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Resumen

Fundamento: La infeccidon por el virus de la hepatitis de evolucion crénicas (HVCS),
provocada por virus hepatotropos B y C constituye un serio problema de salud publica
en el presente siglo.

Objetivo: implementar un sistema de acciones de superacidén para profundizar en
los conocimientos sobre hepatitis virales cronicas para su prevencion, desde el
accionar del Equipo Basico de Salud del Policlinico Docente José Marti, de Camagiey.
Métodos: se realiza una investigacionparticipativa, del tipo explicativo causal y de
caracter cuanticualitativo sobre las hepatitis virales cronicas; dirigida desde la
consulta provincial, entre enero de 2018 y septiembre 2019; El universo lo
conformaron 137 profesionales de los que se toma una muestra de 68, atendiendo a
que se desempefian en los consultorios con mayor incidencia de los factores de
riesgo.Se empled la estadistica descriptiva.

Resultados: predomind el nivel de conocimiento alto en relacién a la etiologia de las
hepatitis luego de la implementacion del sistema de acciones (97,5 %). El cuadro
clinico fue identificado de manera correcta en 65 de los participantes en la
investigacién. La via de trasmision de la enfermedad fue reconocida de manera
correcta por 59 profesionales de la atencidn primaria de la salud lo que represento el
86,76 % del total de la muestra.
Conclusiones: el sistema de acciones de superacidon sobre Hepatitis Virales Cronicas

en la etapa de diagndstico permitié conocer que existian brechas en los conocimientos
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cambio en tal sentido.
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Introduccion

La infeccion por el virus de la hepatitis de evolucion crénicas (HVCS), constituyeun
serio problema de salud publica en el presente siglo. Segun algunos informesaumenta

cada dia, por lo que ha sido catalogada como «el enemigo silencioso».1

Una estimacion del impacto econdmico de las HVCS, revela una pérdida de 600

millones de ddlares. Se calcula que entre 2010 y 2019 esa enfermedad causo la

pérdida de cerca de 1,83 millones de anos de vida util. 2

En Estados Unidos, de los 3,9 millones portadores de anticuerpos contra virus C; dos

tercios de ellos tenian infeccidon activa. Esto significa que el uno por cientode la
poblacidn tiene hepatopatia viral crénica.10 En el Perd se reporta una prevalencia de

HVCS menor al uno por ciento, relacionados con diversos gruposde riesgo. 3,4

Los Equipo Basico de Salud (EBS), segun apuntes de Morales Medina MB18 no estan

formados de forma exclusiva en los aspectos curativos clinicos de las
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enfermedades sino que asumen la necesidad de la organizacion y puesta en practica

de las actividades preventivas y de promocion de la salud. =

La atencién a los pacientes, en muchos casos, no tiene lugar favorable de
infraestructura y los profesionales EBS se encuentran, incluso, con dificultades para

poder desarrollar las actividades curativas. 1,3,6

Para vencer las dificultades sefialadas es necesario poner en marcha medidas

correctoras que han de pasar por la solucion de los problemas de infraestructuraque

padece la Atencidén Primaria de Salud (APS). 7,8,

En Cuba en el ano 2015 se reportaron 1056 pacientes con hepatopatia por virales
crénica para una tasa cruda de 9,9 x 100 000 habitantes. En la Provinciade Camagtliey
existe un aumento paulatino de la incidencia de la infeccién por virus B y C, durante
el aflo 2019 se dispensarizaron 193 pacientes en la consultaprovincial de hepatitis

virales en Camaguey.

