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RESUMEN

El estudio actual deriva del proyecto de investigacion Superacion profesional del
residente de Medicina General Integral para la prevencion de las hepatitis virales
cronicas, correspondiente a febrero de 2022 a febrero de 2024 bajo el auspicio del
Centro de Estudios de Ciencias de la Educacién Enrique José Varona, de la
Universidad Ignacio Agramonte Loynaz y el Centro de Desarrollo de las Ciencias
Sociales y Humanisticas en Salud, de la Universidad de Ciencias Médicas, ambas
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instituciones pertenecientes a la provincia de Camagiey. Se trata de una estrategia de
superacion que versa sobre la prevencion de estas enfermedades infecciosas de curso
cronico, dirigida a los residentes de la Atencion Primaria de Salud del Policlinico
Docente Tula Aguilera. Para la construccion de los fundamentos referidos se
emplearon métodos de investigacion empiricos y tedricos. Por ello, el objetivo del
presente texto consiste en exponer elementos de una estrategia de superacion
profesional con enfoque psicosocial, vivencial y dialogico dirigida a residentes de
Medicina General Integral para la prevencion de las hepatitis virales crénicas. Los
resultados demostraron las insuficiencias existentes en el quehacer de los residentes
en la poblacion que presta servicios de salud en relacion a estas entidades

nosoldgicas.

Palabras clave: superacion; prevencion; residente de Medicina General Integral;

hepatitis virales cronicas.

ABSTRACT

The study current drift of the investigation project the resident's of Medicine General
Integral professional Superacion for the prevention of the chronic viral hepatitis,
corresponding to February of 2022 to February of 2024 first floor the auspice of the
Center of Studies of Sciences of the Education Enrique Male José, of the University
Ignacio Agramonte Loynaz and the Center of Development of the Social and
Humanistic Sciences in Health, of the University of Medical Sciences, both institutions
belonging to the county of Camaguey. It is a superacién strategy that turns on the
prevention of these infectious illnesses of chronic course, directed the residents of the
Primary Attention of Health of the Educational Policlinico Tula Aerie. For the
construction of the referred foundations empiric and theoretical investigation methods
were used. For it, the objective of the present text consists on exposing elements of a
strategy of professional superacion with focus psicosocial, vivencial and dialogico
directed to residents of Integral General Medicine for the prevention of the chronic viral

hepatitis. The results demonstrated the existent inadequacies in the chore of the
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residents in the population that lends services of health in relation to these entities

nosologicas.

Keywords: overcoming; prevention; resident of Integral General Medicine; chronic viral

hepatitis.
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INTRODUCCION

Mediante la actividad de posgrado, se atiende la superacion profesional y la formacion
académica, este proceso emerge como una herramienta necesaria para desarrollar el
potencial cientifico que requieren las universidades, de ahi la importancia de una
direccion concebida en la misién y vision, con impacto en la calidad de los procesos
sustantivos. No cabe duda que mientras mejor preparados y actualizados estén los
futuros especialistas en consonancia con el desarrollo cientifico-técnico y para el
abordaje de los problemas mas acuciantes que hoy aquejan al mundo, a las Américas y

a Cuba, mas cercanas a la excelencia educativa estaran las universidades.

Delgado-Rifa, Martinez-Rubio,” y Hernandez-Suarez, Ferro-Gonzalez, Labrado-
Aleman, Tamayo-Batista, Sandrino-Sanchez, Garcia-Miranda,® asumen que en la
década de los ochenta del siglo XX, se instituy6 la reingenieria de la especialidad de
Medicina General Integral (MGI) para formar a un especialista en dos afos,
demostracion de la necesidad de alternativas que emergieron para satisfacer las
diferentes necesidades de aprendizaje en los profesionales; hecho que significé un
desafio en el perfeccionamiento de la formacion posgraduada y luego en 2019, se

extendio el proceso a tres afios.
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Del Valle Llufrio, del Huerto Marimén, Diaz Diaz,® hacen alusién a la idea del
Comandante en Jefe, Fidel Castro de la creacion del especialista en MGl y el desarrollo
del programa del médico y la enfermera de la familia con la insercion de un consultorio
médico en la propia comunidad, dio origen a un nuevo espacio de formacion, tanto para

el pregrado como para el postrado, en las ciencias de la Salud.

Es a este nivel que se presenta la mayoria de los problemas de salud y en particular,
los de enfermedades trasmisibles; por consiguiente, es aqui donde deben brindarse las
soluciones a los problemas, por lo que en el proceso de posgrado se observa el
predominio de la especialidad en MGI, cuya particularidad privilegia la actividad
asistencial. Los cambios en el Sistema de Salud Publica se aprobaron en el marco de
las transformaciones de las politicas econémica y social contenidas en los
Lineamientos del VI Congreso del Partido Comunista de Cuba, en funcién de la
atencion médica, segun las condiciones concretas del pais y las potencialidades de los
servicios, a cuyos resultados se refieren Garcia de la Torre, Rodriguez Fumero,
Gonzalez Abreu, Vidal Cabrera, Crespo Tamayo,”” en su indagacién acerca de los
niveles de satisfaccion de la poblacion respecto al servicio.

