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Glosario

Adherencia: en el presente proyecto hace referencia a la adhesion a la Guia de
atencioén al del paciente con dengue por parte del personal de salud (1).

Barreras: dificultades que impiden la implementacion y la adherencia a las pautas
oficiales de atencion clinica. Factores criticos negativos que se deben eliminar o
reducir. Su identificacion contribuye en la formulacion de estrategias para mejorar
la adherencia a las GPC (1).

Estrategias de implementacion: procesos sistematicos, actividades y recursos
gue son utilizados para integrar intervenciones dentro de los escenarios de
practica usuales (2).

Facilitadores: factores que promueven la diseminacion e implementacion.
Factores criticos positivos con los que se cuenta (1).

Investigacion Operativa: esta metodologia de investigacion permite identificar
alternativas para superar los obstaculos en la implementacion de intervenciones
en los sistemas y programas de salud, evidencia los cuellos de botella y promueve
enfoques 6ptimos para mejorar los resultados de las intervenciones; en ultima
instancia, conduce a una mejor atencion de salud y su entrega (2).

Dengue: es una enfermedad viral, de caracter endémico-epidémico, transmitida
por mosquitos del género Aedes, principalmente por Aedes aegypti (3).

Area endémica: es un area especifica donde existen condiciones eco
epidemiologicas adecuadas para que persista la transmision de la enfermedad
como son la presencia del vector, circulacion viral y huéspedes susceptibles (3).

Huésped: es la persona o animal vivo que en circunstancias naturales permite el
alojamiento, subsistencia o reproduccion de agentes infecciosos (3)

Serotipo: los virus del dengue han sido agrupados en cuatro serotipos: DENV-1,
DENV-2, DENV-3 y DENV-4. Cada serotipo crea inmunidad especifica a largo
plazo contra el mismo serotipo, asi como una inmunidad cruzada de corto plazo
contra los otros tres serotipos. Los cuatro serotipos son capaces de producir
infeccion asintomatica, enfermedad febril y cuadros severos que pueden conducir
hasta la muerte, dada la variacion genética en cada uno de los cuatro serotipos.
Algunas variantes genéticas parecen ser mas virulentas o tener mayor potencial
epidémico (3)



Abreviaturas

EGIl-dengue: estrategia de gestion integrada para la prevencién y control de
dengue.

SCD: sindrome de choque por dengue

MBE: medicina basada en evidencia

SE: semana

UCEP: unidad de cuidados especiales pediatricos

UCI: unidad de cuidados intensivos

GT: GT-dengue internacional: grupo de trabajo focalizado en la lucha contra el
dengue

MPPS: Ministerio del Poder Popular para la Salud
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Resumen

Introduccion: En Venezuela el dengue es endemo-epidémico, fueron notificados
14.166 casos en el 2018, con una alta transmision en la ciudad de San Cristobal,
Estado Tachira (124.89 x100.000 hab). Un escenario alarmante que puede
asociarse con problemas en la adherencia a la Guia de atencion del paciente.
Objetivo: Evaluar la adherencia a la Guia de Atencion al Paciente con Dengue en
el personal médico y de enfermeria en instituciones publicas de salud, en la ciudad
de San Cristébal, Venezuela. Materiales y métodos: Estudio de métodos mixtos,
con un componente cuantitativo donde se determiné el grado de conocimiento del
personal medico (n:54) y de enfermeria (n:55) y se estimé el grado de adherencia
para las Historias Clinicas (n:94). En el Componente cualitativo se determinaron
barreras y facilitadores para la adherencia a la Guia mediante la realizacién de
grupos focales. Resultados: El personal de medicina tiene un adecuado
conocimiento en el diagnostico 66,7% y el personal de enfermeria 63,6%
adecuado conocimiento en el tratamiento. En cuanto a los factores asociados al
conocimiento adecuado en el diagndstico son, ser del personal de medicina, edad
comprendida entre 30 a 39 afios de edad y las personas que tienen conocimiento
de la Guia de Atencion al Paciente con Dengue. El factor asociado al conocimiento
adecuado en el tratamiento es la edad comprendida entre 30 y 39 afios. La
adherencia general de las Historias Clinicas se clasifico como adherencia regular
(60,4%). Las barreras y facilitadores que se encontraron en los grupos focales
fueron factores relacionados con: contexto del sistema de salud, confirmacion y
diagnostico del paciente, contexto socioeconomico y del profesional de salud.
Conclusion: Este estudio permitié comprender lo que sucede en un contexto real,
contrastado con lo descrito en la guia; barreras como la escasez de recurso
humano e insumos limita el cumplimiento de los criterios para una adecuada
atencion del paciente. Capacitaciones frecuentes al personal de salud aumentaria
el conocimiento en los lineamientos de la Guia de Atencion al Paciente con
Dengue.

Palabras clave: dengue, préactica clinica, estrategia, paciente, adherencia,
implementacion, Venezuela.
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Abstract

Background: In Venezuela dengue is endemic-epidemic, 14,166 cases of dengue
were reported in 2018, with a high transmission in the city of San Cristébal, State
of Tachira (124.89/100,000 population). An alarming scenario that may be
associated with problems in adherence to the Patient Care Guide. Objective: To
evaluate adherence to the Dengue Patient Care Guide among medical personnel
and nursing of public health institutions, in the city of San Cristébal, Venezuela.
Materials and methods: Study of mixed methods, with a quantitative component
where the degree of knowledge of the medical (n:54) and nursing staff (n:55) was
determined and the degree of adherence was estimated for the Clinical Histories
(n:94). In the Qualitative Component, barriers and facilitators were identified for
adherence to the Guide by conducting focus groups. Results: As for the factors
associated with adequate knowledge in the diagnosis are, be from the medical
staff, age 30 to 39 years and people who have knowledge of the Dengue Patient
Care Guide; the factor associated with adequate knowledge in treatment is the age
between 30 and 39. General adherence of Medical Records was classified as non-
adherent 60.4% regular adherence. The barriers and facilitators found in the focus
groups were factors related to: context of the health system, confirmation and
diagnosis of the patient, socioeconomic context and the health professional.
Conclusion: This study made it possible to understand what happens in a real
context, contrasted with what is described in the guide; barriers such as the
shortage of human resources and inputs limit the fulfilment of the criteria for
adequate patient care. Frequent training of health personnel would increase
knowledge of the guidelines in the Dengue Patient Care Guide.

Key words: dengue, clinical practice, strategy, patient, adherence,
implementation, Venezuela.
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1 Planteamiento del problema

Con una poblacion de 28,8 millones de habitantes, para el afio 2018, Venezuela
alcanza un ingreso per-cépita de 6.800 délares. En 2016 registré una contraccién
del 5,7% de su Producto Interno Bruto (4). En este contexto, Venezuela evidencia
dificultades importantes para proveer de recursos suficientes al sector salud. De
hecho, para el afio 2015 el gasto total en salud como porcentaje del PIB fue del
3,2%: el sector publico con 1,5% y el privado con 1,7%; bajo en comparacién con
Colombia, con un gasto total en salud de 4.38% del PIB en este mismo afo(5).

En afios anteriores, la disponibilidad de recursos habia permitido que el sistema
de salud de Venezuela implementara programas de amplio espectro como Mision
Barrio Adentro de caracter nacional, orientado a garantizar el derecho a la salud a
toda la poblacion, expandiéndose notoriamente en los afios 2004 y 2005 (6).

Actualmente, factores como la migracion del personal médico calificado debido a
la coyuntura sociopolitica, las limitaciones en recursos financieros y los cambios
demograficos significativos como el proceso incontrolado de urbanizacion, entre
otros, ponen en riesgo la prestacion de servicios de calidad, viendose afectada la
capacidad del sistema de salud (7).

Por otra parte, en la ultima década ha aumentado enormemente la incidencia de
dengue en el mundo. Segun estimaciones de la OMS, se presentan 390 millones
de infecciones por dengue cada afio, de los cuales 96 millones se manifiestan
clinicamente. En 2012 se reportaron 128 paises en riesgo de infectarse con el
virus del dengue, incluidos 36 paises que anteriormente han sido clasificados
como libres de dengue por la OMS (8).

En la Regién de las Américas, en 2018 se notificaron 446.150 casos de dengue
con una incidencia de 45,9 por 100.000 habitantes. Para Venezuela fueron
notificados 14.166 casos probables de dengue, de los cuales 1.871 fueron
confirmados y 77 fueron clasificados como dengue grave (9).

