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RESUMEN

Introduccion: El desempenfio profesional del Equipo Basico de Salud debe responder
alos desafios de la epidemiologia actual para ofrecer una atencién integral al viajero
internacional. Lograr este objetivo requiere de un enfoque integrador,
interdisciplinar y transdisciplinar, que, en primer lugar, debe cimentarse en la
educacién médica.

Objetivo: Caracterizar el desempeno profesional del Equipo Basico de Salud para la
vigilancia del Control Sanitario Internacional, en el Policlinico Héroes de Girén, de la
Atencidn Primaria de Salud del municipio Cerro.
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Métodos: Se realiz6é una investigacion observacional, descriptiva y transversal con
enfoque mixto. El universo y la muestra lo conformaron 28 y 14 equipos basicos de
salud, respectivamente. El muestreo intencional fue por conveniencia. Del nivel
tedrico se emplearon los métodos sistematizacion, analitico-sintético e inductivo-
deductivo; del empirico, la encuesta autovalorativa, la observacion al desempefio, la
entrevista en profundidad y el grupo focal. Se usé la estadistica descriptiva, en
particular el anadlisis porcentual, y la frecuencia absoluta y relativa, a partir del
programa SPSS 21.0, los que permitieron el procesamiento cuantitativo de los
instrumentos aplicados. Se empleé la tecnologia para la determinacion de
problemas y potencialidades de la Educacion Avanzada.

Resultados: La encuesta autovalorativa demostr6 bajo dominio del Programa
Nacional de Control Sanitario Internacional, y muy bajo dominio de sus funciones y
la responsabilidad legal para ejecutar la vigilancia del programa; nunca realizaron
actividades de superacion y de investigacion en el tema. La motivacion fue muy
baja.

Conclusiones: El diagndstico evidencié insuficiencias en el dominio del Programa
Nacional de Control Sanitario Internacional por parte del Equipo Basico de Salud.
Los hallazgos confirman la necesidad de fortalecer la educacién médica continua 'y
la formacion curricular, relacionadas con la vigilancia sanitaria internacional.

Palabras clave: desempefio profesional; vigilancia en salud, control sanitario
internacional.

ABSTRACT

Introduction: The professional performance of the Primary Healthcare Team must
respond to the challenges of current epidemiology to provide comprehensive care
to international travelers. Achieving this objective requires an integrative,
interdisciplinary, and transdisciplinary approach, grounded in medical education.

Objective: To characterize the current state of the professional performance of the
Basic Health Team for the surveillance of International Health Control, Heroes de
Giron Polyclinic, of Primary Health Care of the Cerro municipality.

Methods: This was a descriptive, cross-sectional, observational study with a mixed-
methods approach. The study population consisted of 28 Basic Health Teams, and
the sample comprised 14, selected through purposive convenience sampling. Data
collection methods included theoretical (systematization, analytical-synthetic, and
inductive-deductive) and empirical (self-assessment survey, performance

(OC) Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 SE!MEP,U Educaciéon Médica Superior. 2026;40:e5134

observation, in-depth interviews, and focus groups). Descriptive statistics,
particularly percentage analysis and absolute and relative frequencies, were used
with SPSS 21.0 software, enabling the quantitative processing of the applied
instruments. Technology was also employed to identify problems and potential
areas for Advanced Education.

Results: The self-assessment survey demonstrates a low level of understanding of
the National Program for International Health Control; very low understanding of
their functions and legal responsibility for carrying out program surveillance; they
never participate in professional development or research activities on the topic; and
very low motivation.

Conclusions: The diagnosis revealed deficiencies in the Basic Health Team's
understanding of the National Program for International Health Control. The findings
confirm the need to strengthen continuing medical education and curriculum related
to international health surveillance.

Keywords: professional performance; health surveillance, international health
control.