Autores como Santana Martinez, Toledo Fernandez, Centelles Cabrera, Aparicio
Suéarez, Medina Gondres, Rodriguez Hernandez,®, consideran que es insuficiente el
desarrollo de la superacién profesional y apuntan que la actividad profesional de
posgrado esta deprimida. No se muestran evidencias de una evolucién progresiva, ni el
aprovechamiento de los desafios de cada momento y se revela la carencia de
alternativas que motiven la superacion profesional en el nivel. Por ello, el posgrado en
la Atencion Primaria de Salud (APS), tiene un importante rol en el perfeccionamiento de
sus recursos humanos. La actualizacion y educacion garantizan sin dudas un 6éptimo
desempefio para una mejor atencion, docencia e investigacién, para resolver los

problemas de salud y contribuye a lograr calidad de vida en la comunidad.

Al decir de Aleaga Castro, Belaunde Clausell, Alvarez Sintes,® al referirse a ello
recuerda que prevenir y curar enfermedades en individuos, familias y comunidades
mediante acciones preventivo-curativas e impedir la posibilidad de que se produzcan

complicaciones, es una de sus acciones fundamentales. Lo anterior se aviene, ademas,
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con las exigencias del objetivo 3 de la Agenda 2030, "Garantizar una vida sana y
promover el bienestar de todos a todas las edades"”, entre cuyas metas se plantea
poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades
tropicales desatendidas y combatir la hepatitis. Para ello las naciones monitorean tal
situacion a partir de su indicador 3.3.4, atendiendo a la pretensién de "[...] disminuir la
incidencia de la hepatitis B por cada 100.000 habitantes”, pues es de interés comun el

palear o reducir los indices actuales.(”

Razavi H,® define a la infeccién por el virus de las Hepatitis Virales Crénicas (HVCS),
por virus hepatotropos B y C el cual constituye un problema de salud publica. Segun
Betancourt Reyes y Betancourt Betancourt® estas entidades nosoldgicas aumentan
cada dia, por lo que ha sido catalogada como «el enemigo silencioso» por ser
asintomética y constituir la principal causa de cirrosis y carcinoma hepatocelular.

Cada afo, segun Loépez Hernandez, Bello Corredor, Martinez Montesino, Marrero
Sanchez, @ estima un impacto econémico de las HVCS, revelan una pérdida de 600
millones de ddlares. Se calcula que entre 2010 y 2019 estas enfermedades causaron la
pérdida de cerca de 1,83 millones de afios de vida util.

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, Teixeira Brado, Rosa Hernandez, Dorta Guridi,

Dorta Guridi et al.,*? (13)

y Mason, Duffell, Veldhuijzen, Petriti Bunge, Tavoschi,
reportan una prevalencia 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. Afladen, ademas, que existen 500 millones de
personas con hepatitis B y C en el mundo y con igual cifra sin diagnosticar, mientras

gue reportan una prevalencia de 2-3 % que varia segun la regién 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 Pablica® y,
hasta donde alcanz6 la revision documental realizada, no se constataron estudios

sobre programas de prevencion de esta situacion de salud en el periodo.
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Rojas-Pelaez, San-José-Maceo, Hernandez-Rodriguez, Don-Quirés, Smith-Lopez vy
Trujillo-Pérez,®™ apuntan que en la provincia Camagiiey existe un aumento de la
incidencia de la infeccion por VHB y VHC; adviértase que en 2017 se dispensarizaron
193 pacientes en la consulta provincial; mientras que en 2018 la cifra crecio a 317, de
ellos: 22 madres portadoras, 23 del personal de la salud y 17 pacientes en servicios de

hemodidlisis. Para finales de 2021 el nimero ascendio a 630 pacientes.

Al respecto, los autores atesoran la experiencia de su participacion en un proyecto de
investigacion que avala desde la Consulta provincial de HVCS tales resultados, de
manera que nuevas indagaciones condujeron a la confirmacion del comportamiento
creciente de la infeccién por HVCS en la poblacion cada vez mas joven junto a las

contradicciones en el abordaje de la situacion de salud en la comunidad.