De acuerdo con el reporte epidemioldgico del afio 2016, los casos de dengue han
ido en aumento comparado con afios anteriores, principalmente en trece Estados
de los veintitrés que conforman Venezuela. Uno de los Estados con alta
transmision de dengue, es el Estado Tachira y su ciudad capital San Cristébal, con
factores socioeconomicos y geograficos que favorecen la condicion endemo-
epidémica de esta arbovirosis. San Cristébal, ubicado al suroeste del pais, tiene
una poblacion estimada para el afio 2011 de 263.765 habitantes, se caracteriza
por una altitud media de 1.303 m s. n. m, continuas precipitaciones y temperatura
promedio de 23 °C (10-11). Los servicios publicos de salud corresponden a la
corporacion de la salud del estado Tachira, conformada por una red hospitalaria
gue cuenta con ambulatorios rurales, urbanos y hospitales tipo I, II, lll y IV (12).

El dengue ha resurgido debido, en parte a que no se logré la erradicacion a nivel
mundial del mosquito Aedes Aegypti, sumado al cambio climatico y factores
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socioeconémicos que condicionan la reemergencia de la enfermedad (6). Debido a
la problematica que causa esta enfermedad, la OMS proporciona estrategias para
la prevencion y control del dengue(13). Desde el afio 2013 la OPS/OMS impulsa la
Estrategia de Gestion Integrada (EGI) para la prevencién y control del dengue. El
Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS) adopta para Venezuela la EGI
en 2014 (14).

Actualmente no se cuenta con evidencia sobre un esfuerzo institucional para una
efectiva implementacion de dicha estrategia, asi como tampoco sobre esfuerzos
gubernamentales para su monitoreo, seguimiento y control. Esto pudiera estar en la
base de los pocos resultados observados en el control de la incidencia del dengue
y el inadecuado manejo de los pacientes que conlleva implicaciones en salud de la
poblacion. La situacion en salud se suma a los problemas politicos y sociales por
los que atraviesa el pais en este momento, notdndose un agotamiento del sistema
de salud en Venezuela donde se ha reducido la vigilancia epidemiolégica y las
campafias de promociéon y prevencion del dengue, asi como actividades de
presentacion de informes de enfermedades de reporte obligatorio como esta
enfermedad. Estos determinantes se manifiestan en el contexto de un aumento de
las infecciones por arbovirus entre ellas el dengue(15).

La EGI-dengue para la promocion, prevencion y control de dengue se centra en
seis componentes principales: 1) atencion al paciente, 2) promocion de la salud y
comunicacion social, 3) vigilancia entomoldgica y manejo integrado de vectores, 4)
laboratorio, 5) vigilancia epidemiolégica, y 6) manejo del medioambiente y
direccion politica. Esta estrategia definidé responsabilidades para los niveles
nacional, regional y local, para la prevencion y control de dengue (16).

En Venezuela para el afio 2004 se adopta la estrategia EGI Nacional Venezuela
donde se espera que a nivel de cada Estado se logre una sinergia con el
fortalecimiento de las acciones y actividades, orientada a reducir los factores de
transmision para la enfermedad e instrumentar un sistema de vigilancia integral y
asi reforzar la adherencia a las Guias para el manejo del paciente con dengue(14).

El componente de atencion al paciente se considera uno de los mas importantes,
de dicha estrategia (EGI-dengue), ya que su objetivo principal es fortalecer la
adecuada atencion al paciente para asi reducir la letalidad por dengue. De
acuerdo con esto, es necesario que las instituciones prestadoras de salud tanto
publica como privada, implementen acciones y estrategias para cumplir con los
direccionamientos y las recomendaciones de la OMS/OPS en el componente de
atencion al paciente de la EGI-dengue.

Es por esto que es necesario conocer la manera en que son ejecutados y
aplicados los protocolos tal y como fueron disefiados por parte del personal de
salud y a este comportamiento se le denomina adherencia la cual se define como
el grado en que una intervencion se realiza de acuerdo con su formulacion original
de un protocolo, plan o politica(17).En este sentido la adherencia es un elemento
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importante, ya que los profesionales de la salud deben de seguir una
recomendacion o lineamiento

Con el seguimiento a las Guias y el cumplimiento oportuno para garantizar calidad
de atencién al paciente, se puede minimizar el dafio en la salud, y asi disminuir los
casos complicados, ya que la infeccion que causa el virus resulta en un amplio
espectro de presentaciones clinicas, que van desde formas asintométicas y
subclinicas hasta cuadros muy graves con compromiso vascular, afeccion de
organos y sistemas que se asocian estrechamente a la mortalidad (18).

La baja adherencia antes sefalada obliga a profundizar en qué factores pueden
influenciar el seguimiento y buena préactica de estos lineamientos por parte de los
prestadores de los servicios de salud. Dicha adherencia mide el cumplimiento de
las obligaciones del personal operativo y el profesional de la salud. Por esta razoén,
es importante contar con informacién que provenga directamente del personal de
salud, ya que son ellos quienes tienen contacto con el paciente con dengue (19)

En el mismo sentido, en un estudio realizado en Costa Rica en el 2017 se
compararon los registros médicos con la adherencia a la norma y se encontré un
cumplimiento del 67,92%. Los informantes sefialaron que el poco conocimiento de
las Guias ha sido una razon por la que hay poca adherencia, siendo mas
frecuentes en el primer nivel y casi nulo en los servicios de emergencia del
segundo y tercer nivel (20) .

En un estudio realizado en Colombia en el afio 2015, se evidencia que el 95,35%
de los pacientes atendidos tuvieron buena o muy buena adherencia global a la
Guia Préctica Clinica del Dengue. Lo cual es un excelente indicador teniendo en
cuenta que en Latinoameérica y el Caribe se tiene poca adherencia a las Guias de
practica clinica (17). Estos resultados indican la apropiacién de la Guia por parte
de los profesionales que ejercen en el primer nivel de atencion. Este requisito es
fundamental si se desea disminuir la mortalidad y la estancia hospitalaria de los
pacientes con dengue.

En Ecuador, un estudio realizado en 2018, evidencia que el 91,9% de los médicos
mostraron una estricta aceptacion de la Guia. El 100% realiza monitoreo de los
signos vitales. El 96,9% utiliza las plaguetas como signos de alarma, seguido de
letargia o inquietud (95,3%), dolor abdominal (95,3%), vémitos persistentes
(92,2%). Los participantes refieren que la Guia es util en la clasificacion de los
pacientes, especialmente los graves; es facil de entender y manejar, con la ventaja
gue ayuda en el manejo y tratamiento de los casos, demostrandose que con una
buena adherencia a la Guia se puede controlar y mitigar el impacto que pudiera
generar esta enfermedad (18).

En la perspectiva de la estrategia EGI-dengue, especificamente relacionada con
el componente de atencion al paciente con dengue, se plantea la siguiente
pregunta de investigacion: ¢ Qué factores influyen para la adherencia a la Guia de
Atencion de Paciente con Dengue por parte del personal médico y de enfermeria

15



de instituciones publicas de salud, en la ciudad de San Cristobal, Venezuela, para
dar soporte a acciones de fortalecimiento de la capacidad de las instituciones de
salud en la disminucién de las complicaciones y mortalidad asociada a esta
enfermedad?

De igual manera se plantearon también unas subpreguntas que derivaron de los
objetivos especificos uno al cuatro.

« ¢ Cudl es el nivel conocimiento de la guia de atencion al paciente con
dengue que tiene el personal médico y de enfermeria?

« ¢Cual es grado de adherencia de la guia de atencion al paciente con
dengue en el personal médico y de enfermeria en el Hospital Central de
San Cristobal?

« ¢ Cuales son las barreras y facilitadores relacionados con la adherencia a
las guias de atencion al paciente con dengue en el personal médico y de
enfermeria?

« ¢Como se pueden comparar los resultados cuantitativos del analisis de
conocimiento y grado de adherencia a las guias, con las percepciones
sobre barreras y facilitadores identificados en el componente cualitativo en
el personal médico y de enfermeria?
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2 Objetivos
2.1 Objetivo General

Evaluar la adherencia a la Guia de Atencién al Paciente con Dengue por parte del
personal médico y enfermeria de instituciones publicas de salud, en la ciudad de
San Cristébal, Venezuela, con la finalidad de dar soporte a acciones de
fortalecimiento de la capacidad de las instituciones de salud en la disminucion de
las complicaciones y mortalidad asociada a esta enfermedad.