Recibido: 17/02/2026
Aceptado: 22/09/2026

Introduccion

En la actualidad, en el ambito internacional se observa un incremento marcado de
las enfermedades emergentes, reemergentes y/o exdticas, donde los vectores, el
medioambiente y los alimentos contaminados favorecen y perpetian Ila
transmision.('2

La situacion anterior puede desencadenar brotes, epidemias y pandemias, que
impactan negativamente, tanto en la economia global como en las de los paises
afectados; ademas de las afectaciones que se producen en los servicios de salud.

A ello se suman determinados factores que en Cuba posibilitan su propagacion —el
incremento de los viajes internacionales de la poblacion; los intercambios
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comerciales, educacionales, de colaboracién médica y de otros Organismos de la
Administracién del Estado (OACE); las migraciones; y el cambio climatico—.('2 De
este modo, Cuba mantiene actualizado el Programa Nacional de Control Sanitario
Internacional (PNCSI), acorde con la situacién epidemioldgica internacional, que
tiene como finalidad reducir al minimo en el pais la introduccion y exportacion de
agentes biolégicos, sus reservorios, vectores y hospederos intermediarios de las
enfermedades sujetas a esa vigilancia.®

La vigilancia del Control Sanitario Internacional (CSI) surgié como respuesta a
mitigar la introduccién al pais y propagacion de eventos epidemioldgicos y/o
enfermedades transmisibles: cdlera, ébola, dengue hemorragico, Oropouche, viruela
simica, paludismo, COVID-19, Zika, chikungunya, fiebre hemorragica del Nilo
Occidental y otras. En el contexto actual de la Atencién Primaria de Salud (APS)
existe un incremento de la poblacidon que realiza viajes internacionales, lo que
conlleva a una elevada amenaza de introduccion en el pais de dichas enfermedades
infecciosas.

De acuerdo con lo anterior, el desempeiio del Equipo Bésico de Salud (EBS) necesita
responder a los desafios de la epidemiologia actual para ofrecer una atencion
integral al viajero internacional. Alcanzar este objetivo requiere de un enfoque
integrador, interdisciplinar y transdisciplinar, que, en primer lugar, debe cimentarse
en la educacién médica.

En este sentido, el primer nivel de atencion —responsable directo de esta tarea— debe
garantizar un 6ptimo desempefio profesional, mediante un sistema de educacién de
sus profesionales continuada de por vida. El propdsito de esta formacién
permanente es garantizar su superacion y capacitacion constante, para
mantenerlos actualizados, tanto en su campo de especializacién como en las areas
generales de su desempefio laboral.(34567)

La experiencia en el area de las ciencias de la educacion médica y la trayectoria
laboral de los autores en el area de higiene y epidemiologia del municipio Cerro,
durante las acciones de asesoria, supervisiones y controles realizadas a las
diferentes dreas de salud, permitieron identificar la siguiente situacion problematica
relacionada con el desempefio profesional del EBS para la vigilancia del CSI:
debilidades en los conocimientos tedricos y las habilidades practicas para la
vigilancia del CSI (control del viajero después de las 72 horas de su arribo,
insuficiente conocimiento de los criterios de evaluacion del viajero procedente de
areas endémicas de enfermedades sujetas a la vigilancia del CSlI, incorrecto llenado
de la encuesta clinico-epidemiolégica de casos sospechosos o confirmados de
enfermedades sujetas a ese CSI, limitado conocimiento de las acciones de control
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de foco a realizar frente a casos sospechosos o confirmados de enfermedades
emergentes, reemergentes y/o exoéticas sujetas al CSl, EBS y jefes de departamento
de Higiene y Epidemiologia de nueva incorporacion que refieren no poseer
conocimientos suficientes acerca del programa y reduccidon de los recursos
humanos que ejecutan el programa en las dreas de salud). Esto limita la ejecucion
adecuada del PNCS en la APS contextualizada.

Mediante la aplicacion de técnicas y procedimientos de investigacion desde la
educacion médica, se propuso como objetivo caracterizar el desempefio
profesional del Equipo Bdasico de Salud para la vigilancia del Control Sanitario
Internacional, en el Policlinico Héroes de Girdn, de la Atencion Primaria de Salud del
municipio Cerro.