Todo ello determin6 la puesta en practica de nuevas acciones para conformar el
diagndstico inicial, consistente en la triangulacién 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 prevencion de las HVCS. Ello determiné la constatacion de sus
carencias en cuanto a su desempefio, mientras que el andlisis documental arrojo las
falencias que aun subsisten en el sistema de superacion. Por lo anterior, el presente
texto tiene como objetivo exponer elementos de una estrategia de superacion
profesional con enfoque psicosocial, vivencial y dialégico dirigida a residentes de
Medicina General Integral de Policlinico Universitario Tula Aguilera para la prevencion

de las Hepatitis Virales Crénicas con un enfoque psicosocial, vivencial y dialogico.

DESARROLLO

Asumiendo que son insuficientes los saberes en relacion con el proceso de prevencion,
atencion y manejo de las HVCS en el contexto de la APS; es necesario encauzar,
desde el policlinico, el proceso de superacion que gestione la participacion de los
actores de salud de la comunidad (médico y enfermera de la familia), para profundizar
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en tales dominios cognitivos, procedimentales y actitudinales y desde ahi concretar la
prevencion de la enfermedad en el area de Salud, todo ello, mediante acciones
planificadas, ejecutadas y controladas en sistema. Lo anterior involucra a los residentes
de la especialidad de MGI que se forman para intervenir en la comunidad en

intercambio permanente y directo con pacientes y familiares.

Constituye una via de acometer en la realidad la busqueda de soluciones a la situacion
problémica, respecto a las insuficiencias que atentan contra la prevencion de la
enfermedad y a la vez, se favorece el cambio social, de manera que su repercusion
alcanza hasta el bienestar del paciente y la familia, en la medida en que los
profesionales se apropian de herramientas, dominan alternativas para resolver

conflictos y desarrollan capacidades mediante la participacion activa en lo preventivo.

La comprension del problema relacionado con las brechas en los saberes sobre las
hepatitis revela la necesidad de fortalecer las acciones desde el propio policlinico, es
por ello la exigencia de implementar un sistema de acciones que aborde la preparacion
del médico y enfermera de la familia, si se tiene en cuenta que son los principales
actores para la prevencion de las enfermedades trasmisibles en la comunidad y la
promocion de modos de vida saludable. En tanto que, en la medida en que se
inmiscuye la comunidad en la superacion, se rebasa el sentido del conocimiento de lo
tedrico, por lo clinico y se potencia el tratamiento de lo inherente a la comunicacion,

desde lo dialdgico y vivencial.

Para lograrlo es util la puesta en practica de un manejo estratégico que permite la
ejecucion de acciones que implican la determinaciéon de etapas que se desdoblan en
colaboraciones, actividades y la produccion de materiales educativos; en funcién de la
prevencion de la enfermedad. La estrategia dirigida a la superacion del residente de
MGI para la prevencién de las HVCS, se erige sobre los referentes teoricos de
diferentes investigadores, entre otros, Ramos Suarez®® y Martinez Sariol, Travieso
Ramos, Urbina Laza, Martinez Ramirez *”; todos concuerdan en que la estrategia de
superacion direcciona procesos a largo, mediano y corto plazo de acuerdo con los

objetivos generales y especificos con el fin de exaltar el desempefio profesional.
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Hierrezuelo Rojas, Fernandez Gonzalez, Girén Pérez,*® y Candelaria Brito, Ferro
Gonzalez, Gutiérrez Gutiérrez, Alonso Ayala,™® apuntan que en el caso de los servicios
médicos y en particular, las actividades asistenciales en las que se establece la
interrelacion directa entre el profesional de la salud con el paciente y su familiar, son
factibles las estrategias educativas, en el orden del desarrollo de modos de actuacion
gue favorezcan mejores practicas para el cuidado del individuo y al mismo tiempo, la

prevencion de la trasmision de la enfermedad.

Martinez Sariol, Travieso Ramos, Buquet Borges, Vergara Vera, Viacaba Palacios,
Martinez Ramirez,?® Marti-Martinez, Hidalgo-Mederos, Figueredo-Mesa, Valcarcel-
Izquierdo, Martinez-Pérez,®Y y Garcia Gonzalez, Leén Ramentol, Quintana Verdecia,

Reyes Labarcena, Rodriguez Socarras, Olivera Hernandez,®?

plantean que es en el
proceso historico de formacion de un sistema educacional donde se disefian las

estrategias para:

= Resolver problemas de la practica y vencer dificultades con optimizacion de

tiempo y recursos.

= Permiten proyectar un cambio cualitativo en el sistema a partir de eliminar las

contradicciones entre el estado actual y el deseado.

= Implican un proceso de planificacion en el que se produce el establecimiento de
secuencias, de acciones, orientadas hacia el fin a alcanzar; lo cual no significa

un Unico curso de las mismas.

