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RESUMEN

Introduccidn: Los actores del &mbito educativo deben gestionar procesos adecuados y coherentes con la movilidad social
que acontece en la sociedad. Objetivo: Exponer los resultados del diagnéstico del estado inicial de la superacion del residente

de Medicina General Integral para la prevencion de las hepatitis virales crénicas. Métodos: Se realiz6 estudio cualitativo en

el Policlinico Universitario Tula Aguilera de Camaguey durante el afio 2023. Se tuvo en cuenta las siguientes dimensiones:
cognitiva, instrumental y actitudinal con sus respectivos indicadores e indices a medir en el diagnéstico de necesidades. El
diagnostico efectuado se aplicd a 32 residentes laboran en la mencionada institucién. Resultados: La dimension cognitiva
fue evaluada de regular, aunque la mayoria de los residentes conocian lo relativo a la definicion, vias de transmisién y agente
causal de las hepatitis virales croénicas, la mayor cantidad de ellos desconocian la simbiosis de estas enfermedades
infecciosas. La dimensién instrumental fue evaluada de mal porque los dos indicadores que la componen fueron evaluados

de igual modo; mientras que la dimension actitudinal fue evaluada de regular. Conclusiones: La determinaciéon de la
situacion inicial de la superacion del residente de Medicina General Integral para la prevencidon de las hepatitis virales
cronicas, confirmé la presencia de insuficiencias en la gestion de dicho proceso. Ello refleja la necesidad de instrumentar
vias para su perfeccionamiento.
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INTRODUCCION

La superacion profesional y la formacion académica, emerge como una herramienta necesaria para desarrollar el potencial
cientifico que requieren las universidades, de ahi la importancia de una direccién concebida en la misioén y visién, con impacto
en la calidad de los procesos sustantivos.

En coincidencia con Prieto-Pefia et al.,® la profesion médica en general y en particular la especialidad de Medicina General
Integral (MGI) va encaminada de forma permanente a la articulacién de su modo de actuacién profesional en funcién de la
solucién de los desafios del contexto socio laboral, lo cual contribuye a brindar servicios de calidad como demanda la Atencién
Primaria de Salud (APS) en la sociedad actual.

En este sentido, en correspondencia con Garcia Raga et al., @, Candelaria Brito et al., ® y Gonzalez Sanchez et al., ¥ la
formacién del MGI va dirigida a la constante actualizacién de conocimientos, desarrollo de habilidades, capacidades y valores
como condicién imprescindible para mantener los logros sociales alcanzados. Proceso en que concurren varios procesos
formativos y de desarrollo, no solo el de ensefianza aprendizaje, también los relacionados con la investigacién, innovacion,
creacion artistica y otros, todos articulados de manera armdnica en una propuesta docente educativa.

Sin embargo, por su parte Rivero Morales et al., ® asumen que este profesional requiere de una alta competitividad y

habilidades para transferir estos conocimientos, asi como ser capaz de tomar decisiones acertadas a la mayor rapidez posible.
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Estas capacidades les confieren un valor adicional a los resultados en su trabajo lo que se traduce en un alto desempefo
profesional.

Delgado-Rifa y Martinez-Rubio ® aluden que el plan de estudio de la especialidad de MGI surge a inicios de la década de
los ochenta bajo la idea del Consejo de Estado y de Ministros, Fidel Castro Ruz creé el Programa del Médico y la Enfermera
de la Familia; a partir de ahi ha experimentado multiples adecuaciones y de manera general en correspondencia a las
necesidades de formacion con la calidad requerida de médicos para brindar servicios de salud adecuados a la poblacién
cubana y el orbe, y en especial, en las naciones de Latinoamérica, con un perfil de salida dirigido a las caracteristicas de las
area de Salud y las comunidades; lo cual ha estado interrelacionado con el uso de diferentes modelos metodoldgicos y
organizativos en el proceso docente.

De manera que se coincide con Hernandez-Suarez et al., Mlos que confieren la necesidad de un modelo educativo que utilice
nuevas formas y métodos en la educacién de los residentes de MGI, basados en la ensefianza activa constructivista con la
aplicacion de modelos pedagdgicos que aplican procesos de ensefianza-aprendizaje centrados en el educando, cuyo perfil
formativo es aprender a aprender para el logro del profesional médico a que se aspira.