Estd demostrada entonces la importancia de establecer acciones de superaciénpara
profundizar en los conocimientos sobre las HVCS en el personal de salud yen especial
en el EBS, si se toma como referente que es el primer eslabén al cual el paciente
llega como antesala a una interconsulta especializada, por tantoen relacion con lo
expresado, en el Policlinico Docente José Marti Pérez, se observd, que, aunque existe
un sistema de superacion establecido; no existe entre las acciones del mencionado
plan, proyecciones dirigidas a la superacion en el tema a pesar de la alta incidencia
de la enfermedad es por ello que trazamos como objetivo de la investigacion:
Implementar un Sistema de Acciones de Superacion (SAS) dirigidas a profundizar en
los conocimientos sobre hepatitis virales cronicas por parte del Equipo Basico de

Salud, en el areade Salud mencionada..

Sistema de acciones de superacién dirigido al Equipo Basico de Salud del
Policlinico Universitario José Marti, en funcién de profundizar en los

conocimientos sobre hepatitis virales crénicas para su prevencion

Asumiendo que son insuficientes los conocimientos sobre las HVCS en los miembros
del EBS en el Policlinico Docente José Marti; se hace necesario encauzar, desde la

propia institucion, el SAS que gestione la participacion de los
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actores de salud de la comunidad el EBS, para profundizar en tales conocimientos y

desde ahi concretar la prevencion de la enfermedad.

Las brechas en los conocimientos de las HVCS revelan la necesidad de fortificarlas
acciones desde el propio policlinico, es por ello la exigencia de implementarun SAS

gue aborde la preparacion del médico y enfermera de la familia.

Un SAS articula con los presupuestos establecidos por la politica educacional cubana
para la ensefianza superior, en lo referido a la educacion de posgrado. Este constituye
un subsistema dentro del sistema de formacién general del profesional cubano, el
que estad estructurado ademas en otras dos etapas; a saber: la carrera y el

adiestramiento laboral. Al de cir de Macias103

Llanes, la formacién de profesionales
es el resultado de las transformaciones sociales “[...]el Sistema de Educacion Superior
se perfila como subsistema dentro de un sistema bien estructurado y conformado en

el marco del desarrollo historico de la educacién general”. 103

El SAS que se presenta, cumple con las exigencias antes planteadas atendiendoa que
parte de las insuficiencias que presentan los miembros del EBS para prevenir las
HVCS en la comunidad ya que con sus acciones se potencia elevarsus conocimientos.
La formacion de recursos humanos se logra a partir de involucrar al miembro del EBS

en saberes inherentes al especialista en Gastroenterologia.

Con el intercambio tedrico y metodoldgico sobre el que estd estructurado el SAS,se
potencié el desarrollo cientifico-tecnoldgico del EBS en la medida en que se pertrecha
de conocimientos y procedimientos que lo facultan para la orientacidony lectura

correctas de medios de analisis y de diagnostico de estas enfermedades.

El sistema se estructuré en acciones y etapas, de las que a su vez derivan las
actividades de colaboracion, de gestion de la informacion e intercambio cientifico, tal

y como se expone a continuacion:

Por lo tanto, con el SAS persiguid contribuir a la profundizacion en los conocimientos
sobre las HVCS, por parte del EBS, para la prevencion de la enfermedad. y para ello
se siguieron pasos secuenciales tales como: proceso exploratorio de la situacién

problematica, seguido del primer acercamiento al
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estado real de las HVCS, desde la consulta provincial que se gestiona en el policlinico

y por ultimo el proceso de concrecién de acciones de superacion.
Etapas para la concrecion del Sistema de Acciones de Superacién

Etapa de diagnodstico: con la determinacién del estado real del conocimiento que
poseen los miembros del EBS sobre las HVCS. y la constatacién de la existencia de

un sistema de superacién para el EBS del policlinico implicado.

Etapa de orientacion: donde se promovié el contenido de las acciones teniendo en
cuenta las potencialidades del sistema de superacion del policlinico para el

intercambio sobre las HVCS y su prevencion.

Etapa de ejecucion: se concreta el cumplimiento de las acciones de superaciénsegin
cronograma concertado con la direccidon del policlinico, se brindé atenciéna la

participacion individual y colectiva del EBS.