= Interrelacionan de manera dialéctica en un plan global los objetivos o fines que

se persiguen y la metodologia para alcanzarlos.
En la estrategia actual estos pardmetros se cumplen de la forma siguiente:

= Se resuelven problemas de la practica y se optimiza tiempo y recursos pues a la
vez que se atiende de forma asistencial el paciente y los familiares se produce el
crecimiento personal del residente de MGI, en tanto se logra el dominio de los

saberes imprescindibles para la prevencion de las HVCS.

= Se eliminan las contradicciones iniciales existentes entre el paciente que arriba a

la consulta y su enfermedad y el Equipo de Basico de Salud que lo asiste y
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apoya ante su problema de salud, porque con la prevencion, el MGI se anticipa a
la aparicion de las HVCS en su territorio, desde la comunidad; en tanto
interactia con grupos vulnerables y factores de riesgo a la vez que despliega la
labor educativa en pos de buenas practicas de salud y de vida.

Colunga Santos,®® defiende que "las estrategias son consideradas como aportes
practicos en las investigaciones de corte educativo"; mientras que, al citar a Martinez
Cuba, Leyva Figueredo y Dorrego Pupo, afiade que cada estrategia adoptar4 un
caracter o naturaleza determinada, en dependencia del &mbito en que se desarrollara
de conjunto con los fines y objetivos a alcanzar, lo que conlleva a que exista una amplia

tipologia de estrategias como resultado cientifico.

Tal presupuesto determina que la que aqui se presenta se declare como estrategia de
superacion; al decir de Prieto-Pefia, Gonzélez-Sanchez, Diaz-Diaz,*” esta no esta
descrita de manera particular en los resultados cientificos que proponen Rodriguez del
Castillo y Rodriguez Palacios, aunque si resultan de utilidad los dos puntos de vista
que declaran ambas autoras para encarar la clasificacion de las estrategias y con ello
su tipologia, "el contexto o &mbito concreto sobre el que se pretende incidir y la
especificidad del objeto de transformacion"; con ello perfilan que para limitar las
taxonomias "se manejen de manera indistinta términos como: "estrategia pedagodgica
para la educacién en valores, estrategia metodoldgica para la superacion profesional
de los docentes donde aparecen integrados los dos criterios que se vienen trabajando”.

Ante la disyuntiva, o sea, carecer de un concepto especifico para estrategia de
superacion en el proceso de formacion del especialista en MGI y teniendo en cuenta el
contexto en el que se implementan las acciones y el proceso de contextualizaciéon a
gue obliga la intervencion en tal formacion posgraduada; para la investigacion actual se
entiende que estrategia de superacion es: la proyeccion de caracter pedagdgico y con
finalidad metodoldgica que permite, mediante un sistema de acciones a corto, mediano
y largo plazo, transformar el proceso de prevencion de enfermedades trasmisibles en la
comunidad, a partir de la contextualizacion de saberes cognitivos, procedimentales y

actitudinales, del nivel secundario para su aplicacion en la APS, de modo que, sobre la
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base de lo psicosocial, vivencial y dialdgico se logre la concrecidn de practicas de salud

y de vida responsables en pacientes y familiares.

En cuanto a los rasgos distintivos se consider6 conveniente tomar en cuenta el modo
en que se desdoblan en la actual, las cualidades principales enunciadas por Guevara
de Ledn, Chacon Benitez, Cabrera Pérez, Quesada Marrero, Quintero Rodriguez y
Garcia Lopez;®® quienes apuntan que una buena estrategia se distingue por:
flexibilidad, continuidad, adaptacion, funcionalidad, actualidad. La presente estrategia

es, por tanto:

Contextualizada: Las acciones se adecuan a las particularidades individuales del
residente de MGI, a sus necesidades de superacion y a las caracteristicas de la

comunidad.

Reflexiva: Su ejecucion parte del autoanalisis del residente de MGI, como eslabon
primario en la exploracibn de su autovaloracion para la participacion activa y

consciente en todo el proceso.

Flexible: Responde a las insuficiencias detectadas en la Consulta Provincial, a partir de
la experiencia registrada en sus bases de datos y la evidencia de las limitaciones de
las que adolecen los residentes de MGI para la prevencion de las HVCS en la
comunidad. Se constatd la existencia de una situacion probleméatica real y se
gestiond la superacion de estos profesionales, segun sus particularidades
individuales y colectivas y segun las alternativas que brindé la direccién del
policlinico. El sistema se retroalimenta de la experiencia de los participantes y su
redisefio es permanente en dependencia de los resultados y de las exigencias que

emanan de la comunidad.