A criterio de los autores el modelo formativo del especialista en MGI se nutre de la preparacion que recibe este médico en
su formacion inicial mediante asignaturas claves que incorporan contenidos béasicos para su desempefio en el nivel primario
de salud asi como de la formacién posgraduada como residente de la especialidad a través de la ensefianza modular y/o
cursos, con temas especificos que favorecen la formacién de la prevencion de enfermedades y/o dafios a la salud entre ellos
la prevencion de las Hepatitis Virales Crénicas (HVCS).

Matos Morejon® considera que los virus causantes de la hepatitis B y C son las principales causas de morbimortalidad, por
lo cual esta ultima se asocia con la enfermedad hepatica crénica, la cirrosis y el carcinoma hepatocelular.

Autores como Castellanos Fernandez, et al.,®y Mason;et al.,( reportan una prevalencia cada vez mayor de estos virus a
nivel mundial, cuatro veces mayor que los infectados con el VIH; debido a lo cual la mortalidad por Hepatitis Viral C signa el
doble que la que se registra por tal retrovirosis. Afiaden, ademas, que existen 500 millones de personas con hepatitis By C
en el mundo y con igual cifra sin diagnosticar, mientras que reportan una prevalencia de 2-3 % que varia segun la region y
el pais.

En Cuba, en 2015 se reportaron 1 056 pacientes con hepatopatia viral cronica para una tasa cruda de 9,9x100 000 habitantes
declarado por el Ministerio de Salud Publica® y, hasta donde alcanzé la revisién documental realizada, no se constataron
estudios sobre programas de prevencion de esta situacion de salud en el periodo.

Rojas-Peléez, et al.,(? apuntan que en la provincia Camaguey existe un aumento paulatino de la incidencia de la infeccién
por VHB y VHC; adviértase que en 2017 se dispensarizaron 193 pacientes en la consulta provincial; mientras que en 2018
la cifra crecié a 317, de ellos: 22 madres portadoras, 23 del personal de la salud y 17 pacientes en servicios de hemodialisis.
Para finales de 2021 el nimero ascendi6 a 630 pacientes.

Todo ello determiné la puesta en préactica de nuevas acciones para conformar el diagnéstico inicial, consistente en la
triangulacion de los resultados de la aplicacion de los instrumentos de entrada __encuesta a residentes, entrevista a
funcionarios__; lo cual posibilité la identificacion de insuficiencias que limitan el accionar de los residentes de MGI en cuanto
a la prevenciéon de las HVCS. Ello determind la constatacion de sus carencias en cuanto a su desempefio, mientras que el
analisis documental arrojo las falencias que aun subsisten en el sistema de superacion. Por lo anterior, el presente texto
tiene como objetivo exponer los resultados del diagndstico del estado inicial de la superacién profesional dirigida a la
prevencion de las hepatitis virales crénicas de los residentes de Medicina General Integral del Policlinico Docente Tula

Aguilera.

DISENO METODOLOGICO
Se realiz6 un estudio cualitativo en el Policlinico Docente Tula Aguilera en la provincia Camaguey, durante el afio 2023. El

objetivo estuvo dirigido a exponer los resultados del diagndstico del estado inicial de la superacién profesional dirigida a la
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prevencion de las hepatitis virales cronicas de los residentes de Medicina General Integral. La muestra no probabilistica la
integraron 32 residentes con quienes se desarrolld la investigacion. El grupo se seleccion6 de forma intencional, a partir de
los siguientes criterios: residente de MGI que esté laborando en la comunidad con incidencia elevada de grupos de pesquisa
a padecer HVCS.

En la investigacion se utilizaron los siguientes métodos y técnicas que se determinaron a partir del objetivo central de la
investigacion, los mismos se emplearon para caracterizar la situacion real del problema, entre estos cabe mencionar:
-Andlisis documental: con la finalidad de consultar los documentos de la superacion de los residentes de Medicina General
Integral para evaluar el nivel de tratamiento de prevencién de las Hepatitis Virales Cronicas en la Atencion Primaria de Salud.
-El histdrico-légico: para el analisis del proceso de superacion profesional dirigido al residente de Medicina General Integral,
para la prevenciéon de las HVCS.

- La encuesta: con la finalidad de constatar los conocimientos que poseen los residentes de Medicina General Integral sobre
la prevencion de las HVCS.

- La observacion: con el prop6ésito de constatar el desempefio de los residentes de Medicina General Integral en el orden
de la prevencién de las HVCS en la Atencién Primaria de Salud.