Métodos

Se realiz6 una investigacion descriptiva transversal en el Policlinico Héroes de Girén
del municipio Cerro, provincia La Habana, en el periodo enero-diciembre de 2024.

El universo estuvo conformado por los 28 EBS de la institucién, que se encontraban
distribuidos en dos Grupos Basicos de Trabajo (GBT) uno (1) y dos (2), la muestra
quedé conformada por los 14 EBS del (GBT) 1, integrado por 14 médicos y 14
licenciadas (os) en enfermeria, lo que represento el 50,0 % de la poblacién. Se utilizé
el muestreo no probabilistico intencional por conveniencia, ya que es el GBT de
mayor cantidad de especialistas, el que tiene mas poblacion de viajeros de
Organismos de la Administracion Central del Estado (OACE), edificios, centros de
trabajo, y el que menos viajeros controla. Se trabajo con cinco directivos y seis
profesores del GBT 1. Se tuvieron en consideracion los siguientes criterios:

— Criterios de inclusién: ser médico o licenciada(o) en enfermeria que se
desempenie en el EBS del GBT.

— Criterios de exclusion: voluntad de no participar en la investigacion.

— Criterios de salida: abandono de la investigacidén por solicitud propia,
situaciones familiares o personales que impidieran continuar en la
investigacion, y la salida a cumplir misién internacionalista u otra mision
especial.
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Se utilizaron métodos del nivel tedrico como sistematizacién, analitico-sintético,
inductivo y deductivo. Del nivel empirico se emplearon encuesta autovalorativa y
observaciéon al desempefio, dirigidos a los EBS; entrevista en profundidad a
directivos; y grupo focal a profesores, que aportaron elementos sobre el estado
actual del desempefio profesional de los EBS estudiados. Del nivel estadistico se
uso la estadistica descriptiva.

En el proceso de parametrizacion los autores identificaron como variable unica el
desempeno profesional del EBS en la vigilancia del CSl en la APS. A punto de partida
de su definicidn operacional se derivaron cuatro dimensiones: desarrollo técnico-
profesional, superacion, investigacion y ética-motivacional; y 12 indicadores, que
permitieron construir los instrumentos que les ofrecian salida a las indagaciones
empiricas, los que se definieron con varias categorias segun escala de Likert. Para
la validez del constructo (preguntas o items) se realizé andlisis factorial y de
confiabilidad de los instrumentos, se aplicé prueba piloto al EBS del GBT 2 del
policlinico Héroes de Girén, y se reestructur6 el instrumento encuesta
autovalorativa. La consistencia interna se midié por medio del coeficiente alfa de
Cronbach, que consideré como aceptable 0,7.

Para la triangulacion metodoldgica, los autores asumieron la regla de decision
utilizada por Fouces y otros,® que resume la valoracion de los indicadores y las
dimensiones de forma individual, asi como para la valoracién integral de la variable
de estudio, para caracterizar el estado actual del desempefio profesional del EBS de
la APS en la vigilancia del CSI en el municipio Cerro como sigue:

— Si el indicador analizado obtiene resultados satisfactorios entre 90 % y 100
%, se considera como una Potencialidad (desempefio adecuado).

— Si el indicador analizado obtiene resultados satisfactorios entre 70 % y 89 %,
se considera el aspecto como en Desarrollo (desempefio poco adecuado).

— Si el indicador analizado obtiene resultados satisfactorios en menos del 69
%, se considera el aspecto como una Insuficiencia (desempefo inadecuado.

Se empledé la tecnologia educativa para la determinacion de problemas y
potencialidades de la Educacion Avanzada, que permitié identificar los problemas y
agruparlos en tres grandes grupos: organizativos, investigativos y educativos.®
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Para el procesamiento de la informacion se utilizé el paquete estadistico Statistics
Program for Social Sciences (SPSS, por sus siglas en inglés) para Windows version
22.0y la estadistica descriptiva, al tener en cuenta lo aportado por cada instrumento
en cada una de las variables estudiadas.