Vivencial: Las vivencias desempefian un rol esencial en la formacion de la
personalidad, asimismo se reconoce la significacion de las diferentes experiencias y
acontecimientos que enfrentan los sujetos y el significado de las influencias de
personas, grupos e instituciones, las cuales dependen de las experiencias del sujeto

en cuanto a como afectaron su subjetividad.
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Dialégica: Favorece el intercambio entre los profesionales de la APS con los
especialistas del secundario, en tanto, acerca al residente mencionado a los
individuos de la comunidad, lo cual convierte esta relacion en un instrumento de
utilidad para el manejo de factores de riesgo y grupos vulnerables, de manera que
se evita con la prevencion la infeccion por HVCS en la comunidad y se potencian

modos de vida y de salud responsables.

Nivel de actualizacion: Se alcanza a partir de un proceso de contextualizacion de
saberes inherentes a la especialidad de gastroenterologia que pertenece al nivel
secundario hacia el desarrollo del desempefio profesional del residente de MGI,
nivel primario y mediante el estudio de materiales cientifico- metodoldgicos de gran

valia tedrica y temporal.

Interactiva: La realizacion de actividades conjuntas y el establecimiento de relaciones
armonicas y activas conlleva a que se discutan e intercambien experiencias entre
los residentes de los diferentes consultorios médicos, con lo cual se garantiza que el
dominio de la situacion trasciende el espacio de trabajo personal y se logre la
percepcion del estado de la situacion de salud a nivel global del area de salud. Con
ello se aprende sobre lo que sucede en la comunidad, ademas que se debaten
posibles contribuciones a la resolucion de la situacion problémica donde el

profesional presta servicios de salud.

La estrategia se orienta a la busqueda de posibilidades y recursos para disefar
sesiones y dinamicas, en funcién del desempefio profesional de los residentes de MGl
y la prevencién de las HVCS. Su concepcion se basa en fundamentos tedricos,
metodoldgicos y éticos a partir de los cuales se organiza cada accion destinada no solo
a transformar la realidad, sino también a los sujetos implicados.

Desde la praxis los autores, unido a la revisibn de documentos normativos, posibilitd
identificar falencias en la superacién de residentes de MGI sobre los elementos
inherentes a la prevencion de las HVCS. Como resultantes preliminares de un

diagnastico factico denotan las siguientes brechas:

Centro para el Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud



Humanidades Médicas. [ISSN 1727-8120 2024; 24(2): e2688

= El proceso de prevencion de las HVCS desde las funciones del residente de MGI
se caracteriza por llevarse a cabo carente de los fundamentos tedricos con

relacion a estas enfermedades infecciosas de evolucién cronica.

= Poseen sesgos en el proceso de identificacion de los grupos vulnerables y
desconocen el seguimiento médico ante el hallazgo de complementarios que
sugieren la infeccion de estos virus en grupos de pesquisa y solo se

circunscriben a los referentes con el Programa Materno Infantil.

» Limitaciones en el proceso de inmunizacion del virus B de hijos de madres

portadoras y pacientes con necesidad de terapia de remplazo.

= Insuficiente dominio de las acciones con caracter preventivo necesarias a

considerar en el proceso de atencion de las HVCS.

= En el disefio de la superacion se comprueba el planteamiento de objetivos que
priorizan los sistemas de conocimientos y habilidades, en el orden de la historia
natural de la enfermedad, pero que no atienden los aspectos de la actividad
salubrista y la participacion social para garantizar los componentes de salud y la
calidad de vida en la atencion primaria, dirigida a la prevencion en general y en

lo particular, a las HVCS.

= Las orientaciones metodologicas carecen de sugerencias, respecto a la
constancia y estabilidad en el accionar comunitario para mejorar y solucionar los
problemas de salud social originados por malas conductas y habitos que

generan la prevalencia de las HVCS.

= Prevalece la actividad de posgrado que responde a programas priorizados,
como son: el Programa Materno Infantil, Programa de Medicina Natural y
Tradicional, Programa del Adulto Mayor, el de Céancer Cérvico Uterino, de
Enfermedades Cronicas no Transmisibles, entre otros. Por lo que existe
detrimento de la actividad dirigida a modificar factores culturales, en la

prevencion de las HVCS.

Tras las evidencias empiricas y tedricas ya apuntadas, es evidente que existen

carencias en el proceso de superacion de los residentes de MGI que impiden el logro
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exitoso de la prevencion de las HVCS con un enfoque psicosocial, vivencial y dialogico.
Para dar respuesta a esta problematica fue diseflada la presente estrategia de

superacion dirigida a residentes del nivel primario de Salud.

La estrategia tom6 en cuenta como elementos cardinales la motivacion de los
residentes por su superacion y el perfeccionamiento de su labor; la atencion a los
significados y experiencias en el desempefio profesional y las necesidades y
diferencias individuales de cada uno y de la comunidad a la cual presta servicios
atenciéon de salud. A partir de la vinculacion de la teoria con la practica, y se enmarco

en cuatro etapas esenciales:
= Diagndstico y caracterizacion de la situacion problémica.
» Planeacion y organizacion de las acciones estratégicas.
= Ejecucion de las acciones de superacion.
= Evaluacion y control.