- La Entrevista: A funcionarios y pacientes; a los primeros con el interés de indagar sobre la superacion del residente de
MGI sobre las HVCS en el policlinico y, a los segundos, para conocer el modo en que se produce la prevencion desde el
consultorio médico.

Se tuvo en cuenta las siguientes dimensiones: cognitiva, instrumental y actitudinal con sus respectivos indicadores e indices
a medir en el diagnoéstico de necesidades, aspectos que posibilitaron el cumplimiento de la tarea propuesta en la
investigacion.

I.- Dimension cognitiva: Esta dimensiéon tomé en cuenta los saberes tedricos que posee el residente de MGI sobre los
fundamentos cientificos en relacidon con las HVCS para su prevencion en la atencién primaria.

Indicador 1: Saberes relativos a la definicién, vias de transmisién y agente causal de las HVCS.

Indicador 2: Saberes relativos a los grupos de riesgo, la imunoprofilaxis pasiva en la hepatitis por virus B y las acciones que
se deben realizar para la prevencion de la HVCS.

I1.- Dimensién instrumental. Esta dimensidn fue proyectada para comprobar el desempefio profesional de los residentes de
MGI en relacion a la prevencion de las HVCS.

Indicador 1: Desempefio profesional en el proceso de identificacion de los grupos de pesquisa, seguimiento médico a
pacientes con complementarios indicativos de la infeccion de HVCS.

Indicador 2: Desempefio profesional que alcanza el residente de MGI para la inmunizacién en la prevencion de las HVCS.
I11.- Dimensién actitudinal. Esta dimension fue proyectada para comprobar las cualidades, actitudes y valores que distinguen
al residente de MGI, en términos del saber ser, durante sus acciones de caracter preventivo en el proceso de atencién de las
HVCS.

Indicador 1: Interés de los residentes de MGI al fomento de relaciones interpersonales empaticas con pacientes y familiares
de la comunidad.

Indicador 2: Aceptacion de los residentes de MGI al respeto a la representacion social de la enfermedad en la familia y al
intercambio de vivencias provenientes del proceso de prevencion.

Los métodos estadisticos-matematicos, para comprobar la existencia de cambios significativos entre los resultados obtenidos

como fue el calculo porcentual, la media aritmética y el software SPSS para Windows version 20.0.

RESULTADOS Y DISCUSION
En correspondencia en la dimensién cognitiva, dirigida a comprobar los saberes teéricos que posee los residentes de MGI
sobre los fundamentos cientificos en relacién con las HVCS para su prevencion en la atencion primaria de salud.

En el indicador 1: Saberes relativos a la definicidn, vias de transmision y agente causal de las HVCS, de los 32 residentes,
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15 para el 47,05 % obtuvo la evaluacion de alto porque conocian el concepto, las principales formas de adquirir la infeccion,
asi como identificaron los agentes causales de estas enfermedades de curso crénico.

En el indicador 2: Saberes relativos a los grupos de riesgo, la imunoprofilaxis pasiva en la hepatitis por virus B y las acciones
que se deben realizar para la prevencién de la HVCS, se pudo constatar que 18 residentes para el 55, 88 % obtuvo la
evaluacion de bajo debido a que desconocia la importancia de realizar examen a los trabajadores en el chequeo preempleo,
hubo quienes relacionaron que solo se vacunaban aquellos neonatos de madres portadoras de hepatitis C y no identificaron
de manera correcta las acciones acometer para la prevenciéon de las HVCS. En sentido general la dimension fue evaluada de
regular ver Anexo (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de los residentes de MGI segun indicadores de la dimensién cognitiva

Indicadores Evaluacion

Alto % Medio % Bajo %
Indicador 1 15 47,05 9 31,00 8 23,00
Indicador 2 6 17,64 8 26, 47 18 55,88

No todo lo puede saber el MGI, pero dada la incidencia en la comunidad de estas situaciones de salud, no debe esperarse
por disposiciones centrales para su abordaje en el sistema de superacion de aquel policlinico, en cuya area de salud aumente
la presencia de estas infecciones. Insuficiencia que se resuelve por la via del redisefio del plan de superacién permanente,
de manera que el mencionado plan se parezca cada vez mas a la realidad concreta que distingue una comunidad de otra. Lo
preventivo aqui engarza con el saber hacer del MGI, en cuanto a la alerta permanente para con la comunidad de modo que
se instauren recursos que hagan que la poblacion comunique dudas acerca de como puede o0 no mantener por tiempo
prolongado una sintomatologia a la que en un momento dado no le prest6 importancia y que perdura sin indices de cambio
o, por el contrario; el especialista debe detectar aquellas préacticas que conducen a una situacién de riesgo. Ahi el valor
educativo de la prevencion.

