impronta de ser continuadas por otros colaboradores de forma interdisciplinaria y en 
equipo.     
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I. INTRODUCCIÓN  

La educación y la salud tienen carácter político, al corresponderse la situación de salud con los intere-
ses de los gobiernos y la presencia de algún tipo de gestión por el bienestar de la población. (1, 2) 

La colaboración  internacional es un rasgo distintivo de la política emprendida por el Ministerio de 
Salud Pública de Cuba. (3) 

Desde 1960 Cuba ha proporcionado ayuda médica – sanitaria a más de 100 países en todo el mundo, 
tanto en emergencias e intervenciones de corto plazo como en iniciativas de largo plazo para contribuir 
a mejorar los sistemas de salud. 

Entre las funciones llevadas a cabo por la colaboración médica cubana se destacan : la asistencia mé-
dica – clínico – quirúrgica a la población de los países en los lugares más apartados e intrincados , el 
desarrollo conjunto de las campañas de educación sanitaria y de vacunación masiva de la población, el 
control higiénico y epidemiológico , la formación y capacitación de recursos humanos en el campo de 
las ciencias de la salud y la prestación de servicios en brigadas médicas según solicitudes y convenios 
entre los países. (4, 5, 6, 7) 

En documento elaborado en Luanda en 2009 sobre Sistema Nacional de Salud a nivel municipal se 
señala que desde la independencia nacional en 1975, la constitución  de Angola consagra el derecho 
fundamental de los ciudadanos a la salud. 

A finales de la década del 70 se comenzó a gestar el desarrollo de la atención primaria centrada en el 
municipio. Más tarde fueron suscritos y adaptados a la política de salud los principios y valores de la 
Declaración de Alma Ata materializados en 1984 en el Programa de Emergencia de  Cuidados Prima-
rios de Salud en el marco del Programa de Municipios Priorizados señalándose a la cooperación bilate-
ral, incluida en  particular a la cubana que ha permitido el fomento de acciones de asistencia técnica, 
formación y promoción de la salud materno infantil. (8)  

En consonancia con lo anterior en Enero de 2011 con el objetivo de revitalizar el Sistema Municipal 
de Salud de Angola se elaboró el Programa de Refuerzo Técnico, Formativo y Organizacional con la 
Cooperación Cubana, 9 para fortalecer la Atención Primaria de Salud de ese país donde se reconoce  
oficialmente los conocimientos insuficientes de los técnicos auxiliares de las unidades sanitarias más 
distantes sobre los cuidados primarios de salud, constituyendo este el problema de la investigación rea-
lizada con el  objetivo de valorar la aplicación de la Capacitación en Atención Primaria de Salud duran-
te la colaboración Médica Cubana en Cuchi-Angola 

II. MÉTODO 

Se realizó una investigación  pre-experimental prospectiva desarrollando un Programa de Capacita-
ción para fortalecer la Atención Primaria de Salud durante la colaboración médica cubana en el munici-
pio de Cuchi- Provincia de Cuando Cubango – Republica de  Angola durante el periodo comprendido 
de Junio / 2013 a Octubre / 2014. 

La población quedó conformada por 50  técnicos auxiliares, 5 de los cuales realizaban funciones de 
dirección que representaban la totalidad de los técnicos de ese lugar,  233 parteras tradicionales y 347 
autoridades tradicionales. Se seleccionó una muestra del personal no técnico  a través de un muestreo 
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probabilístico aleatorio simple representado la muestra el 30% de la población en el caso de las parteras 
(70) y autoridades tradicionales (105). 

Los métodos del nivel teórico están presentes en diferentes momentos de la investigación, desde su 
concepción hasta el análisis de los resultados:  

Analítico-Sintético: Se utilizó durante toda la investigación analizando los resultados  de los instru-
mentos aplicados  y sintetizándolos en conclusiones. 

Inductivo-deductivo: Se utilizó   durante toda la investigación desde las características generales del 
Programa de Refuerzo Técnico, Formativo y Organizacional con la Cooperación Cubana   más los dife-
rentes programas de salud del país. 

Histórico-lógico: Permitió el seguimiento de la secuencia de los hechos, sistematizar antecedentes y 
establecer  pautas. Se empleó para el análisis de los antecedentes del Programa de Refuerzo Técnico, 
Formativo y Organizacional con la Cooperación Cubana  más los diferentes programas de salud del 
país. 