Este aporte practico concreta, diagnostica y argumenta las debilidades y fortalezas con
la utilizacion de las dimensiones e indicadores concebidos, para tal propésito fueron
programadas con objetividad las acciones de superacion, tras un proceso de
caracterizacion constante en consonancia con la satisfaccion de las necesidades
demandantes de los residentes. En tal sentido estan concebidas las acciones y formas
de organizacion, asi como su planificacién en funcioén de la superacién que contribuya a
modificar actitudes para un desempefio efectivo en el desarrollo de la prevencion de las

HVCS con un enfoque psicosocial, vivencial y dialogico.

A partir de los presupuestos enunciados y de los argumentos sefialados, la estrategia

cuenta con la siguiente estructura. (Fig.1)

Fuente: Elaboracion propia
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Estrategia desuperacion profesional con enfoque psicosocial, vivencial y diaiogico dirigida al residente de Medicna General Integral para la prevencion
de las hepatitis virales cronicas en la comunidad
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Fig. 1. Estructura de la estrategia de superacion profesional dirigida a los residentes de

Medicina General Integral para la prevencion de las HVCS, desde la comunidad.

El objetivo general de la estrategia estriba en contribuir a la prevencion de las
hepatitis virales crénicas en la comunidad, desde la perspectiva del enfoque
psicosocial, vivencial y dialégico. Por lo tanto, tal planteamiento implica:

= Favorecer la ocurrencia de cambios en el desempefio profesional de los
residentes de MGI sobre la base del saber, el saber hacer, el saber ser y
convivir, relacionados con la prevencion de las HVCS.

= Elevar el caracter participativo y desarrollador de las acciones estratégicas,
mediante la concrecién de la superacion desde el consultorio médico de la
familia para la formacion de una actitud critica y reflexiva que permita valorar con

objetividad el alcance de las acciones de prevencién en la comunidad.
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A punto de partida del objetivo general, se plantearon como ideas rectoras:

= El perfeccionamiento del accionar de los residentes de MGI requiere de un alto
nivel cientifico que tiene en sus fundamentos la prevencion de las HVCS, en
tanto se consolide un desempeiio profesional que tribute al desarrollo de la

investigacion desde la practica en la comunidad.

= El proceso de obtencion de contenidos de manera independiente y creadora

requiere de la integracion de la teoria y la practica como un proceso unico.
Etapas en la que se organiza la estrategia de superacion
Primera etapa: Diagndstico y caracterizacion de la situacion problémica.

Objetivo: Caracterizar el estado inicial y perspectivo de la superacion de los residentes

de MGI dirigida a la prevencion de las HVCS.
Para cumplir con el objetivo, se trazaron e implementaron las siguientes acciones:

1. Constatacidon de la existencia de un sistema de superacion en el policlinico que

refiera la prevencién de las HVCS.

2. Determinacion del estado real del conocimiento que poseen los residentes de
MGI, a partir del andlisis valorativo de las insuficiencias, la identificacion de las
fortalezas y debilidades en el dominio de los saberes indispensables para la
prevencion de las HVCS en la comunidad, mediante la aplicacion de

instrumentos y técnicas de la investigacion en las ciencias médicas.

3. Establecimiento de las necesidades especificas de superacion de los residentes
de Medicina General Integral, con particular énfasis en la formacion y desarrollo

de la prevencion de las HVCS.

Con estas acciones se concreta una aproximacion a las principales necesidades en el

orden de la superacion profesional que presentaron los residentes de la APS.
Segunda etapa: Planeacion y organizacion de las acciones estratégicas.

Objetivo: Organizar actividades de superacion de los residentes de Medicina General
Integral a partir de la determinacion de los participantes, el sistema de objetivos,

contenidos y evaluacion. Momento en el que transcurre la proyeccion de las
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acciones y de la determinacion de los pasos metodologicos que deben poseer el
residente para la prevencion de las HVCS. Se establecen las coordinaciones entre
el policlinico y los consultorios médicos y entre los actores de la comunidad que

participan en el proceso.
Para cumplir con el objetivo, se trazaron e implementaron las siguientes acciones:

1. Elaboracién de las actividades individuales y grupales para contribuir a la
solucion de las insuficiencias que atentan contra el trabajo preventivo de las
HVCS en la comunidad y con ello se favorezca el protagonismo individual y

colectivo de los residentes de MGI.

2. Familiarizacion de los residentes de MGI con las finalidades de la estrategia,
teniendo en cuenta motivos, intereses y aspiraciones de los participantes en

cuanto a al disefio de las actividades; formas organizativas y de evaluacion.
3. Organizacién de las sesiones y dinamicas para la superacion.