Aspectos éticos

La investigacion se rigio por los principios de la Declaracion de Helsinki,('9 ademéas
del consentimiento informado y escrito de todos los participantes.

Resultados

Al caracterizar el EBS del GBT 1 del Policlinico Héroes de Girdn, se revelé un
predominio del grupo de 30 a 39 afos (39,3 %), seguido por el grupo de 50 a 59 afios
(25 %). En los directivos predominé el grupo de 50 a 59 afios (80 %) e igual grupo en
los profesores del GBT (83 %). En relacion al sexo, tanto en el EBS como el grupo de
profesores, predominé el sexo femenino con el (71,4 % y 83 %, respectivamente); no
fue asi en los directivos, donde predominé el masculino (60 %).

En cuanto a la distribucion de categorias docente, investigativa y de grados
cientificos del EBS, se evidencio el predominio de los no categorizados en el 86 %
en grupo investigado. Ninguno de los encuestados tuvo categoria investigativa (100
%) y el 76 % no poseia grados cientificos.

Los resultados por dimensiones se analizaron segun instrumentos.

Dimension 1. Técnico-profesional (desarrollo de conocimientos,
habilidades y destrezas en lo asistencial)

Encuesta autovalorativa al EBS del GBT1

Al analizar la encuesta se obtuvieron los siguientes resultados:

— EI89,2 % (25) evalu6 de muy bajo el dominio de conocimientos del Programa
Nacional de CSlI, que seria de importancia al EBS para desarrollar la vigilancia
en la APS del CSI.
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El 93,0% (26) consider6 como bajo dominio de conocimientos de las
funciones del EBS para ejecutar la vigilancia del CSI.

El 96,4 % (26) evalué de muy bajo el dominio de la responsabilidad legal del
EBS para ejecutar la vigilancia del CSI.

Observacion al desempeio del EBS

Se identifico lo siguiente:

El 96,4 % (27) presenté desempefio no satisfactorio para realizar el control
oportuno del viajero.

El 93,0 % (26) mostr6 desempefio no satisfactorio para desarrollar los
aspectos operacionales en la vigilancia del CSI.

El 93 % (26) present6 desempefio no satisfactorio para considerar los paises
o zonas de paises endémicos de enfermedades sujetas a la vigilancia del CSI.
El 96,4 % (27) mostré desempefio no satisfactorio para realizar acciones de
control de foco ante un caso sospechoso o confirmado de enfermedad sujeta
a CSl en un viajero.

El 100 % (28) present6é desempefio no satisfactorio en realizar acciones para
la aplicacion de decretos leyes por infracciones sobre el Control Sanitario
Internacional.

Entrevista a directivos

Se identificd lo siguiente:

El 83,3 % (5) respondié que los EBS tenian un dominio muy bajo del Programa
Nacional de CSI, que seria de importancia al EBS para desarrollar la vigilancia
en la APS.

El 83,3 % (5) refiri6 que los EBS tienen dominio muy bajo acerca del
conocimiento que poseen de las funciones para ejecutar la vigilancia del CSI.
El 100 % (5) respondié que es de dominio muy bajo el conocimiento de los
EBS de la responsabilidad legal para ejecutar la vigilancia del CSI.
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Grupo focal de profesores del GBT 1

Se obtuvieron los siguientes resultados:

— EI 83,3 % (5) opind que el dominio del Programa Nacional de CSI, por parte
del EBS para desarrollar la vigilancia en la APS del CSI, es muy bajo.

— EI83,3% (5) sostuvo que el dominio del conocimiento que tiene el EBS de las
funciones para ejecutar la vigilancia del CSI es muy bajo.

— EI'100 % (6) considerd que el dominio del conocimiento de la responsabilidad
legal del EBS para ejecutar la vigilancia del CSI es muy bajo.

Dimension 2. Superacion

Encuesta autovalorativa al EBS del GBT1

Al analizarla se obtuvieron los siguientes resultados.

— El 89,2 % (25) de los encuestados consideré que nunca participan en
actividades de superacion para actualizarse en temas relacionados con la
vigilancia del CSI (ej., cursos, entrenamientos, diplomados, talleres,
autosuperacion, conferencias especializadas).