Lógico-práctico: Se utilizó durante toda la investigación para determinar el rumbo de la misma que 
va, desde la definición del problema, los instrumentos a utilizar  hasta la confección del informe final. 

Entre los métodos empíricos que se utilizaron se encuentran los siguientes: 
1. Análisis de documentos: con el objetivo de identificar las principales dificultades en la confec-

ción de libros de registros y actas del Consejo de Dirección del Hospital Municipal relacionado con los 
programas:  

• El Programa de Refuerzo Técnico, Formativo y Organizacional con la Cooperación Cubana.  
• Programa de Salud Materno Infantil 
• Programa Ampliado de Vacunación  
• Programa de Atención Integral a las enfermedades de la infancia 
• Programa de Malaria – Tuberculosis e HIV/SIDA 
• Planificación y gestión de la Revitalización de los servicios municipales. 
2. Observaciones directas participantes a los diferentes puestos de trabajo fundamentalmente cuer-

po de guardia, consultas externas, salas de hospitalización, salas de parto y post parto: con el objetivo de 
observar dificultades en la realización  de los cuidados primarios de salud de los técnicos auxiliares y 
los procederes de las parteras con demostraciones utilizando el Kit de partos establecido con  ayuda del 
enfermero responsable de maternidad para minimizar la barrera idiomática.  

3. Audiencias sanitarias a las autoridades tradicionales: con el objetivo de darle a  conocer los pro-
pósitos y necesidades de los cuidados primarios de salud que facilitaran  la cooperación de las comuni-
dades. 

Una vez diseñado el  programa se tuvo en cuenta las opiniones expresadas por los especialistas cuba-
nos gerentes provinciales según pertinencia-ajustada a las necesidades de capacitación y factibilidad de 
realización por trio de asesoramiento municipal  para realizar el programa de capacitación a ese nivel. 
Estos  especialistas fueron: 

Jefa de Brigada Provincial Especialista MGI cubana. 
Jefa de APS Provincial Especialista MGI cubana. 
Trío de asesoramiento provincial  constituido por: 
1 especialista  de MGI cubano. 
1 Especialista  en Gestión de la Información en Salud cubana. 
1 Lic. Enfermería Máster en Atención Integral a la Mujer cubana. 
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 Se implementó el Programa de Capacitación diseñado teniendo en cuenta su indicación política, 
cumplimiento de nuestras funciones de asesoramiento, así como los problemas identificados en las ob-
servaciones realizadas. 

Para el procesamiento  de la información obtenida se empleó una computadora personal (PC) con mi-
croprocesador Pentium IV, con sistema operativo Microsoft Windows XP Professional.  

Los documentos se editaron en el procesador de textos Microsoft Word 2003,  siguiendo el patrón es-
tadístico  desde el punto de vista  cualitativo. 

La presente investigación se realizó con el consentimiento informado de la muestra  vinculado a fun-
ciones asistenciales que por su propia voluntad desearon  participar en la misma en el marco de la 
cooperación médica. 

III. RESULTADOS 

La aplicación de los métodos y técnicas empleadas permitieron obtener  los siguientes resultados:   
En el análisis documental al Programa de Refuerzo Técnico, Formativo y Organizacional con la 

Cooperación Cubana se declaran  los conocimientos insuficientes de los técnicos auxiliares sobre los 
cuidados primarios de salud siendo el refuerzo del Sistema Municipal de Salud, la formación básica y 
capacitación permanente al personal de salud a  ese nivel los  objetivos de la propuesta en la que los 
médicos cubanos participamos como asesores. 

En el periodo de septiembre a diciembre de 2013 se realizó el análisis documental de los 8 libros de 
registros de los servicios hospitalarios, en los que se pudo constatar omisión del llenado de los mismos, 
llenados incorrectos, diagnósticos erróneos y tratamientos inadecuados; no se obtuvo  evidencia en las 
Actas del Consejo de Dirección del Hospital Municipal. 

Al realizar las observaciones directas participantes a los diferentes puestos de trabajo fundamental-
mente cuerpo de guardia, consultas externas, salas de hospitalización, salas de parto y post parto se pu-
do observar: 

Relacionado con la infraestructura: falta de higiene en los locales, desorganización de los mismos y 
falta de privacidad. 