La dimension instrumental, fue proyectada para comprobar el desempefio profesional de los residentes de Medicina General
Integral en relacion a la prevencion de las HVCS.

En el indicador 1 Desempefio profesional en el proceso de identificacion de los grupos de pesquisa, seguimiento médico a
pacientes con complementarios indicativos de la infeccion de HVCS, se comprobd que, de los 32 residentes, 13 para el
41,17 % y 10 para un 30,88 % fueron evaluados de medio y regular respectivamente porque no demostraron o demostraron
un escaso desempefio profesional en los aspectos tenidos en cuenta al efecto.

En el indicador 2: Desempefio profesional que alcanza para el residente de MGI para la inmunizacidn en la prevencion de las
HVCS, se comprobé que 19 residentes para el 58,52 % fueron evaluados de bajo. Esta dimension es evaluada de mal (Tabla
2).

Tabla 2. Distribucion de los residentes de MGI segun indicadores de la dimension instrumental.

Indicadores Evaluacion

Alto % Medio % Bajo %
Indicador 1 9 27,94 13 41,17 10 30,88
Indicador 2 5 16,00 19 58,52 8 26,47

En correspondencia a la base de este saber hacer esta la impronta decisiva de la prevencién en la comunidad. Se constat6
que no todos los participantes estaban conscientes de que es determinante que el profesional domine elementos que van
desde el saber hacer médico hacia lo sociolégico, en especial, cuestiones que se presentan por grupos de edades o por el
manejo de la moda en procesos epocales que distinguen un periodo limitado de la comunidad: quiénes se hacen tatuajes y
se aplican piercing, practican relaciones sexuales desprotegidas y cudles estan ante el riesgo de la coinfeccién con las ITS,

el Sida y otras enfermedades que cursan con inmunosupresion como la tuberculosis y el alcoholismo.
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El incidir sobre las vias de trasmision, involucra la comunidad en modos de vida y cuidado que se promueven desde el saber
hacer, incluso es este profesional el que si puede anticiparse a la presencia de la enfermedad al actuar, desde lo preventivo,
con aquellos grupos vulnerables que ni siquiera estdn en la narrativa de los libros de textos, pero dadas las practicas
culturales y las que impone el deseo de la aceptacion del individuo en su grupo de iguales, propenden al contagio; cuestion
que solo pude detectar el médico de familia en su vinculo permanente con la poblacién.

El asumir la trasmisién sexual como Unica causa de adquisicion de la enfermedad, constituye una carencia procedimental del
médico de la familia que impacta en la familia ya que trae consigo problemas en la dindmica intima de la pareja. Al no
proceder de forma correcta al comunicar la mala noticia y al no explicar las posibles causas del contagio en estudio, se deja
que progresen especulaciones y creencias que se remontan a la memoria colectiva del individuo y se convierte la situacién
de salud en detonante de otros problemas de caracter socioldgico y sicolégico, mas ala de la repercusién que implica la
certeza de estar enfermo y la exigencia de la asuncién de un tratamiento que garantice la continuidad de la vida.La dimension
actitudinal fue proyectada para comprobar las cualidades, actitudes y valores que distinguen al residente de MGI, en términos
del saber ser, durante sus acciones de caracter preventivo en el proceso de atencidon de las HVCS.

En el indicador 1: Interés que muestran los residentes de MGI al fomento de relaciones interpersonales empaticas con
pacientes y familiares de la comunidad, se pudo constatar que 14 residentes para el 44,11 % fueron evaluados de alto.
Indicador 2: Aceptaciéon de los residentes de MGI al respeto a la representacion social de la enfermedad en la familia y al
intercambio de vivencias provenientes del proceso de prevencién se comprobd que ocho residentes para el 23,52 % fueron
evaluados de bajo. El analisis integral de esta dimension permitié reconocer la evaluacion de regular (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de los residentes de MGI segun indicadores de la dimension actitudinal

Indicadores Evaluacion

Alto % Medio % Bajo %
Indicador 1 7 41,16 5 29,42 5 29,42
Indicador 2 3 17,66 7 41,16 7 41,16

Més alla del saber y el saber hacer, el saber ser se debatié como el compromiso que, desde lo profesional y lo emocional,
debe distinguir al MGI para su labor en la comunidad. Se constatd que, en opinién de los participantes, es dificil acceder al
vinculo efectivo con la familia y coincidieron en que es impostergable el saber escuchar, la practica del respeto y de la
colaboraciéon en la bisqueda de soluciones. Declararon que el médico se enfrenta a costumbres y tradiciones a las que se
aferra la familia que van en detrimento de la salud, proliferan tendencias entre los jovenes que los padres no pueden impedir
0 se asumen entre los adultos actitudes de silencio y distancia con el consultorio médico, dadas las condiciones actuales de
los servicios y recursos de salud a los que se enfrenta el pais.