— El 86,0 % (24) valor6 que nunca ha recibido actualizacién en temas de
vigilancia para el CSl en las reuniones del GBT.

— EI'100 % (28) manifesté que nunca ha recibido bibliografia actualizada para
la vigilancia del CSI.

Observacion al desempeno del EBS

Se identifico lo siguiente:

- El 964 % (27) presentd6 desempefio no satisfactorio para realizar
autosuperacion en la vigilancia del CSI.
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Entrevista a directivos

Se identifico lo siguiente:

— EI 100 % (5) respondié que casi nunca el EBS participa en actividades de
superacién para actualizarse (talleres, cursos, entrenamientos, diplomados,
autosuperacion, etc.).

— EI 60 % (3) respondié que nunca el EBS recibe actualizaciéon en temas de
vigilancia del CSI durante las reuniones del GBT.

Grupo focal de profesores del GBT 1

Se obtuvieron los siguientes resultados:

— ElI 67,0 % (4) consider6 que los EBS nunca participan en actividades de
superacién para actualizarse (talleres, cursos, entrenamientos, diplomados,
autosuperacion, entre otras).

— El 83,3 % (5) refirié que los EBS nunca reciben actualizacion en temas de
vigilancia del CSl en las reuniones del Grupo Basico de Trabajo.

— ElI 100 % (6) opiné que los EBS nunca utilizan bibliografia actualizada
relacionada con la vigilancia del CSI.

Dimension 3. Investigacion
Encuesta autovalorativa al EBS del GBT1

Arrojo los siguientes resultados:

— EI 100 % de los encuestados (28) valoré que siempre aplican el método
cientifico para la solucion de los problemas de salud.

— ElI 96,4 % (27) considerd que nunca realiza o participa en proyectos de
investigacion relacionados con la vigilancia del CSI.

— EI96,4 % (27) valoré que nunca publica articulos cientificos.
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Observacion al desempeiio del EBS

Se identifico lo siguiente:

— EI96,4 % (27) aplicé el método cientifico muy satisfactorio.

Entrevista a directivos

Se identifico lo siguiente:

— EI 100 % (5) opin6é que nunca el EBS realiza o participa en proyectos de
investigacion relacionados con la vigilancia del CSI.

— EI'100 % (5) opin6 que nunca el EBS publica articulos cientificos relacionados
con la vigilancia del CSI, el 100 % (5).

Grupo focal de profesores del GBT 1

Se obtuvieron los siguientes resultados:

— EI100 % (6) consideré que siempre el EBS aplica el método cientifico para la
solucién de los problemas de salud.

— EI100 % (6) considerd que el EBS nunca realiza o participa en proyectos de
investigacion relacionados con vigilancia del CSI.

— EI100 % (6) refirié que nunca el EBS publica articulos cientificos relacionados
con la vigilancia del CSI.

Dimensién 4. Etico-motivacional
Encuesta autovalorativa al EBS del GBT 1

Arrojo los siguientes resultados:

— EI96,4 % (27) de los encuestados considerd alto el nivel en que se manifiesta
el clima de la relacion EBS-paciente-familia-comunidad para la vigilancia del
control sanitario internacional.
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El 96,4 % (27) encuestados) consider6 muy alto el nivel con que se
manifiesta la ética en la comunicacion de los resultados del diagndstico de
enfermedades sujetas al CSI.

El 86 % (24) encuestados consideré muy bajo el nivel con que se manifiesta
la motivacion del EBS para ejecutar la vigilancia del control sanitario
internacional.

Observacion al desempeio del EBS

Se identifico lo siguiente:

En el 100 % (28) se observd muy satisfactoria la aplicacién del clima
adecuado en la relacion EBS-paciente-familia-comunidad para la vigilancia
del CSI.

En el 100 % (28) se observé muy satisfactoria la aplicaciéon de la ética
profesional en la comunicacion de los resultados.

En el 89,2 % (25) se observé no satisfactoria la realizacion de la vigilancia del
CSI con motivacion.