Etapa de control: fueron atendidos como un proceso y estuvo dirigidos a la
medicién en que se resolvid la situacion problematica y al modo que resulté mas
productivo para el intercambio entre los participantes, para valorar la légica quese
sigue en la ejecucion de cada accidon y para ello se utilizd multiples tipologiasde las

acciones.

Valoraciéon de la implementacion del sistema de acciones de superacion,
atendiendo a los resultados de la consulta a especialistas y la concreciéonde

las actividades en la practica

Se acudio a la consulta de especialistas para establecer la valoracion de la factibilidad
del SAS. Fueron escogidos 14 especialistas, pertenecientes a las espacialidades de
Medicina General Integral (4), Gastroenterologia (6), Licenciadas en Enfermeria (4).

De ellos, 4 especialistas de Primer Grado y 4 Master en Ciencias

Respecto a los conocimientos que aporta el SAS sobre las HVCS para su prevencion,
13 encuestados, para un 92. 85 %, lo califica de muy adecuado y 1,para un 7.14%,

de bastante adecuado.

En cuanto a la calidad de las acciones para la labor preventiva, 8 encuestados, para

un 57.14%, las califica de muy adecuadas; mientras que el 28.57 % (4
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encuestados) las consider6 bastante adecuadas y 2, para un 14.28 %, de adecuadas.

Sobre las potencialidades del sistema de superacion de pertrechar al EBS de
procedimientos para la deteccién de factores de riesgo en la comunidad y la familia,
se reportan el 60; el 30 y el 10 %, respectivamente para los indices de muy

adecuado, bastante y adecuado.

La factibilidad del SAS de superacién fue calificada como muy adecuada por el
85.71 % vy de bastante adecuada por el 14.28 %, o sea, 12 y 2 encuestados,

respectivamente.
Regularidades de la aplicacion de los instrumentos iniciales

En esta etapa se les explicd a los participantes los propdsitos cientificos,objetivos

principales, ademas de los beneficios para garantizar calidad en los servicios de salud.

Posteriormente se desarrolld las entrevistas a directivos y funcionarios de los
policlinicos José Marti, Carlos J Finlay, Tula Aguilera, Previsora y Joaquin de Agliero,
con el objetivo de indagar sobre las particularidades del proceso de superacion
posgraduada y la presencia o no de la tematica de la prevencién delas HVCS, desde

el accionar del EBS.

La entrevista a 50 pacientes se empled con el interés de constatar la concrecionde
vias de promocién desde el consultorio médico para la prevencion de las HVCS, a la
vez que se indago acerca del modo en que se produjo el diagndsticoy seguimiento de

la enfermedad en el mismo contexto.

La encuesta inicial a los profesionales se utilizd con el objetivo de valorar el nivelde
conocimientos que poseian los miembros del EBS acerca de las HVCS. Tal instrumento

fue disenado segun los objetivos de la investigacion.

En la entrevista a directivos y funcionarios se comprobd que: La superacion en el
policlinico se establece a partir de lo estipulado desde la direccién nacional del
Ministerio de Salud Publica, con temas que articulan con los programas nacionales
relacionados con el PAMI, las arbovirosis y el analisis de situacién desalud. No es
prioridad del sistema de contenidos de la superacion el tratamientode la tematica
HVCS.
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En la entrevista a los pacientes se constatd que: La tematica no es objeto de

promocion en la comunidad desde el accionar del EBS, por lo que no loconsideran un
problema de salud, no reconocen que las hepatitis como situacion de salud,
desembocan en la cronicidad. No identificaron los factores de riesgo apadecer la

enfermedad.

Al triangular los resultados anteriores con los obtenidos por la via de la encuestaa los
profesionales del EBS, se constatd la existencia de una situacion problematica real
gue exige la toma de partido y la puesta en practica de acciones dirigidas a elevar el
conocimiento de los implicados en el proceso de prevencidon en la comunidad vy el

cambio en los modos de actuacion para revertirlas HVCS.