2.2 Objetivos Especificos

o Determinar el conocimiento de la Guia de Atencién al Paciente con
Dengue que tiene el personal médico y de enfermeria de los niveles | al IV
de atencion de salud, en los hospitales publicos de la ciudad de San
Cristobal, Venezuela.

o Estimar el grado de adherencia de la Guia de Atencion al Paciente
con Dengue basado en la evidencia de las Historias Clinicas, del Hospital
Central de la ciudad de San Cristobal, Venezuela.

o Identificar barreras y facilitadores relacionados con la adherencia a la
Guia de Atencién al Paciente con Dengue del personal médico y de
enfermeria de los niveles | al IV de atencién de salud, en los hospitales
publicos de la ciudad de San Cristobal, Venezuela.

o Comparar mediante triangulacion los resultados del analisis de
conocimiento y el grado de adherencia a la Guia, las barreras y facilitadores
reportados por el personal médico y de enfermeria de los niveles | al IV de
atencion de salud, en los hospitales publicos, de la ciudad de San Cristobal,
Venezuela.
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3 Justificacion

El dengue hace parte de las principales enfermedades transmitidas por vectores,
las cuales afectan de manera desproporcionada a las poblaciones mas pobres e
impiden el desarrollo econémico en las regiones de mayor incidencia. En este
sentido, la mitigacién del impacto que pueda causar esta enfermedad estaria en
linea con el cumplimiento de los Objetivos del Desarrollo Sostenible (21). EI manejo
eficaz del dengue impactaria principalmente en los siguientes objetivos: reduciria la
pobreza, aumentaria la prosperidad econémica, mejoraria el estado nutricional, ya
gue los mas pobres tienen mayor posibilidad de contraer la enfermedad (22) .

La carga global del dengue es todavia incierta, el incremento en el nidmero de
casos sigue siendo alarmante, con consecuencias tanto a nivel de salud como en
el &mbito econdémico y social. Debido al dengue cada afio se pierden 264 afios de
vida ajustados por discapacidad por cada millén de habitantes. Cada caso
atendido de forma ambulatoria representa en promedio 14,8 dias perdidos y 18,9
dias para los hospitalizados (23).

Por lo tanto, el abordaje de la problematica del dengue, alcanza niveles prioritarios
en paises pobres con limitados recursos en salud publica. Como una enfermedad
grave de impacto epidemioldgico, social y economico, constituye una brecha
creciente para la salud publica mundial y en la region de las Américas para 13
paises endemo-epidémicos. Entre estos se destaca Venezuela con incremento
actual de casos a nivel nacional y focalizacion de la trasmisidén en algunas areas,
pese al sub-registro en la notificacion epidemiolégica (11).

En ese contexto el fortalecimiento de estrategias de manejo del dengue que han
sido exitosas en otras regiones del mundo, pueden ser fundamentales. Como es el
caso de la EGI-dengue en su componente atencion al paciente que tiene como
objetivo reducir la morbilidad, la mortalidad, la carga social y econdmica generada
por brotes y epidemias de dengue. Para alcanzar su objetivo, esta estrategia
busca modificar la conducta de meédicos y enfermeras para que conjuntamente
fortalezcan la aplicacién correcta de dicha estrategia y por ende minimizar los
dafnos (16).

Se ha demostrado que la adherencia a la Guia de atencion para enfermos en la
region de las Américas (24) reduce no solo las complicaciones y la mortalidad,
sino también los costos en el sistema de salud (25), razones por la cuales su
adecuada implementacion debe ser una meta para el sistema de salud
venezolano. Lograr este objetivo involucra el trabajo de equipos multidisciplinares
en los niveles asistenciales y administrativos. Asi como también el apoyo del
Ministerio del Poder Popular para la Salud, las entidades locales y los niveles
hospitalarios, para la socializacion de las pautas oficiales de atencién clinica.
Ademas para la puesta en marcha en las zonas endemo-epidémicas del territorio
nacional (26).
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En la adherencia a la Guia se reconoce el cumplimiento y seguimiento de sus
directrices y protocolos, para obtener como resultado la mejoria en la salud de los
pacientes y la reduccion de los costos del sistema de salud (19). Estudiar la
adherencia de la Guia de atencién de pacientes con dengue (27) en instituciones
de Venezuela, permitiria profundizar en el manejo que tiene el paciente dentro de
los servicios de salud y las principales barreras asociadas. Ademas, lograr la
identificacion de los factores que condicionan la adherencia, un paso prioritario
para alcanzar el disefio de estrategias basadas en evidencias y que permitan la
adecuada implementacion de la guia.

En este contexto se estudié la implementacion de la EGI-dengue en el
componente de atencién al paciente en la ciudad de San Cristébal, capital del
Estado Tachira, Venezuela, dadas sus condiciones endémicas para el dengue con
la ocurrencia de importantes brotes epidémicos. San Cristobal esta ubicada a
menos de 57 kildbmetros de la frontera con Colombia y por lo tanto se caracteriza
por intensos procesos migratorios, ademas de pobreza e inequidad social, factores
socioecondmicos que hacen mas complejo el control de las arobovirosis como el
dengue.

Hasta la fecha se desconoce el nivel de adherencia a la Guia de Atencion a
Pacientes con Dengue en Venezuela (14), y en consecuencia las condiciones
relacionadas con el cumplimiento. Por esta razén los tomadores de decisiones no
cuentan con evidencias para minimizar las complicaciones del dengue
eficientemente, ya sea mediante la organizacion de los servicios u otras
modificaciones posibles dentro del sistema actual de salud. En este sentido se da
la principal contribucion de este proyecto con enfoque en la investigacion de la
implementacion, para identificar los factores relacionados con la adherencia y
discutir posibles mejoras en la atencion del paciente con dengue.

Para el desarrollo del proyecto de investigacion se conté con el financiamiento del
Instituto Tropical Diseases Research (TDR) y con el respaldo de la Facultad
Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia (FNSP UdeA). Ademas,
se logro la autorizacion y apoyo de la Direccion de Epidemiologia del Hospital
Central de San Cristobal, Venezuela.
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4 Marco Tedrico y antecedentes

En este marco teo6rico se abordan en primera instancia los elementos
concernientes a la etiologia, patogénesis, epidemiologia y vector del dengue, asi
como la descripcion de la estrategia de gestion integrada para la prevencion y el
control del dengue — EGI-Dengue y su principal componte atencién al paciente,
mediante el cual se han desarrollado las Guias internacionales para el manejo
adecuado del paciente con dengue y sus antecedentes en estudios que se han
realizado a nivel mundial. En este apartado también se describe el sistema de
salud de Venezuela.

4.1 Etiologia, patogénesis y vector del dengue

El virus del Dengue es transmitido por la picadura de mosquitos hembra Aedes,
principalmente Ae. aegypti y en menor proporcion por Ae. Albopictus es el agente
causal de la enfermedad conocida como dengue la cual pertenece a la Familia
Flaviviridae, género Flavivirus. Para este virus se han identificado cuatro serotipos
(DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4) que circulan de manera periodica y
muchas veces simultdnea en areas endémicas e hiperendémicas, las
presentaciones Clinicas varian desde asintomatica, dengue con o sin signos de
alarma y dengue grave(8).

Este virus se encuentra distribuido actualmente en todos los paises tropicales y
subtropicales del mundo. En alerta epidemiologica reportada por la OMS, se
notifica que en Venezuela se ha detectado la co-circulacion de los serotipos DENV
1, 2 y 3(11). Los -cuatro serotipos estan estrechamente relacionados
genéticamente y cuando una persona se infecta por dengue y se recupera
adquiere inmunidad de por vida contra el serotipo al que estuvo expuesto. Cuando
esta infeccion se da por segunda vez, por un serotipo diferente, aumenta el riesgo
de padecer dengue grave (28).

Los macrofactores determinantes de la transmision del dengue son factores
ambientales como latitud, altitud, temperatura, humedad relativa de moderada a
alta y factores sociales como la densidad de la poblacion de moderada a alta,
viviendas con desagiies obstruidos por desechos, agua almacenada por mas de
siete dias, ausencia de abastecimiento de agua corriente individual, disponibilidad
intermitente y uso de depositos destapados, recoleccion de desechos sélidos, mal
estado socioeconémico, periodos inactivos en la casa durante el dia,
desconocimiento acerca del dengue. Los microfactores determinantes de la
transmision son los factores de riesgo del huésped (sexo, edad, grado de
inmunidad, condiciones de salud especificas y ocupacion), factores del agente
(cepas y nivel de viremia), factores del vector (abundancia y focos de proliferacion
del mosquito, densidad de hembras adultas, edad de las hembras, frecuencia de
alimentacion, preferencia de huéspedes, disponibilidad de huéspedes vy
susceptibilidad innata a la infeccion) (29).
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El clima juega un papel trascendental en la dinamica poblacional de los mosquitos
vectores, al afectar variables como la humedad, la precipitacion y la temperatura.
La densidad poblacional, longevidad, tiempo en completar el ciclo de vida y
frecuencia de picadura del vector son algunos de los elementos reportados como
sensibles a variaciones climaticas. Estos elementos en su conjunto pueden influir
en la incidencia de la enfermedad, al afectar la dinamica poblacional de los
vectores y el periodo de incubacion extrinseca del virus (30).