Relacionado con el personal de enfermería: no uso de los libros de registros, llenado incorrecto de los 
mismos, falta de conocimientos y habilidades en la realización de la técnica de gota espesa y tests de 
HIV, así como  diagnósticos inadecuados  de enfermedades comunes como la Malaria y el HIV/SIDA, 
indicaciones de tratamientos incompletos o erróneos, realización incorrecta de los procederes de enfer-
mería con iatrogenia y comunicación unidireccional. 

Con la información anterior se diseñó el Programa de Capacitación con el objetivo de mejorar el nivel 
de conocimiento y desarrollar habilidades prácticas en los técnicos de enfermería, lograr cambios  en su 
comportamiento incluidas las parteras y autoridades tradicionales en su relación con las comunidades, 
cuyos contenidos fueron:  

• Programa de Salud Materno Infantil 
• Programa Ampliado de Vacunación  
• Programa de Atención Integral a las enfermedades de la infancia 
• Programa de Malaria – Tuberculosis e HIV/Sida 
• Planificación y gestión de la Revitalización de los servicios municipales. 
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Una vez validado por los gerentes provinciales de la cooperación  médica en esa provincia, según per-
tinencia y factibilidad se comenzó de inmediato su implementación teniendo en cuenta los problemas 
identificados, utilizándose  las modalidades de cursos con 64 horas, adiestramiento en los puestos de 
trabajo con 152 horas desarrollándose además de forma paralela las capacitaciones a las parteras y auto-
ridades tradicionales a través de diferentes técnicas de comunicación con 32 y 11 horas respectivamente 
siendo en total de 259 horas de capacitación.  

A consideración  de los autores esta capacitación se desarrolló teniendo en cuenta la barrera idiomáti-
ca y  ciertas condiciones emocionales como tolerancia a la ambigüedad, apertura a nuevas experiencias, 
apertura afectiva, auto confianza e interés personal por la investigación en general y por el proyecto de 
trabajo en particular.  

Al mes de  la capacitación se realizó nuevamente el análisis documental, observaciones  y  entrevistas 
en los que se obtuvieron los siguientes resultados: 

En el análisis  documental a los  libros de registros de los pacientes se constató mejora en el llenado  
de los mismos sin pocas omisiones con diagnósticos y tratamientos más adecuados. 

En el análisis a las Actas del Consejo de Dirección del Hospital se observó un cambio total pues co-
menzaron a realizarse esos encuentros  con la confección de las mismas que fueron perfeccionándose.  

Los resultados más significativos fueron constatados al realizar las observaciones en los diferentes 
puestos de trabajo, evidenciándose  cambios positivos en el comportamiento y actitudes de los técnicos 
auxiliares de enfermería siendo testigos de una mejora aceptable en cuestiones de higiene y organiza-
ción de los locales, respeto a la  privacidad de los pacientes,  mejora en el uso y llenado  de los libros de 
registros, realización de diagnósticos más certeros con la realización de los test establecidos y trata-
mientos mejor elaborados y explicados, así como realización con más calidad  de los diferentes proce-
deres de enfermería minimizándose las iatrogenias en todos los servicios del hospital incluido parto y 
post partos. 

Al concluirse las actividades realizadas con las parteras y autoridades tradicionales se constataron 
también cambios positivos progresivos en la población en general por las siguientes razones: 

• Aumento de las captaciones de embarazadas. 
• Aumento en la realización de los partos en el hospital. 
• Remisión al hospital de forma precoz de los partos complicados. 
• Mayor afluencia de las madres con sus hijos portando el carnet de vacunación tanto al hospital 

como durante la realización de las equipas móviles para la vacunación propiamente dicha y con-
sultas de puericulturas. 

• Afluencia al hospital de forma precoz en caso de enfermedades. 
• Cambios de actitud de la población para la realización de los test de HIV (menor resistencia). 
• Disminución del estigma y la discriminación a los pacientes portadores del HIV/SIDA. 

Al entrevistarse a los cinco directivos municipales de la salud y de la administración de ese munici-
pio, consideraron oportuna y necesaria  la capacitación realizada en función de mejorar el sistema de 
salud y el bienestar de las comunidades con la impronta de extenderlo a los puestos de salud del muni-
cipio más distantes y con conocimientos aún más insuficientes. 
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IV. DISCUSIÓN 

Martínez-Isaac (10) plantea que los procesos capacitantes son diseñados e implementados a partir de 
las necesidades de aprendizajes identificados en los procesos productivos y de prestación de servicios y 
desarrollados a través de métodos activos y participativos con el objetivo de elevar la competencia y el 
desempeño de sus participantes efectuados en el propio lugar de trabajo de las personas, lo cual avala la 
investigación realizada.  

