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RESUMEN

Se realizé un estudio de intervencién , en el personal de salud que participé en la
atenciéon médica a los pacientes afectados por Dengue que se encontraban
ingresados en los Hospitales de Campafa creados en la Provincia Ciego de
Avila en los meses de Septiembre y Octubre del afio 2006, aplicando técnicas
de revisibn documental en Historias Clinicas Individuales y entrevistas
efectuadas tanto al personal de salud como a pacientes y familiares,
detectando dificultades en el manejo con estos pacientes y falta de
responsabilidad de la poblacion en general ante las principales medidas de
prevencion de esta entidad, por lo que decidimos disefiar un Programa de
Capacitacion sobre Dengue, que incidiera en elevar el nivel de aprendizaje,

posterior a esto pudimos apreciar que aumenté la calidad en la confeccion de
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las Historias Clinicas Individuales constatado por un equipo de revision de este
documento; también aumento la responsabilidad de la poblacién ante el riesgo
de la epidemia pues se elevo la asistencia a consultas, puestos meédicos,
consultorios de personas ante sintomas sugestivos de Dengue, esto se
constatd en hojas de cargo y registros de consultas; también disminuyé el
nivel de focos de mosquito en las viviendas constatado por las brigadas de
lucha antivectorial y finalmente lograndose el control epidémico de esta

patologia.

PALABRAS CLAVE: [PROGRAMA DE CAPACITACION, DENGUE

INTRODUCCION

El Dengue es una enfermedad febril aguda, endémica en muchos paises
tropicales (1). Organismos Internacionales de Salud han reconocido al Dengue
como una de las enfermedades virales mas importantes, transmitida al hombre
por la picadura del mosquito y se reportan 10 000 de casos anuales (2-3).
Desde 1977, se han detectado la circulacion de serotipos en América del Sur,
Centroamérica y el Caribe (4).La epidemia puede surgir en cualquier lugar en
gue existan vectores y se introduzca el virus, tanto en zona rural como urbana
(5-6).

Nuestro pais al poseer las condiciones climaticas ideales para la proliferacion del

vector ha sido escenario de epidemias en 1977, 1981, 1997 (2-3).

En el 2006 especificamente en nuestra provincia en los meses de Julio hasta
Octubre, creando un verdadero problema de salud que tuvimos que enfrentar
masivamente los trabajadores de la salud y de otros sectores implicados

directa e indirectamente, por todo esto nos motivo el realizar este trabajo por
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las dificultades apreciada en los trabajadores de la salud para realizar la
atencion médica de los pacientes que transitaban por las distintas etapas
clinicas de esta entidad, pero ademés por la heterogeneidad del personal del
sector y no propio del sector que de alguna forma participé en la atencion
meédica a estos pacientes. Los objetivos de este trabajo fueron: elevar el nivel
de conocimientos sobre Dengue en personal médico, paramédicos, estudiantes
y poblacién, de Ciego de Avila, asi como disefiar programa de capacitacion en
los Hospitales de Campafia, al personal de salud y disefiar plegables
informativos sobre Dengue para personal de salud y para la poblacion de

Ciego de Avila.
MATERIAL Y METODOS

[Se realiz6 un estudio de intervencién, basado en las necesidades de aprendizaje
detectadas en el personal médico y paramédico de los 5 Hospitales de
Campafia y a la poblacién en general de la Provincia Ciego de Avila, en el
periodo comprendido entre Septiembre, Octubre e inicios de Noviembre del
2006. Las necesidades de aprendizaje fueron detectadas en visitas realizadas
a hospitales de campafa por los distintos directivos del sistema de salud en
varios niveles; aplicamos una entrevista no estructurada al personal de salud
gue atendia directamente a los pacientes(Anexo 1) y en la revision documental
a Historias Clinicas Individuales (Anexo lll) de todos los pacientes atendidos en
estos Hospitales de Campafia; a pacientes y familiares se les aplicé entrevistas
estructuradas (Anexo V) para valorar el nivel de conocimientos y la
responsabilidad ante el enfoque de riesgo de la poblacion . Posteriormente se
disefid un Programa de Capacitacion en dos momentos, un primer momento
consistié en Programa de Capacitacion en los puestos de trabajo (Hospitales