4.2 Epidemiologia del dengue

La carga mundial de la enfermedad para el afio 2013 se estimd en 390 millones de
personas infectadas, de las cuales 96 millones se manifiestan clinicamente(8).
Dado el numero de casos el dengue fue calificado como un problema de salud
publica en climas tropicales y subtropicales debido a la distribucion del vector,
problema de salud que se acentla en paises de bajos y medianos ingresos como
Venezuela(7-30).

En el 2018, en la region de las Américas se notificé una incidencia de 57,3 casos
por 100.000 habitantes incluidas 336 defunciones. Para Venezuela, entre las
semanas epidemioldgicas (SE) 1 y (SE) 52 de 2018, fueron notificados 19.118
casos sospechosos de dengue (tasa de incidencia de 60.07 casos por 100.00
habitantes), de los cuales 2.440 fueron confirmados y 101 fueron clasificados
como dengue grave. Estos datos demuestran un incremento respecto a lo
reportado en el mismo periodo en 2016 y 2017. Durante el 2018, se reportaron 23
fallecidos por dengue a nivel nacional, todas las entidades federales del pais han
notificado casos. Se ha detectado la co-circulacion de los serotipos DENV 1, 2y 3.
Se encuentran afectados todos los grupos de edad, principalmente los menores de
15 afios (32).

Para el aflo 2016, el dltimo reporte del Boletin Epidemiologico en Venezuela,
reporto una tasa promedio nacional de incidencia acumulada de 94,31 por 100.000
habitantes, superada por 13 estados del territorio. ElI Estado Tachira, ciudad San
Cristébal, donde se realiz6 este estudio, se encuentra por encima de la incidencia
a nivel nacional con 124,89 por cada 100.000 habitantes hasta la semana
epidemiologica N° 52 de ese afio(11).

4.3 Estrategia de gestion integrada para la prevencion y el control del
dengue

En 1999 durante el 44° Consejo Directivo de la OPS/OMS, se aprob0 la resolucion
CD44.R9 que presentd esta estrategia mundial para la prevencion y control del
dengue para el afio 2003(16), cuyo objetivo era promover un cambio en el enfoque
de los programas nacionales(33). La resolucion contenia nuevas
recomendaciones sobre las formas y los métodos que se debian aplicar a la
cooperacién técnica de la organizacion, introducia el modelo de la EGI-dengue y
creaba un grupo técnico de trabajo sobre el dengue en la Regidén (GT-dengue
internacional).
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La EGI-dengue ha permitido que los paises y territorios cuenten con una
herramienta metodolégica de trabajo solida para fortalecer los programas
nacionales, confirmando que es la mejor estrategia disponible para la prevencion y
control del dengue y asi disminuir la mortalidad, la morbilidad y el gasto social que
genera la presencia de brotes y epidemias de esta enfermedad (34)

En Venezuela la EGI-dengue en el afio 2014, credndose la EGI Nacional
Venezuela dirigida a fortalecer de las acciones y actividades nacionales
existentes y orientada a reducir los factores de transmision para la enfermedad y
a instrumentar un sistema de vigilancia integral con el fin de contribuir a la
reduccién de la morbilidad, mortalidad y el impacto socio-econdmico de dengue en
el pais (14).

Posteriormente, la EGl-dengue 2017 propuso un nuevo modelo de integracion
funcional, donde la revisién sistematica durante los Udltimos 5 afios de sus
diferentes componentes dio lugar a la incorporacion de actualizaciones cuya
aplicacion practica ha resultado positiva (35). Dicha estrategia contempla la
realizacion de acciones integradas con seis componentes técnicos, dos ejes
transversales y cinco factores facilitadores como insumos para la gestion de la
prevencion y control del dengue en las Américas. Se esperaba que esta estrategia
sirviera de base para que los equipos técnicos de los paises, efectuaran los
ajustes necesarios a las EGI-dengue nacionales e impulsaran actividades que
contribuyan a reducir la letalidad por dengue para el 2020 (16).

La EGI-dengue agrupa areas de accion y componentes clave que tienen la mayor
responsabilidad en la planificacion y ejecucion de las actividades de prevencion y
control del dengue. Entre esas areas clave se encuentran la comunicacion social,
la vigilancia epidemioldgica, el servicio de laboratorio, la atencién al paciente, los
servicios entomoldgicos y el cuidado del medio ambiente (36).

El componente de atencion al paciente de la estrategia es un componente vital,
por esta razén la OMS le ha asignado un caracter prioritario y se logré elaborar la
primera edicion de las Guias de atencion para enfermos de dengue en la region de
las Américas publicada en el 2010 (36), que se basa en el documento que la OMS
edito en 2009, con el mismo proposito. Luego de adoptar la informacién de esa
primera edicidén en las Américas, se realiz6 un trabajo de capacitacion del personal
de salud, especificamente en el diagndstico oportuno, clasificacion y manejo de
casos, con mayor énfasis en la atencion primaria (16).

4.4 Guias Internacionales para el manejo de dengue

Las pautas y direccionamientos para poder lograr una atencion clinica adecuada a
los pacientes se han dirigido principalmente al personal de salud, con el fin de
facilitar la toma de decisiones y asi mejorar el desempefio de este equipo. Con
este fin la OMS, ha desarrollado un trabajo en conjunto con OPS y los miembros
del GT- dengue, para el desarrollo y adaptacion de las Guias de atencion al
paciente con dengue en cada pais. Estas Guias van dirigidas a los profesionales y
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el personal del servicio de salud, para facilitar el trabajo y toma de decisiones en
equipo(13).

Actualmente se cuenta con una Guia de atencion para enfermos en la regién de
las Américas segunda edicion 2015. Esta basada en la publicacion Dengue: Guias
para el diagndstico, tratamiento, prevencion y control de la OMS. En esta se
propone un nuevo modelo de clasificacion del dengue basada en los trabajos de
expertos (Ginebra, Suiza, 2008) (37). La Guia se aprobd en 18 paises, ha sido
adaptada para la Region de las Américas y se implementa en cada pais segun su
sistema de salud y caracteristicas propias; en algunos paises no se modifica solo
se adapta. El documento cuenta con nuevas secciones donde esta presente el
dengue asociado a otras afecciones o condiciones especiales (embarazo, el
neonato, nifio de corta edad y el anciano) (16).

Esta segunda edicidn incluye informacion actualizada sobre las manifestaciones
clinicas de la enfermedad, su atencion, tratamiento, bases de la vigilancia
epidemiologica y el diagnostico por laboratorio. Ademas, incorpora nueva
informacion para la reorganizacion de los servicios de salud en situaciones de
brote o epidemia (16).

En Venezuela, a partir del afio 2014, se sigue el lineamiento de la Guia de
Atencion para enfermos en la region de las Américas de la OMS y los casos se
clasifican de acuerdo con la complejidad o gravedad del paciente. Los grupos son:
Pacientes Grupo A (sin signos de alarma), Grupo B (con signos de alarma) y
grupo C (dengue grave), aqui se encuentran incluidos el sindrome de choque por
dengue (SCD) (14).

No sobra advertir que estas Guias se enmarcan en el contexto mas general de la
Medicina Basada en la Evidencia. En efecto, la MBE es una tendencia global
enfocada en la mejora de la prestacion de los servicios de salud. Con inicio en el
afo 1992 cuando un grupo de internistas y epidemiélogos canadienses
constituyeron el Evidence- based Medicine Working Group. Proponian la
unificacion de criterios especializados y la actualizacion periddica del personal de
salud, proporcionando acceso a informacién idénea para lograr un incremento en
la eficacia del diagnoéstico, tratamiento y recuperacion de pacientes (38).

La Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos define la medicina basada
en la evidencia como el "proceso de busqueda, valoracién y empleo sistematico de
los hallazgos de las investigaciones contemporaneas como base para la toma de
decisiones Clinicas”; practicar la medicina basada en la evidencia significa integrar
la competencia, experiencia o pericia clinica individual con la mejor evidencia
clinica externa disponible a partir de la revision sistematica de la literatura médica
(39).

Cuando se trata a pacientes, el personal médico y otros proveedores de atencion

médica a menudo se enfrentan a decisiones dificiles e incertidumbres
considerables, se basan en la literatura cientifica, ademas de su conocimiento,
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experiencia y preferencias del paciente, para informar sus decisiones. Las Guias
de préctica clinica son declaraciones que incluyen recomendaciones destinadas a
optimizar la atencion al paciente. Son creadas por una revision sisteméatica de la
evidencia y una evaluacién de los beneficios y dafios de las opciones de atencién
alternativas (39).