El cuidado  y el fomento de salud, así como la prevención  de las enfermedades, el diagnóstico opor-
tuno de los padecimientos y su tratamiento constituyen el objetivo principal de los profesionales que 
tienen la responsabilidad y el imperativo ético de ofrecer a la sociedad sus conocimientos y la tecnolo-
gía a su alcance, para contribuir al bienestar de la población.  En el artículo revisado5 son definidas las 
funciones llevadas a cabo por la colaboración médica cubana donde la formación y capacitación de re-
cursos  humanos en el campo de las ciencias de la salud, es una de ellas en correspondencia con lo reali-
zado 

Los autores del  presente artículo consideran, que los cambios positivos en el comportamiento y acti-
tudes de los técnicos auxiliares de enfermería, de las parteras y autoridades tradicionales así como de la  
población en general constituyeron un estímulo por el deber cumplido y un reto de  extenderla a  los 
diferentes puestos de salud del municipio. Según Álvarez Sintes (11) en  su artículo Renovación de la 
Atención Primaria de Salud plantea que uno de los elementos del sistema de salud liderados por la APS 
de base poblacional es la capacidad de evaluar las necesidades de salud  de una población específica, 
implementar y evaluar intervenciones para la salud de esa población y proveer atención en el contexto 
cultural,  la situación de salud y las necesidades en salud del grupo geográfico, demográfico o cultural al 
cual pertenece. 

En un artículo publicado en 1999 en EE.UU  por  la Family  Health  International ¿Cómo crear un 
proyecto de comunicación efectivo?, (12) se señala que el proceso de cambio de comportamiento y acti-
tudes no es una trayectoria directa.  La mayoría de los individuos pueden sufrir relapsos antes de alcan-
zar el éxito, entendiéndose como tal al cambio de actitudes y conductas sostenido a través del tiempo.                       

La relación entre aprendizaje y conducta es un proceso activo, donde es necesario tener presente el re-
fuerzo. La adopción de comportamientos adecuados tiene que tener en cuenta que las personas necesitan 
tener la información sobre qué hacer y cómo hacerlo. (13) 

El método científico  constituye la herramienta fundamental para la adquisición del conocimiento 
científico  mediante un proceso planificado y controlado;  donde los fundamentos de la teoría científica 
son al mismo tiempo los principios metodológicos de la investigación científica que se orientan  hacia la 
solución de los problemas científicos con un máximo de eficiencia aumentando así el caudal de cono-
cimiento. (14,15)  

Teniendo en cuenta la secuencia del proceso de investigación, descrita por los autores (14), justifica 
nuevas soluciones para los técnicos de los puestos de salud más distante y con menos conocimientos.                          

Una de las recomendaciones  señaladas por Álvarez Sintes (11), plantea que una renovación completa 
de la APS requiere un enfoque adicional acerca del papel que desempeñan los recursos humanos; tam-
bién requiere del desarrollo de estrategias para gestionar el cambio  y alinear la cooperación  internacio-
nal con el enfoque de la APS. 
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V. CONCLUSIONES  

En los documentos revisados se declaran   conocimientos insuficientes de los técnicos auxiliares de 
enfermería sobre los cuidados primarios de salud; la realización de observaciones   permitió determinar 
los problemas relacionados con la infraestructura y en  el desempeño del personal de salud que justificó 
las diversas acciones capacitantes desarrolladas, avaladas por criterios de especialistas por su adecuado 
tratamiento científico – metodológico, pertinencia y factibilidad;  los cambios positivos en el compor-
tamiento y actitudes de los técnicos auxiliares de enfermería, de las parteras y autoridades tradicionales 
y de la población en general, constituyó   una experiencia significativa desde el punto de vista profesio-
nal y humano de indiscutible beneficio para el aprendizaje y desarrollo de los individuos y el bienestar 
de las comunidades, con la impronta de ser continuadas por otros colaboradores de forma interdiscipli-
naria y en equipo.    
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