de Campafia) y otro momento que consistid en el disefio de 2 Plegables
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Informativos, uno dirigido al personal de salud y otro para toda la poblacion
avilefia, contando con la cooperacién de las organizaciones politicas y de
masas para su distribucion masiva. Por ultimo medimos de forma directa el
impacto del programa, a través de la revision documental: Historias Clinicas
Individuales, registros médicos e Informes Estadisticos del Puesto de Mando

Provincial.

Variables utilizadas:

1-Recogida de anamnesis

2-Realizacion del examen fisico.

3. Sistematicidad de la evolucion médica.

4. Sistematicidad de la evolucion de enfermeria

5. Indicaciones médicas.

6. Evaluacion Integral de la HCI

7.Conocimiento del diagndstico al ingreso.
8.Conocimiento sobre la transmision del Dengue.
9. Conocimiento sobre la realizacién del auto focal.

10. Conocimiento de medidas al egreso.
4
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RESULTADOS

[En los instrumentos aplicados y en visitas efectuadas por directivos de distintos
niveles del MINSAP se pudo apreciar serias dificultades en el nivel de
conocimiento del personal de salud, que por demas era muy heterogéneo
(médicos de perfil basico, psicélogos, estomatologos, enfermeros de distintos
modelos de formacion y estudiantes de las 5 carreras de las ciencias médicas)
con la funcién de “observadores” y que de alguna forma participaron en la

atencion médica a los pacientes.

Estos programas fueron aplicados durante los meses Septiembre y Octubre y en
los ultimos dias del mes pudimos medir directamente el impacto pues aumento
la calidad de la Historias Clinicas Individuales, en cuanto a la realizacion de la
anamnesis, examen fisico, conducta e indicaciones médicas; se elevo el
namero de consultas médicas, pues las personas acudian ante sintomas
sugestivos de esta enfermedad asi como que disminuy6 el numero de focos en
viviendas y centros laborales, lo que nos permitia inferir que la poblacion gané

en responsabilidad ante el riesgo de enfermar de Dengue.

Para concluir opinamos que en alguna medida nuestro trabajo, como soluciéon
practica para elevar conocimientos, junto al resto de las acciones realizadas en

la provincia para combatir esta epidemia, contribuy6 al control de la misma.

CONCLUSIONES

[Con el disefio de este Programa de Capacitacion se elevd el nivel de
conocimiento en los profesionales de la salud al igual que en pacientes,

familiares y poblacion en general asi como el nivel de responsabilidad de la
5
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poblacidn ante las medidas preventivas para el Dengue.

Recomendaciones

e Elevar las actividades de promocion y prevencion en el nivel primario de

atencion, para evitar otras epidemias.

e Elevar el control y capacitacion en los trabajadores implicados en la

eliminacion de vectores.
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ANEXO 1

I- Programa de Capacitacion en puestos de Trabajo al personal médico vy

paramédico que labora en los Hospitales de Campaia.

Temas:

e Epidemiologia.

e  Cuadro Clinico.

e Diagnostico Positivo y Diferencial.

e Conducta a sequir.

e Medidas Preventivas y Tratamiento Farmacolégico.

Frecuencias diarias: 5

Tiempo de duracién: 100 min cada actividad

Horas Clases Totales: 96 horas.

lI- Disefio de Plegables Informativos.
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ANEXO I

Entrevista no estructurada al personal médico y paramédico.

1) Especialidad:
Médico AreaBéasica____ MGI
Otra especialidad:
Psicologo
Estomatdlogo
Enfermera
Estudiante
Carrera: Medicina____
Enfermeria
Tecnologia
Psicologia
Estomatologia__

2) Mencione la clasificacion del Dengue para su conducta y tratamiento.
9
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3) Diga el cuadro clinico del Dengue segun sus etapas.