Existen varios formatos, donde se norma la actuacion de los profesionales de la
salud, entre ellos se conocen: Guias de préctica clinica, protocolos de atencion
médica, algoritmos, Guias clinicas (40). Las cuales son adecuadas para el buen
manejo de atencién al paciente que lo requiera.

4.5 Adherencia a las Guias de atencién al paciente y resultados de
estudios

En este estudio nos referiremos a la adherencia definida como el grado en que
una intervencién se realiza de acuerdo con su formulacion original en un protocolo,
plan o politica (17,41).

Dicho de otro modo, se refiere a si la intervencion del programa se esta
entregando tal como fue disefiado, con todos los componentes basicos siendo
entregados a la poblacion apropiada; personal debidamente capacitado; utilizando
los protocolos, técnicas y materiales adecuados; y en los lugares o contextos
prescritos.(42)

Por lo tanto, en esta investigacion observamos hasta qué punto el personal
médico y de enfermeria quienes son la primera linea en la atencion al paciente
con dengue se adhieren a dicha guia tal y como esta descrita por sus disefiadores.

Dicha adherencia no se puede atribuir solo al individuo, se debe participar también
a los gestores del proceso, a la razon de la norma, a los recursos disponibles en el
sector salud, a la cultura organizacional y al contexto cultural de la poblacion(43).

Actualmente literatura especifica sobre la forma en que son implementadas las
Guias de Atencion al paciente con dengue por el personal de salud son limitadas
en la region(44).

Diferentes autores alrededor del mundo refieren que la no adherencia a las Guias
de préctica clinica constituye un problema de salud publica a nivel mundial que
causa problemas en la salud y atencién de los pacientes, asi como altos costos en
la atencibn medica que se atribuyen a recaidas y complicaciones de los
pacientes(45-47 ).

Se considera que la adherencia a las guias de atencion por parte del personal de
salud es un factor positivo en el desenlace clinico del paciente (48)

Dado lo anterior diferentes paises han adoptados medidas para lograr la
adherencia a guias de practica clinica, sin embargo, los resultados obtenidos no
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son Optimos y los beneficios que confieren la correcta aplicacion de dichas guias
se ve afectada por procesos de implementacion limitados e ineficaces, asi como la
ausencia de monitoreo y evaluacion de dichas estrategias en cada contexto donde
son adaptadas(49,50).

Es por esto que se debe explorar el desempefio de las guias de forma rutinaria
para mejorar la aplicacion correcta a sus recomendaciones, esto se debe llevar a
cabo en un entorno local, regional y central para poder establecer si se esta
llevando adecuadamente la difusion y aplicacion de la estrategia(51).

Una revision sistematica reporta que para mantener un desempefio de calidad de
los trabajadores de salud en paises de ingresos bajos y medianos sugirié que la
auditoria y retroalimentacion es una intervencion efectiva para mejorar el uso de
las guias, igualmente una revision sistematica sobre la atencion local demuestra
gue la auditoria programatica son un factor clave para evaluar la adopcion de las
recomendaciones escritas en las guias(52,53).

Otra revision sistematica sobre la falta de adherencia en distintas patologias y en
diferentes paises reportan como principales factores que afectan la adherencia a
las guias clinica son las actitudes, conducta y conocimiento del personal de
salud(26).

Para determinar la adherencia los estudios plantean diferentes fuentes de
recoleccion entre ellas las Historias clinicas, evaluandolas retrospectivamente y
para conocer la atencion medica prestada a los pacientes, de esta manera se
compara lo observado con lo esperado consignado en ellas; asi se obtiene
informacion de cdmo se esta dando la atencion al paciente en relaciéon con lo
establecido en las guias(54).

Es importante conocer el fenbmeno de la adherencia desde varias perspectivas y
en contextos particulares, una forma es explorando desde la postura cuantitativa
donde es posible determinar el grado de adherencia y asi comparar lo encontrado
con lo que se debe cumplir segun los lineamientos descritos(26); otra manera es
desde un enfoque cualitativo conociendo las experiencias que enfrenta el personal
de salud para implementar correctamente los lineamientos descritos en las
guias(55).

Se ha demostrado que en estudios realizados utilizando la metodologia
conocimientos, actitudes y practicas (CAP) para evaluar la adherencia del
personal de salud tienen en cuenta variables sociodemograficas, experiencia
laboral, perfil profesional y conocimiento, dando a conocer que estas variables
pueden estar asociadas a que este personal se adhiera correctamente a los
lineamientos de las guias(56-57-58); ejemplo de estos son los resultados de
estudios realizados en Colombia sobre las actitudes frente a las guias y se
encontré que a mayor tiempo de experiencia se tiende a dar menos credibilidad a
las guias, en cuanto al perfil profesional los médicos perciben que las guias son
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herramientas necesarias contrario a las enfermeras, asi como el desconocimiento
de las guias ha sido uno de los factores del no uso de estas(59,).

La adherencia a las guias de practica clinica constituye un comportamiento
deseable en la medida en que la adherencia se correlaciona con los resultados
positivos en el paciente, de esta manera estos resultados positivos se miden en
términos de como la atencion brindada a los pacientes se compara con las
recomendaciones descritas en las guias (59-61).

En Taiwan, con 264 participantes (134 médicos y 130 enfermeras), se realizé una
encuesta transversal con un cuestionario estructurado. El cuestionario incluye
preguntas sobre las medidas de control, notificacion y préacticas Clinicas de las
enfermedades del dengue. Tres cuartas partes de estos hospitales no
respondieron al momento de la notificacién de casos de dengue, las enfermeras
obtuvieron calificaciones mas altas que los médicos, debido a que identifican las
descripciones incorrectas sobre el momento en que se informa un caso de dengue
(62).

Grimshaw y Russell Identificaron barreras y facilitadores relacionadas con la
implementacion y la adherencia de las Guias de atencion al paciente, relacionadas
con el conocimiento, la accesibilidad, el comportamiento del médico, ausencia de
recursos, falta de incentivos, actitudes, falta de confianza, capacidad de llevarlas a
cabo, habitos, monotonia y experiencia(63).

En Colombia estudio realizado en 2017 sobre la adherencia a las pautas oficiales
para la atencién clinica del dengue, chikungunya y zika, evidencié que la
proporcion de adherencia en pacientes con dengue sin signos de alarma fue de 88
%, encontrandose por encima del umbral predefinido del 80%. Con respecto a
este umbral, que clasifica las Historias Clinica donde se evidencia la atencién del
paciente en Adherentes y No Adherentes, se tiene que 40 Historias Clinicas (85
%) fueron Adherentes, mientras que 7 (15 %) fueron No Adherentes. En una de
las barreras mencionadas se encontr0 que la escasez de recurso de talento
humano y la falta de apoyo intersectorial fueron las razones para que la
adherencia no se dé (64).

Existen estudios donde se muestra que en general la adherencia a protocolos
clinicos tiende a ser baja. Uno de ellos es el estudio realizado en el Hospital San
Vicente de Paul, de Caldas Antioquia (60). Los resultados arrojan que, por existir
falencias en el disefio y coherencia de las mismas, el personal se ve obligado a no
utilizarlas, también refiere que las actualizaciones y capacitaciones no son
adecuadas; resultados similares se resaltan en el estudio descrito por Pinilla y
colaboradores (65).

En 2017 se realiz6 en Costa Rica un estudio de adherencia del personal operativo
de tres niveles de atencion en centros de salud de la Caja Costarricense de
Seguro Social a las Guias nacionales de manejo clinico del dengue, chikungunya
y zika. Segun sus resultados, los grupos de trabajo sefialaron que el poco
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conocimiento de las Guias ha sido una razén por la que hay poca adhesion;
comentan que los espacios de socializacién de las Guias son limitados, siendo
mas frecuentes en el primer nivel y casi nulo en los servicios de emergencia del
segundo y tercer nivel(20).

Un estudio realizado en Ecuador, mediante la aplicacion de cuestionarios auto-
diligenciados a 76 trabajadores de salud entre médicos y enfermeras, midio los
conocimientos, las actitudes y las practicas del personal sobre el uso de las Guias
de la OMS de 2009; el 97% informd que la Guia de Dengue de la OMS era Uutil
para el diagnostico y el manejo clinico del dengue, el 31% de los proveedores de
atencion médica informaron que no tenian acceso a los recursos necesarios para
diagnosticar y tratar el dengue (66).

Es importante destacar los hallazgos de estudios anteriores donde se demuestra
gue la adherencia a las Guias en los distintos paises puede verse afectada por
falta de: actualizacion del personal, no contar con la Guia, procesos de
implementacion ineficaces, entre otros factores que pueden verse por cada
situacion del pais(64-65). Sin embargo, el personal de salud demuestra la
necesidad de adherirse a los lineamientos descritos por la OMS/OPS.