Entrevista a directivos

Se identifico lo siguiente:

El 100 % (5) respondié que es alto el nivel en el que el EBS manifiesta el clima
de la relacion EBS-paciente-familia-comunidad para la vigilancia del control
sanitario internacional.

El 80 % (4) respondié que es muy alto el nivel en que el EBS manifiesta la
ética en la comunicacion de los resultados del diagnéstico de enfermedades
sujetas al control sanitario internacional.

El 100 % (5) respondidé que es muy bajo el nivel de motivacion del EBS para el
desempeno de la vigilancia del CSl en la APS.
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Grupo focal de profesores del GBT 1

Se obtuvieron los siguientes resultados:

El 83,3 % (5) consideré muy alto el nivel en el que el EBS manifiesta el clima
de la relacion EBS-paciente-familia-comunidad para la vigilancia del control

sanitario internacional.

El 100 % (6) opind que es alto el nivel en que el EBS manifiesta la ética en la
comunicacion de los resultados del diagndstico de enfermedades sujetas al

control sanitario internacional.

El 100 % (6) refiri6 que es muy bajo el nivel en que el EBS manifiesta la
motivacion para realizar la vigilancia del control sanitario internacional.

La triangulacion metodoldgica se presenta en la figura.
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Fig. - Triangulacion metodoldgica.
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Se realizd triangulacién metodolégica y se analizaron los resultados de los
instrumentos aplicados: encuesta autovalorativa al EBS, observacion al desempefio
del EBS, entrevista a los directivos y el grupo focal de profesores del GBT 1. Se

obtuvo

el siguiente inventario de problemas:
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— Insuficiente dominio del programa de vigilancia del CSl en la APS.

— Insuficiente conocimiento de sus funciones para ejecutar la vigilancia del
CSl.

— Insuficiente conocimiento de la responsabilidad legal para ejecutar la
vigilancia del CSI.

— Limitadas actividades de superacion por parte del EBS para actualizarse en
la vigilancia del CSI.

— EIEBS no cuenta con bibliografia actualizada en la vigilancia del CSI.

— No realizan actividades de investigacién cientifica relacionadas con la
vigilancia del CSI.

— Pobre motivacién para realizar la vigilancia del CSI.

Los autores consideran como potencialidades los siguientes aspectos:

— La aplicacion del método cientifico para la soluciéon de los problemas de
salud.

— El nivel en el que el EBS manifiesta el clima de la relacién EBS-paciente-
familia-comunidad para la vigilancia del control sanitario internacional.

— Elnivel en que el EBS manifiesta la ética en la comunicacién de los resultados
del diagnéstico de enfermedades sujetas al control sanitario internacional.

Discusion
Como parte del compromiso de los paises de las Américas de fortalecer sus
recursos humanos de salud durante los préximos 10 afos, y en consonancia con el
apoyo de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) a ese esfuerzo para
alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030, se evaltan
y sistematizan los conocimientos actuales necesarios para fortalecer la funcion

esencial de salud publica (No. 8), que se define como el “desarrollo de recursos
humanos y capacitacién en salud publica”, en América Latina y el Caribe.('

La aparicion de enfermedades nuevas como el SARS (sindrome respiratorio agudo
grave), pandemias como la influenza A H1N1 y la COVID-19, enfermedades viejas
como el paludismo y otras, los comportamientos sociales que amenazan la salud
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de una gran proporcién de la poblacién de un pais, una regién o un continente, y la
amenaza del bioterrorismo, confieren un caracter mas urgente al fortalecimiento de
la capacidad de la fuerza de trabajo de salud en todo el mundo para desempefiar
las funciones de salud publica.(1213)

Debido a las exigencias que plantean los desafios epidemiologicos del mundo
actual, a las que se suman las migraciones externas, se hace necesario ampliar la
capacitacion o superacion de los recursos humanos de salud para un desempefio
que responda a la crisis epidemiolégica de forma rapida y eficaz, con
conocimientos, habilidades, actitudes y valores, que propicien un ejercicio
profesional laboral muy satisfactorio, a tono con los retos que enfrenta la
epidemiologia en el contexto actual de enfrentamiento a enfermedades emergentes,
reemergentes y exoticas, sujetas a la vigilancia del CSI.