4. Establecimiento del tipo de evaluacion y el plazo de cumplimiento para cada

tarea.

Se aclara que se tuvo en cuenta la teoria contenida en las particularidades del proceso
de superacion; se dirige al tratamiento de especificidades clinicas de las HVCS, rasgos
distintivos del proceso de prevencion en la comunidad y a la intervencidn psicosocial,
vivencial y dialégico en el contexto de la prevencion de las HVCS en la poblacion

donde presta servicios de salud integral.
Tercera etapa: Ejecucion de las acciones de superacion.

Objetivo: Concretar las acciones de intercambio entre los participantes, mediante la

ejecucion del curso y de las charlas con pacientes y familiares.

Se procede a la realizacion de las sesiones que se enriquecen con la invitacion a
especialistas y estudiosos de prestigio, los primeros de la atencidon secundaria, en
especial del servicio de Gastroenterologia y los segundos, profesores de ciencias
sociales que desarrollan estudios de poblacion, socidlogos que profundizan en el
comportamiento social y en el manejo de la percepcion de las situaciones de salud y su

interpretacion desde el imaginario popular.
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A los mencionados se suma la presencia del psicologo en los encuentros para debatir
elementos de la comunicacion con el paciente. Se defienden como premisas de este
accionar, los presupuestos de Estévez Oyarzabal, Ruiz Hernandez, Barbeito Blanco #®
y Lopez Espinosa, Valcarcel Izquierdo, Yera Alos, Pérez de Armas, Rodriguez Cruz, de
Armas Molerio®” referidos a la relacion médico-paciente que se sustentan en las

relaciones de la escucha mediadas por un alto contenido de lo axiologico.

Entonces, constituye recurso de inestimable valor la opinion de los interesados, el
intercambio de las vivencias que derivan de la experiencia personal de cada residente
con sus pacientes y familiares. Se toma como fuente los saberes el modo en que se
presentan las HVCS en la comunidad de cada consultorio implicado. Lo vivencial y
dialégico garantiza el manejo continuo de las necesidades de cada participante, por un
lado y por el otro garantizan niveles de ayuda y respuesta que salen de lo practico y se

corroboran en lo teérico para volver enriquecido a lo practico.
Para cumplir con el objetivo, se trazaron y efectuaron las siguientes acciones:

* |Implementacion de las acciones de superacién segun cronograma concertado con
la direccién del policlinico y mediante la participacibn de especialistas y

estudiosos invitados, asi como actores de la comunidad

= Atencion permanente a la participacion individual y colectiva de los residentes de
MGI para profundizar en el dominio del corpus de saberes, lo cognitivo, lo
procedimental y lo actitudinal, sobre la prevencion de las HVCS en la comunidad,

desde el enfoque psicosocial, vivencial y dialégico.

= Establecimiento de niveles de ayuda, segun las particularidades individuales y
colectivas que arroja el diagnostico de la muestra y de las exigencias de pacientes

y familiares.

En este mismo orden de ideas, se muestran las diferentes formas de organizacion

seleccionadas:

Curso de superacion, cuyos programa se concibié para ser desarrollado con contenidos
especificos referentes al enfoque psicosocial, vivencial y dialdgico. El primero estuvo

dirigido a las particularidades y aspectos esenciales de la prevencion de las HVCS,
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mientras que el segundo estribaba a dotar a los participantes de métodos y
herramientas que garanticen elementos enriquecedores para un adecuado desempefo
de las vivencias para la formacion de la personalidad, de igual manera el significado de
experiencias y acontecimientos con un significado de las influencias de personas,
grupos, las cuales dependen de las experiencias del sujeto en cuanto a como afectaron

su subjetividad y qué sentido le dieron a su vida cotidiana.

Los residentes fueron evaluados durante la imparticién de los contenidos en el curso de
superaciéon que permitid discriminar los avances y/o retrocesos ajustables a las
necesidades individuales. Para ello, realizaron evaluaciones sistematicas, mediante la
participacion en talleres y clases practicas que promovieron los debates, reflexiones e

intercambios de conocimientos.
Para cumplir con esto se propusieron como temas los siguientes:

1. Hepatitis virales cronicas. Generalidades y definicion. Comportamiento en la

actualidad.

2. Hepatitis virales crénicas. Caracteristicas virologicas del VHC y VHB. Factores

de riesgo que predisponen a su aparicion.
3. Presentacion e intercambio de materiales de promocion en salud.

4. Vias de trasmisién y manifestaciones clinicas de las hepatitis virales cronicas.

Practica de vida y salud en la comunidad.