Actualmente en Venezuela no se cuenta con estudios basados en la adherencia
del personal médico y de enfermeria a la Guia de atencion de pacientes con
dengue.

4.6 Sistema de Salud de Venezuelay componentes

El sistema de salud de la Republica Bolivariana de Venezuela esta formado por
dos subsistemas clasificados con base en el origen de la fuente de financiamiento:
el subsistema publico de salud y el privado (69).

El sector salud de los Estados es financiado con el presupuesto nacional y con el
situado constitucional. Sin embargo, como resultado de la reversion de la
descentralizacion de los servicios de salud hospitalarios, la asignacion de recursos
a los Estados se ha visto limitada. La fragmentacion del financiamiento es una de
las principales deficiencias del sistema de salud venezolano que ha impedido que
se desarrolle un sistema de seguridad social que haga posible la universalizacion
del acceso a los servicios de salud (70).

El subsistema publico de salud esta formado por las instituciones prestadoras de
servicios de salud adscritas a la Administracion Publica cuyo financiamiento
proviene de recursos publicos: el MPPS, érgano rector del sector de la salud y
principal prestador y financiador de servicios de salud(69).

El Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, organismo autobnomo adscrito al
Ministerio del Poder Popular para el Trabajo, fue creado para prestar servicios de
salud a los trabajadores formales a nivel nacional, sean del sector publico o del
privado. No obstante, por decisiéon del Ejecutivo Nacional, desde el afio 2000 este
organismo presta servicios de salud a toda la poblacién que asi lo requiera (69).

27



El subsistema privado esta formado por las instituciones prestadoras de servicios
de salud, cuyo financiamiento proviene de fuentes privadas, como son el pago
directo de bolsillo o por empresas aseguradoras (69).

El MPPS, érgano rector del sector de la salud en Venezuela, tiene a su cargo la
elaboracion, formulacion, regulacion y seguimiento de politicas en materia de
salud integral, incluyendo promocion de la salud y calidad de vida, prevencion,
restitucion de la salud y rehabilitacion; control, seguimiento y fiscalizacion de los
servicios, programas Yy acciones de salud, nacionales, de los estados y
municipales de los sectores publicos y privado (69).

Para el aflo 2003, el golpe de estado y el paro petrolero deterioraron los avances
sociales y econémicos; la mayoria de los indicadores sociales retrocedieron como
consecuencia de estos actos criminales. El Iindice de Desarrollo Humano
descendi6 a 0,7880 en el 2003; el coeficiente de Gini se elevdé a 0,4938; la
pobreza aumentd hasta el 55,1% y la pobreza extrema a 29,8%. El desempleo se
ubico en 16,8 % de la poblacién econémicamente activa. (69).

En el afio 2003 se inicia oficialmente Barrio Adentro como estrategia del proceso
Bolivariano para superar la exclusion social en salud y revertir las tendencias en el
deterioro de la salud de los venezolanos (69).

La prestacion cosiste en la creacion de consultorios y Clinicas populares. Bajo tres
componentes: "Misién barrio adentro II", que brinda servicio integral gratuito a
través de los centros de alta tecnologia (CAT), centros de diagndstico integral
(CDI) y salas de rehabilitacion integral (SRI); "Mision barrio adentro IlI", que
consiste en la modernizacion tecnoldgica y mejora de la infraestructura de la red
hospitalaria del pais y "Mision barrio adentro IV" orientado a la construccion de
centros especializados, que en los afios 2004 y 2005 se expandié notoriamente,
con base al convenio de cooperacion bilateral entre Venezuela y Cuba (6).

Al asumirse la Mision Barrio Adentro como la politica de salud del Estado
Venezolano, el Ministerio de Salud y Desarrollo Social asume redimensionar los
esfuerzos que en materia de APS se venian realizando, los cuales se fortalecen
con la Mision Barrio Adentro. Se define que los Consultorios Populares son la
base fundamental de la APS, en particular, y del Sistema Publico Nacional de
Salud en general (69).

Los niveles de atencidon integral estan organizados, en cuatro niveles de
complejidad. El primer nivel es la puerta de entrada natural al Sistema publico
nacional de salud y el punto de inicio de la red asistencial; alli encontramos los
consultorios populares, ambulatorios rurales tipo | y 1l y ambulatorios urbanos tipo
I. En el segundo nivel de atencién se cuenta con los Centros de Diagndstico
Integral, las Salas de Rehabilitacion Integral, las Clinicas Populares, los
Ambulatorios Urbanos Tipos Il y Il y los Centros Ambulatorios de Especialidades.
El tercer nivel de atencion del SPNS tiene como objetivo coordinar y supervisar la
atencion de las patologias y otras situaciones que no puedan ser resueltas en los
otros niveles de atencién y las que requieran hospitalizacién para su tratamiento.
Esta formado por los Centros Diagnosticos de Alta Tecnologia, los Hospitales del
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Pueblo, los Hospitales Generales Tipos I, I, Ill 'y IV y los Hospitales de
Especialidades (69).

El estado Tachira cuenta con una red ambulatoria de 40 consultorios populares
tipo I, cada uno de ellos con personal médico, de enfermeria y promotor de salud,
el Nivel Il cuenta con 7 centros de diagndéstico integral conformado por médicos
generales, médicos especialistas, personal de enfermeria y otras areas de la
salud; presta servicio ambulatorio durante 12 horas y de emergencia las 24 horas.
En el nivel Il se cuenta con el Hospital General de Téariba, donde varia el nimero
de médicos y personal de enfermeria. Alli hay personal médico especializado en
distintas areas de la salud. Este hospital, al no contar con servicios especializados
como unidad de cuidados intensivos, amerita el uso de referencia al paciente
necesitado y se traslada a un hospital de alta complejidad como lo es el hospital
central tipo IV nivel, alli el numero de médicos por especialidades es mayor como
el numero de personal de enfermeria(12) .

El proyecto de investigacion se realizo en la ciudad de San Cristobal, capital del
Estado Tachira, en hospitales publicos ya que el sector publico cuenta con la
mayor demanda de consulta y mayor capacidad para cubrir las necesidades de la
poblacién que en su mayoria no cuenta con recursos economicos para asistir al
servicio de salud privada. Se contd con el apoyo de la Corporacion de salud del
estado Téachira para la realizacion del proyecto.

29



5 Metodologia
5.1 Disefio

La investigacion se realiz6 mediante un estudio de caso, utilizando metodologia
mixta (MM) (CUANT+cuali), de tipo convergente paralelo segun taxonomia de
Creswell y el manual de investigacion operativa del TDR, buscando una
aproximacion al cumplimiento de la Guia para la Atencion al Paciente con Dengue
(68-2-69).

En el componente cuantitativo, se determinaron los conocimientos y se estimo el
grado de adherencia a la Guia por parte del personal médico y de enfermeria de
los hospitales publicos.

En el componente cualitativo, se identificaron las barreras y facilitadores de la
adherencia a la Guia de atencién reportada por el personal médico y enfermeria.
Esta valoracion cualitativa por parte de los profesionales fue comparada con los
resultados cuantitativos mediante un proceso de triangulacion de la informacion al
momento de la interpretacion y analisis de los datos(71). (Anexo 1).

De esta manera, el abordaje de un diseflo mixto busco dar cumplimiento al
objetivo general de este estudio a partir de la informacidn recogida en los cuatro
objetivos especificos referidos al conocimiento y grado de adherencia del personal
de salud a la Guia de Atencion al Paciente con Dengue, sumados a las barreras y
facilitadores relacionados con el seguimiento de la Guia segun lo reportado por el
personal médico y de enfermeria (Grafico 1).

Grafico 1 Disefio paralelo convergente.

Recoleccion y

analisis de datos
cuantitativos
Recoleccion y /
analisis de datos

cualitativos

Comparacion —_ Interpretacion

Fuente: elaboracion traducida y adaptado de Creswell y Plano (2011)
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5.2 Sitio de estudio

La Republica Bolivariana de Venezuela es un Estado Federal y su organizacion
politica se divide en Estados, el del Distrito Capital y el de las dependencias
federales. El pais est4 conformado por 23 Estados, un Distrito Capital, 235 islas y
71 islotes y cayos en el Mar Caribe que conforman las Dependencias Federales.