4) Diga el criterio de ingreso y de egreso de los pacientes en Hospitales de

Campana.
5) Cudles son los criterios para la remision de pacientes a nivel secundario.
6) Mencione las complicaciones que UD vigilaria en sus pacientes.
7) Qué elementos del examen fisico UD no omitiria en estos pacientes.
8) Como se realiza la Prueba del Lazo.

9) Diga la conducta médica en hospitales de campania.

10
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ANEXO Il

Planilla de Recoleccién de datos, de la HCI.

1) Edad__
2) Sexo_
3) Anamnesis Correcta__
Incorrecta__
4) Realizacion del Examen Fisico: completo_
Incompleto

5) Realizacion de Prueba del Lazo: Si No

6) Sistematicidad de la evaluacion médica: Adecuada___
Inadecuada_
7) Sistematicidad de la evolucién de enfermeria: adecuada
inadecuada_
8) Conducta médica:
adecuada___ inadecuada

9) Evaluacion Integral de la HCI: adecuada____ inadecuada
11
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ANEXO IV

Entrevista semiestructurada a pacientes y familiares de ingresados en Hospitales

de Campaia.

1) El personal médico le comunicdé que seria ingresado bajo la sospecha de

Dengue.

Si No

2) Conoce UD. si su enfermedad pudiera tener alguna complicacion.

Si No

3) Conoce UD como se transmite esta enfermedad.

Si No

4) Mencione UD. 5 medidas que realizaria en el auto focal en su

vivienda.

5) Conoce UD. los cuidados que debe seguir al egreso de este centro.

12
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ANEXOV
Definiciones Operacionales
Variable Escala de | Definicion Medio de
Clasificacion Operacional. Comprobacion.
1-Recogida de|Correcta. Cuando se recojan | Historias Clinicas
anamnesis todos los datos Individuales.
establecidos.
Cuando se omiten
datos
Incorrecta
2-Realizacion del | Completo Cuando aparece | Historias Clinicas
examen registrado Individuales.
fisico. todos los
elementos
establecidos.
Cuando falta algun
elemento  del
Incompleto examen fisico.

14
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3. Sistematicidad | Adecuada. Si esta se realiza | Historias Clinicas
I L Indivi les.
de a diariamente. dividuales
evolucion
médica. . .
Si no se realiza
diariamente.
Inadecuada
4 Sistematicidad | Adecuada. Si se realiza cada | Historias Clinicas
de la Individuales.
evolucion de 3 horas.
enfermeria
Inadecuada. . )
Si se realiza cada
4 horas 0 mas.
5-Indicaciones Adecuada Si se registran las | Historias Clinicas
médicas. medidas Individuales.
preventivas y el
tratamiento
farmacoldgico.
Lo contrario.
Inadecuada.
6-Evaluacion Adecuada. Cuando se | Revision Integral de la
Integral de la H.C.
responden
HCI.
positivamente
todos los

15
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elementos

anteriores.

Inadecuada Lo contrario.

16
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Internacional

de Atencion Primaria de Salud

Entrevista aplicada a pacientes y familiares.

Variables

Definicion Operacional.

de

diagndstico al ingreso.

1.Conocimiento

Adecuado: Si el médico que decidié el ingreso

explica al paciente la sospecha de Dengue.

Inadecuado: Lo contrario.

2.Conocimiento sobre la
transmision del
Dengue.

Aceptable: Si responde correctamente.

Inaceptable: Si responde errbneamente.

3.Conocimiento sobre la

realizacion del auto

focal

Bien: Si menciona las 5 medidas del auto focal en la

vivienda.

Regular: Si responde correctamente 3.

Mal: Si responde correctamente 2

4.Conocimiento de

medidas al egreso.

Adecuada: Si conoce las medidas.

Inadecuada: Si no las conoce.
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