Regularidades de la introduccion en la practica del Sistema de acciones de

superacion

Se aplicd el SAS sobre temas seleccionados segun las necesidades detectadascon la
aplicacion de la encuesta como instrumento de entrada y como via de diagnostico y

caracterizacion de la situacion problematica.

Los miembros del EBS se organizaron en dos grupos de 34 participantes cada uno.
Se efectudé un encuentro semanal de una hora de duracién, en un local apropiado y
en un horario factible a todos. Se realizaron un total de 10 encuentros en forma de
sesiones de intercambio cientifico y talleres de creaciénde materiales didacticos para
la prevencion en salud. Se utilizaron técnicas participativas que favorecieron las

relaciones interpersonales de colaboracion

Se ejecuto el programa una vez evaluado el SAS por especialistas que determinaron
la factibilidad para ser introducido en la practica. Con un laxo de 12 semanas después
de concluir el programa de actividades se volvié aplicar laencuesta inicial, en ese

momento como instrumento de salida

Durante la puesta en practica del SAS, los profesionales adquirieron nuevas
experiencias, reconocieron la necesidad de capacitacion, asi como lacomprensién de
su vinculo con los pacientes que padecen estas enfermedadespara advertir el riesgo
que corren al no acudir a los servicios de salud para ser diagnosticados y tener un
seguimiento con los servicios de la APS y la atencidonsecundaria, en este caso con la

especialidad de Gastroenterologia.
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Se lleg6 al consenso de la importancia de este vinculo atendiendo a que es indiscutible
ya que la primera atencion de salud es la que permite el monitoreo del tratamiento y
la atencion a esa familia y los especialistas en gastroenterologiacomplementan las
indicaciones de complementarios como PRC; los resultados de esta determinan no
solo el estado viroldgico del paciente sino sus niveles y lasuspensién o no del

tratamiento.

Conclusiones: Los resultados del diagndstico inicial demostraron el desconocimiento
sobre la tematica por parte de los profesionales implicados, sobre cuestiones
inherentes al Programa Nacional y sobre sus acciones, lo cual determina la
constatacion de la situacién problematica de la que parte el procesode la investigacion.
El sistema de acciones de superacion se estructura a partir de etapas, acciones y
actividades organizadas en sistema y sobre la base de losresultados de un proceso de
bdsqueda y procesamiento de informacién cientificaactualizada, los requerimientos
del Programa Nacional y las insuficiencias constatadas en el diagnéstico y
caracterizacion de la situacién problematica inicial. Los especialistas consultados para

la valoracién de la factibilidad del SASde superacion destacaron su pertinencia
Resultados antes y después de la aplicacion del sistema de acciones.

Nivel de conocimientos en relacion con la etiologia de las Hepatitis Virales

Cronicas
Nivel de conocimientos
Participantes Antes Después
Alto Medio Bajo Alto Medio Bajo
68 32 31 25 66 2 0
% 47.05 45.58 366.7 97.05 2.94 --

Nivel de conocimientos segin concepto de las hepatitis virales cronicasy

las vias de trasmision

Nivel de conocimientos

Participantes Antes Después
Alt Medio Baj Alto Medi Baj
o o o o

68 38 18 12 67 1 0
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% 55.88 26.47 17.64 98.52 1.47 -

Nivel de conocimientos segin cuadro clinico de las Hepatitis Virales

Crénicas.
Nivel de conocimientos
Participantes Antes Después
Alto Medio Bajo Alto Medi Baj
o o
68 33 21 14 65 3 0
% 48.5 30.88 20.5 98.52 4.4 --
2 8

Nivel de conocimientos seglin transmision de las hepatitis virales crénicas

Nivel de conocimientos

Participantes Antes Después
Alto Medio Bajo Alto Medio Baj
o
68 11 16 41 59 9 0
% 16.17 23.52 60. 86.7 13.23 --
29 6
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