El Estado Tachira se ubica al Suroeste de Venezuela, en la region de Los Andes;
su ciudad capital, San Cristébal (Anexo 2), en la que se realizé el estudio, se
encuentra ubicada en el eje fronterizo colombo-venezolano, exactamente con la
ciudad de Cucuta, Norte de Santander. Se caracteriza por una altitud media de
1303 m s. n. m, un nivel de humedad relativa (85%), continuas precipitaciones y
temperatura promedio de 23°C. cuenta con factores socioeconémicos Yy
geogréaficos que favorecen la condicion endemo-epidemica del virus del
dengue(10). Histéricamente presenta una alta tasa de migracion poblacional,
intercambio de mercancias e inestabilidad econémica (12-16). Su poblacion para
el afio 2011 segun el censo?! era de 263.765 habitantes.

5.3 Objetivos especifico cuantitativo numero 1:

Determinar el conocimiento de la Guia de Atencion al Paciente con Dengue
gue tiene el personal meédico y de enfermeria de los cuatro niveles de
atencion de salud.

5.3.1 Poblacién de Referencia

La poblacién de estudio estuvo conformada por el personal que esta relacionado
directamente con la practica clinica y este personal es el médico y de enfermeria
guienes son la primera linea en brindar la atencion a los pacientes y por ende
seguir los lineamientos que estan prescritos en la guia de atencién al paciente con
dengue; tener en cuenta otros actores claves para la investigacion como los
tomadores de decisiones o directores de Hospitales en un contexto politico como
el de Venezuela no permitiria que estos informantes brindaran una informacion
transparente de como se esta realizando el proceso de implementacion de la
estrategia en cuanto al componente de atencion al paciente con dengue, objeto
del estudio.

El Estado Tachira cuenta con 9 distritos Sanitarios y la ciudad de San Cristobal
pertenece al distrito Sanitario nimero uno. Este distrito nimero uno es donde se
realizo la investigacién y cuenta con 4 centros de salud del nivel I, con 7 centros
de salud de nivel Il, con 5 centros de salud de nivel Ill, un centro de salud de nivel
IV. Estos centros de salud fueron visitados en su totalidad, pero solo 7 de ellos
cuentan con recurso humano (personal médico y de enfermeria) para brindar el
servicio de atencién al paciente.

1 Censo Nacional de Poblacional y Vivienda; Actualmente no se cuenta con informacién reciente de la poblacion de la

ciudad de San Cristébal, las fuentes se encuentran desactualizadas, a lo mejor influye la inestabilidad politica y social que
se vive en este momento en el pais
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Los 7 centros de salud que cuentan con personal médico y de enfermeria son:
Hospital Central tipo 1V, Ambulatorio puente real tipo Ill, Ambulatorio sucre tipo I,
Ambulatorio la concordia tipo 1, Ambulatorio centro tipo I, Ambulatorio los kioscos
tipo I, Ambulatorio antituberculoso tipo |.

En el momento del estudio se contaba con 17 profesionales de medicina y 39
profesionales de enfermeria en el nivel | de atencién (Ambulatorio centro tipo |,
Ambulatorio los kioscos tipo |, Ambulatorio antituberculoso tipo 1), en el nivel Il se
contaba con 11 profesionales de medicina y 28 profesionales de enfermeria
(Ambulatorio sucre tipo Il, Ambulatorio la concordia tipo II), en el nivel llI
(Ambulatorio puente real) con 14 profesionales de medicina y 11 profesionales de
enfermeria y en el cuarto nivel (Hospital Central de San Cristébal) se cuenta con
108 profesionales de medicina y 75 profesionales de enfermeria. Para un total de
303 profesionales de los cuatro niveles de salud de hospitales publicos de la
Ciudad de San Cristobal.

5.3.2 . Criterios de inclusion para aplicacion de cuestionarios

o Personal médico y de enfermeria vinculados al MPPS, trabajando en los
hospitales publicos de San Cristobal.
o Experiencia laboral mayor de 6 meses.

5.3.3 Criterios de exclusién para aplicacion de cuestionarios

o Trabajador que no esté vinculado al Ministerio de Poder Popular la
Salud.

o Personal sin atencion directa a pacientes con dengue.

o Personal médico en pasantias.

o Personal de enfermeria en pasantias.

o Experiencia laboral menor a 6 meses.

5.3.4 Disefio muestral para objetivos cuantitativos

Para el objetivo cuantitativo uno, se realizé un muestreo aleatorio estratificado por
nivel de atencién de salud. Se asumi6é un nivel de confianza del 95% y una
proporcion de 80% de personal médico y de enfermeria adheridos a la Guia de
Atencion al Paciente con Dengue. Dicha proporcion se tomé de estudios similares
realizados en América Latina(73-74-75). El tamafio de la poblacion, tal como se
mencionod en parrafo anterior, es de 303 entre personal médico y de enfermeria.
Con la ayuda del programa OpenEpi, y asumiendo una pérdida del 20%, la
muestra se estimé en 109 entre el personal médico y enfermeria.

Dada la situacion actual de Venezuela las instituciones fueron elegidas segun su

disposicion para participar, con la finalidad de tener una representatividad al
interior de los niveles de atencién de las instituciones finalmente seleccionadas.
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En la tabla 1 se detalla la estimacién de la muestra estratificada segun nivel de
complejidad de las instituciones con las que tienen vinculo laboral.

Tabla 1 Muestreo para la seleccién del personal médico y de enfermeria

Nivel de Totalde  Totalde @ Total % n | Personal Personal
atencion | Médicos  Enfermeria (N) | Personal Médico @ Enfermeria
| 17 39 56 | 18,35% @20 6 14
I 11 28 39 12,84% 14 4 10

" 14 11 25 8,26% 9 5 4
\Y} 108 75 183 | 60,55% @ 66 39 27
TOTAL 150 153 303 | 100,00% 109 54 55

Fuente: elaboracién propia a partir de datos registrados en CORPOSALUD.

5.3.5 Descripcion de las variables

Variable Dependiente: conocimiento en el diagnostico y tratamiento, medido de
manera dicotomica (Si/No); donde la variable de resultado para el posterior
analisis de interés fue el conocimiento adecuado (Si) en el diagnostico y
tratamiento.

Variables Independientes: centro de salud, sexo, edad, nivel de atencion, perfil
profesional, tiempo laborando, conoce la Guia de atencion, capacitacion dengue;
se seleccionaron estas variables en el este estudio, dado que fueron analizadas
en estudios previos como variables que permitirian explicar el nivel de
adherencia(56-57-58-59-76)(Anexo 3).

Variables cualitativas politomicas: Durante el analisis se crearon variables
dummy, teniendo presente la categoria de referencia o exposicion cero.

e Centro de salud: hospital central, ambulatorio puente real, ambulatorio
sucre, ambulatorio centro y otros centros de salud.

¢ Nivel de atencion: nivel |, nivel Il, nivel lll y nivel IV.
o Perfil profesional: personal médico y personal de enfermeria.

Variables cualitativas dicotomicas: recolectadas y analizadas como
dicotomicas.

e Sexo: Hombre, Mujer.
e Conoce la Guia de atencion: (Si/No)

Variables cuantitativas (continuas/discretas): Se recoge la informacion

como dato crudo y en la fase del analisis se explora la agrupacion, segun
literatura.
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eEdad: Para el analisis la variable se categorizo en tres intervalos segun la
literatura y otros estudios como: < de 30 afios, de 30 a 39 afios y de 40
afnos o mas.

« Ultima capacitacion: hace cuanto tiempo fue capacitado se categoriza en
tres intervalos, de 1 a 5 afios, 6 aflos 0 mas y nunca.

5.3.6 Fuentes de informacién e instrumentos

Para este objetivo se aplicé un cuestionario de libre acceso que fue adaptado de
un estudio realizado en Ecuador (66), pais donde se aplica la Guia de Atencién
para enfermos en la region de las Américas sin adaptaciones, tal como sucede en
Venezuela. El instrumento fue aplicado al personal médico y de enfermeria y
evalué conocimientos, actitudes y practicas sobre el diagnéstico y tratamiento del
dengue. En este estudio se incluyeron 7 items de dicho instrumento para
determinar los conocimientos del personal de salud de los distintos niveles de
atencion sobre la Guia de Atencion al paciente con dengue (Anexo 4).

La version final del cuestionario usado en este estudio evalué aspectos: aspectos
sociodemograficos (6 preguntas), conocimiento sobre diagndstico y tratamiento
(13 preguntas) y conocimiento sobre generalidades de la Guia de Atencion al
Paciente con Dengue (2 preguntas) para un total de 21 items.

5.3.7 Prueba piloto y validacién del instrumento

La confiabilidad del instrumento no se encuentra reportada, pero en este estudio
se verificaron los criterios de confiabilidad (andlisis de consistencia interna
mediante Alfa de Cronbach), validez de contenido (revision por 3 jueces expertos).