Por ello, el mundo contemporaneo, signado por la explosion cientifica y tecnoldgica
universal, la rapida obsolescencia de los conocimientos y el incremento de las
necesidades sociales, busca afanosamente un cambio sustancial en la educacion
médica, la practica médica y la organizacion de salud.("4'9 Es de vital importancia
enfatizar en la necesidad del desarrollo y la investigacion de las formas concretas
de utilizacién del proceso de trabajo en los servicios de salud, como eje para el
aprendizaje, y en funcién de incrementar la calidad del desempefio de los recursos
humanos y de los propios servicios médicos.(141516.17) | 3 calidad de un servicio de
salud parte del nivel de conocimientos, habilidades, actitudes, valores y desempefio
de sus trabajadores en el cumplimiento de las funciones laborales y sociales que
les son asignadas.

Los resultados obtenidos en esta investigacion coinciden con los obtenidos por
diversos autores de otras areas del conocimiento en el contexto en los que se
desempeﬁa e| EBS.“8'19’20’21’22’23'24'25'26'27’28)

En este sentido, Candelaria y otros ("4 identificaron el estado actual de la variable
estudiada, con la identificacion de problemas relacionados con la dimensién
cognitiva, asistencial, educativa e investigativa en la atenciéon al paciente
nefrogeriatrico en la Atencion Primaria de Salud.

Guerra y otros 29 evidencian que las dimensiones mas afectadas fueron la cognitiva
y la procedimental, con mas del 50 % de los indicadores evaluados con nivel de
desempefio bajo.

Carbonell?) en investigacion realizada en un GBT del policlinico Héroes de Gir6n
encontrd similares resultados a esta investigacion.
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Mientras, autores como Santos y otros,?) en investigacion del desempefio de
egresados en tres programas de maestria en Salud Publica (2009-2018),
constataron que el desempefio laboral fue satisfactorio en el 100 % de sus
egresados, resultados que no coinciden con los de esta investigacion, que mostré
un desempefio inadecuado en las cuatro dimensiones estudiadas.

En otro orden, se plantea que “la formacién permanente y continuada como
fundamento de las ciencias de la educacion médica, se caracteriza por nhormas y
pautas encaminadas a elevar la calidad del desempefio profesional, y su contenido
debe estar en correspondencia con los problemas de la practica”.?”) Por esto, la
vinculacién estudio-trabajo, teoria-practica y la educacién en el trabajo son
elementos indispensables para lograr la preparacién del EBS en la vigilancia del CSI
en la APS del municipio Cerro, partiendo de los problemas y potencialidades
identificados en esta investigacion.

Como limitaciones, este estudio se centré en un solo policlinico y un numero
reducido de equipos (14), lo que restringié la generalizaciéon de los resultados;
aunque los hallazgos pueden ser transferidos a otros contextos similares, siempre
que se justifiquen las condiciones del estudio. Ademas, el modelo resulta replicable
para otros EBS, al ofrecer una validez por convergencia, lo que significa que, al
mostrar que diferentes técnicas (cualitativas y cuantitativas) apuntan a
conclusiones similares, les ofrece firmezas a los resultados.

Se concluye que el diagnodstico realizado evidencié insuficiencias significativas en
el dominio conceptual, legal y practico del Programa Nacional de Control Sanitario
Internacional por parte de los Equipos Basicos de Salud. Se constaté una escasa
motivacion y ausencia de actividades de superacidn e investigacion en torno al
tema, lo que limita la capacidad de respuesta ante los desafios epidemiolégicos
vinculados al viajero internacional. Los hallazgos confirman la necesidad de
fortalecer la educacién médica continua y la formacion curricular en competencias
relacionadas con la vigilancia sanitaria internacional, integrando enfoques
interdisciplinarios y transdisciplinario.
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