5. Grupos de riesgos o vulnerables, inmunoprofilaxis y vacunacion contra la

hepatitis B. Creencias y tabues.
6. Presentacion e intercambio de materiales de promocion en salud

7. Programa Nacional de las hepatitis virales cronicas. Percepcion de salud en la

comunidad.
8. Hepatitis virales crénicas. Vivencias de su prevencion en la comunidad.
Cuarta etapa: Control y evaluacion.

Objetivo: Constatar la efectividad la de estrategia de superacion, atendiendo a los

resultados de su implementacion en la practica.
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Adviértase que en esta investigacion se asume la evaluacion como proceso, lo cual
permite la constatacion permanente de los resultados a lo largo de todo el estudio, pero
en la etapa actual se valida la factibilidad por medio de talleres de opinién critica y
construccion colectiva para su implementacion en la practica y se valora la efectividad

de las acciones, mediante la aplicacion de los instrumentos finales de la investigacion.
Para cumplir con el objetivo, se trazaron e implementaron las siguientes acciones:

1. Evaluacion de la estrategia de superacién en funcién de la implementacion de

sus acciones en la comunidad.
2. Control y la evaluacién de los resultados.

3. Redisefio de las acciones de acuerdo con las exigencias de los residentes y de

la incidencia de las HVCS en la comunidad.

Las acciones de la estrategia responden al flujograma que se expone a continuacion
(Figura 2).

Fuente: Elaboracion propia.

[ SISTEMA DE SUPERACION DEL POLICLINICO J
[ ACCIONES DE LA ESTRATEGIA DE SUPERACION ]
Taller do pi ion y o i Curso de posgrado disedado a partir do Tallar final
(aplicacién de instrumentos de entrada) las resultados del diagnastico inicial (aplicacién de instrumentos de salida)

L Sesiones ae lnt«mmbloj

Hepatitis virales Caracternsticas Vias de trasmision . Grupos de riesgos. Programa Hepatitis virales
cronicas, . Vvirclsgicas (VHC y Manifestaciones b Inmunoprofilaxisy Nacional b4 cronicas,
Generakdades y VHB). Factores de clinicas de la HVC. Vacunacion contra Percepcion de Vivencias de su

detinicion. resgo, Practicas de viday HEB, Creencias y salug enia pravencienen
Comp: v salud en la tables comunidad la comunidad
comunidad
Taller Taller
(presentacién y defensa de (presentacion y defensade
materiales de promocion en salud) materiales de promocitn en salud)

Fig. 2. Flujograma de las acciones de superacion
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La observacion permanente de los sujetos implicados en la muestra y del cumplimiento
de las acciones permite el redisefio de lo previsto, segun las exigencias de los

participantes y segun el comportamiento de la situacion en salud en la comunidad.

Para su concrecion se anticipan las coordinaciones con la direccion del Policlinico, con
los especialistas de la atencion secundaria y con los actores de la comunidad
relacionados con la prevencion. Se insiste en la importancia de las opiniones,
creencias, tablues y formas de interpretacion de la prevencion por los habitantes de la
comunidad que, si bien no padecen las HVCS, se encuentran en el camino de los
riesgos por malas practicas culturales o de salud trasmitidas de generacion en
generacion o constituyen modas en grupos etarios que involucran a pacientes cada vez

mas joévenes y en peligro del contagio.

Durante la puesta en practica del sistema de acciones de superacion, los profesionales
adquirieron nuevas experiencias, reconocieron la necesidad de capacitacion, asi como
la comprension de su vinculo con los pacientes que padecen estas enfermedades para
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 atencion

secundaria, en particular, con la especialidad de Gastroenterologia.

CONCLUSIONES

La estrategia de superacion profesional se estructura a partir de la relaciéon entre sus
etapas, acciones y actividades organizadas en sistema y sobre la base de los
resultados de un proceso de busqueda y procesamiento de informacién cientifica
actualizada, los requerimientos establecidos en el Programa de Superacion del
Policlinico Docente Tula Aguilera y las insuficiencias constatadas durante el diagnostico

y caracterizacion de la situacion problematica inicial.

La estrategia de superacion profesional contribuye al desarrollo de saberes de los
residentes de la atencion primaria sobre las HVCS, aborda las especificidades clinicas

de estas entidades nosologicas, los rasgos distintivos del proceso de prevencion en la
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comunidad y a la intervencion psicosocial, vivencial y dialégico en el contexto
comunitario. Fue evaluada por talleres de opinion critica en los que participaron

estudiosos de la tematica y actores del area de salud.

Genero la produccién de materiales didacticos aplicables al proceso de prevencion y un
curso de superacion que se distingue por el intercambio de vivencias y saberes
cientificos que posee caracter dialégico, flexible y desarrollador, en funcion de mejorar

la atencion del paciente y los estados de salud de la poblacién en la comunidad.
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