Lo anterior sigha una contradiccion entre los resultados reflejados y lo descrito a lo largo de toda la etapa diagndstica, pues
la correlacion que debe existir entre el dominio de las acciones y el conocimiento del programa presenta incongruencias ya
que puede dominarse mucho el programa, pero si la prestancia y el deseo para cumplirlo no funcionan a la par con lo que
se domina; los resultados no son los esperados. Los participantes reconocieron que lo frecuente es el cumplimiento de planes
y programas segun lo estipulado en detrimento de la atencion personalizada que debe brindarse en la comunidad, incluso a
aquellos individuos reacios al didlogo con el médico y que son en su mayoria los que desarrollan practicas inadecuadas de
vida en dafio permanente de la salud.

Las insuficiencias que se presentan en el proceso de prevenciéon de las HVCS que involucran al residente de MGI, se concretan

en:
L] La interpretacion inadecuada de complementarios como son antigenos de superficie para virus B y anticuerpo contra
virus C, en tanto los pacientes refieren que el residente de Medicina General Integral afirmé que tenian una HVCS.
L] La asuncién como Unica causa de adquisicion de la enfermedad la trasmisiéon sexual, lo que trae consigo problemas

en la dindmica intima de la pareja.
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L] A las madres con resultados de complementarios comprometidos con resultados que predicen la existencia de la
enfermedad se le ha negado la posibilidad de lactar a su hijo, asi como se producen incongruencias en el proceso
de la inmunoprofilaxis en los niveles de la comunidad y la familia, por falta de una adecuada ejecucion del programa
y por la incomunicaciéon entre el MG y la familia.

L] No se alcanzan los resultados esperados a nivel de la comunidad y la familia, debido a causas relacionadas con el
manejo inadecuado de la interrelacidn con la poblacion, la desatenciéon a tradiciones y costumbres que desde lo
cultural y sociolégico determinan practicas de vida y percepciéon de las HVCS que deterioran la salud.

L] Insuficiencias que se relacionan con lo vivencial y dialégico, en tanto se priorizan estipulaciones y cronogramas
determinados por el Programa Nacional y que no responden de forma directa a las exigencias personolégicas de los
individuos que conforman los grupos vulnerables y a la incidencia de los factores de riesgo especificos de la comu-
nidad.

Por lo tanto, atendiendo a la cada vez mas apremiante situacién que enfrenta el mundo en cuanto a la incidencia de las
HVCS, es impostergable la ejecucidon de acciones que garanticen la concrecién de un proceso de prevencion que contribuya
a contrarrestar las cifras crecientes de individuos afectados con tal situacion de salud, para lo cual la OMS instauré una
estrategia de la que deriva, para el contexto cubano, el Programa Nacional para la Prevencién y Tratamiento de las Hepatitis
Virales Crénicas cuyos objetivos van dirigidos a la prevencion y control de la transmisién, la reduccién de la morbilidad y
mortalidad y la eliminaciéon de las HVCS en el territorio nacional.

La posibilidad de acometer las disposiciones del Programa y lograr sus objetivos demanda un alto grado de preparacion del
personal de salud encargado de la atencién primaria; ello determina que se elaboren estrategias y se implementen acciones

en correspondencia con la situacion problémica y segun el comportamiento de los indicadores de salud establecidos al efecto.

CONCLUSIONES

La sistematizacion de los presupuestos tedrico-metodoldgicos relacionados con superacion profesional dirigida a la
prevencion de las hepatitis virales crénicas de los residentes de Medicina General Integral, evidencié la presencia de falencias
derivadas del escaso tratamiento tedrico-metodolégico de la temética.

La determinacion de la situacion inicial de la superacion profesional dirigida a la prevencion de las hepatitis virales crénicas
de los residentes de Medicina General Integral, confirmé la presencia de insuficiencias en la gestion de estas entidades de

curso cronico. Ello refleja la necesidad de instrumentar vias para su perfeccionamiento.
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