Los analisis de confiabilidad se realizaron con la aplicacion de la prueba piloto del
cuestionario de conocimiento con su consentimiento informado, a una muestra no
probabilistica de 30 participantes del personal médico y de enfermeria del Hospital
General de Téariba, el municipio Cardenas, localidad de Téariba, aledafo a la ciudad
de San Cristébal. Se utilizé el indice de alfa de Cronbach (a) para valorar la
consistencia interna, valor que se considera aceptable cuando es igual o superior
a 0,70 y menores a 0,90 (76-77-78).

5.3.8 Plan de recoleccion

La recoleccion de los datos se realizé entre noviembre, diciembre 2019 y enero de
2020.

Tras la llegada a la Ciudad de San Cristobal, se obtuvo la autorizacion de la
Corporacion de Salud del Estado Tachira, para la visita de las instituciones
adscritas a esta entidad. Al tener esta autorizacion se visité uno a uno la totalidad
de los centros de salud del distrito uno de la Ciudad de San Cristébal (Anexo 5).
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Dada la problematica que se vive actualmente en el pais, algunos de los centros
de salud no cuentan con recurso humano suficiente y este personal internamente
ha creado rotaciones para su comodidad. Un ejemplo de esto es: que, si en un
centro de salud laboran 6 médicos, 3 de ellos van toda una semana y la otra
semana van los 3 restantes, esto sucede con los médicos generales, cuando es
un médico especialista solo asiste dos veces al mes a este centro de salud, esto
hizo que se visitara en repetidas ocasiones un mismo centro para lograr aplicar el
instrumento.

Para la visita del Hospital Central tipo IV, previa autorizacién para aplicar el
instrumento por parte del centro de investigacion y educacion (Anexo 6), se
sensibiliz6 cada jefe de éarea donde se aplico entre ellas: hospitalizacion,
emergencia, UCEP, UCIN pediatrica como de adulto. Luego de la firma del
consentimiento informado, se aplicd el cuestionario de conocimiento a los
participantes en formato papel (Anexo 7).

5.3.9 Procesamiento y anédlisis de datos:

5.3.10 Control de calidad de los datos:

Con el fin de garantizar que los datos obtenidos fuera de calidad. Se revisaron los
cuestionarios en fisico al finalizar cada jornada de recoleccion; posterior a esta
revision, cada cuestionario fue sistematizado por medio del aplicativo mSurvey
gue permite crear el cuestionario de modo que no queden espacios vacios y al
ingreso de los datos para ser guardados en la nube se puede verificar que este
error no se cometa. El uso de este aplicativo fue importante en la investigacion ya
gue permitid la recoleccion de los datos sin estar conectado a internet
constantemente, ya que el pais no cuenta con este recurso de manera habitual.

La revision de la sistematizacion de los cuestionarios se llevé a cabo dos veces
con el fin de verificar la calidad de los datos. Al finalizar la recoleccién de los
datos, se hizo la verificacion del 20% de los cuestionarios como otra forma de
control de calidad.

Los datos fueron analizados por medio del Software SPSS en su versiéon 3.6.0
(Licencia Universidad de Antioquia), donde se realizé un analisis univariado con
soporte en herramientas de estadisticas descriptivas, se obtuvieron frecuencias
absolutas, proporciones, porcentaje, medidas de tendencia central y desviacion
estandar (DE) para aquellas variables cuyos datos tienen distribucion
normalmente; para los datos que no distribuyeron normal se resumieron en
medianas y rangos intercuartilicos.

5.3.11 Anélisis Bivariado:

Se explor6 una asociacion inicial a través de una Chi cuadrado (X?) de
independencia entre las variables dependientes: conocimiento en el diagndstico y
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conocimiento en el tratamiento dicotomizadas como (Si/No), teniendo en cuenta la
codificacion (Si=1 significa adecuado conocimiento) y (No=0 significa no adecuado
conocimiento) con 8 variables independientes, considerandose como variable
resultado para el analisis el Si adecuado conocimiento, con el fin de explorar el
fenémeno en estudio.

Para las pruebas usadas se trabajo con un nivel de significacion estadistica del
5%.

o Se estim6 Odds Ratio como medida de asociacion y sus intervalos
de confianza del 95%,

Para seleccionar variables candidatas se tom6 en cuenta el criterio de Hosmer
Lemeshow con valor (p<0.25), plausibilidad biolégica y criterios del equipo
investigador. Estos hallazgos previos dieron soporte a la seleccién de variables
para ser consideradas en la introduccion de un analisis multivariado
exploratorio(80).

5.3.12 Analisis Multivariado:

Se realiz0 un analisis mediante una regresion logistica binaria con el fin de
conocer en este fenomeno poco explorado, cuales de estas variables
independientes influye en nuestras variables dependientes y de esa manera dar
soporte a posibles soluciones para mitigar el problema en estudio.

Finalmente se busco determinar una medida valida de asociacion a través de un
Odds Ratio (OR) con su intervalo de confianza 95% y su significancia estadistica
(valor p < 0.05), ajustado por multiples variables confusoras.

5.4 Objetivo especifico cuantitativo numero 2:

Estimar el grado de adherencia de la Guia de Atencion al Paciente con
Dengue en el personal médico y de enfermeria del Hospital Central de San
Cristobal.

5.4.1 Poblacién de Referencia

La poblaciéon de estudio estuvo constituida por el total de las Historias Clinicas
notificadas a CORPOSALUD (N=94), con diagndsticos de dengue con signos de
alarma (78) y dengue grave (16), del afilo 2018 del Hospital Central de San
Cristébal, hospital referente a nivel local, regional y nacional donde actualmente
son referidos para hospitalizaciéon los pacientes de los niveles de atencion
inferiores por no contar con la infraestructura, recurso humano, entre otros.

Con el fin de estimar el grado de adherencia, se evaluo la proporcion en la que el

personal médico y de enfermeria aplica los lineamientos de la Guia de Atencion al
Paciente con Dengue; esta estimacion se realiz6 a través de la revision de las
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historias clinicas, ya que este es el elemento de verificacién donde el personal
registra como es la atencion del paciente con dengue.

La revision de las historias clinicas es de caracter observacional retrospectivo,
este documento es privado, obligatorio y sometido a reserva, por este motivo se
cont6é con el aval por parte de CORPOSALUD y Sub-director de Investigacion y
educacion del Hospital Central de San Cristébal (Anexo 5y 6).

5.4.2 Criterios de inclusiéon para Historias Clinicas de dengue

« Historias Clinicas de pacientes atendidos en el Hospital Central vy
notificados a CORPOSALUD (con diagnéstico clinico, con o sin
confirmacion por laboratorio de dengue con signos de alarma y dengue
grave).

+ Paciente atendido durante el afio 2018.

5.4.3 Criterios de exclusién para Historias Clinicas de dengue

» Historias no legibles.
» Atencion brindada por personal que no sea meédico o de enfermeria.
» Pacientes que no estén atendidos en el periodo 2018

5.4.4 Diseio Muestral

Se tomd el total de las historias clinicas del Hospital Central de San Cristobal
reportados en el afio 2018 con los diagndsticos dengue con signos de alarma y
dengue grave. Muestreo no probabilistico a conveniencia

5.4.5 Descripcion de las variables

La construcciéon de la lista de chequeo es acorde a los lineamientos de la Guia
para la Atencién del Paciente con dengue.

Variable Dependiente: Adherencia, segun los apartados requeridos que deben
ser consignados en la Historia Clinica (Si: Cumple, No: No cumple, No aplica: si
no era necesario el cumplimiento en ese caso en particular) (Anexo 9).

5.4.6 Fuentes de informaciéon e instrumentos:

Historias Clinicas, de los casos que fueron diagnosticados con dengue (N=94) en
el afio 2018 en el Hospital Central de la ciudad de San Cristobal. Esta lista de
chequeo esta conformada por criterios y dominios por medio de los cuales se
registraron aspectos como se muestra en el (Cuadro 1): manejo integral dengue y
dengue grave, unidad dengue, tratamiento ambulatorio dengue, manejo
intrahospitalario dengue, tratamiento intrahospitalario dengue, cuidados de
enfermeria para todos los casos de dengue; asi podremos evaluar en qué
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proporcion el personal médico y de enfermeria aplica los contenidos de la Guia
(Anexo 9).

Cuadro 1 Dominios que conforman lista de cheque con sus items
correspondientes.

Dominios items

De la pregunta 3 a la 22 (20

Manejo integral dengue y dengue grave items)/20 puntos

De la pregunta 23 a la 35 (13

Unidad dengue items)/13 puntos

De la pregunta 36 a la 39 (4

Tratamiento ambulatorio dengue items)/4 puntos

De la pregunta 40 a la 71 (32

Manejo intrahospitalario dengue items)/32 puntos

De la pregunta 72 a la 99 (28

Tratamiento intrahospitalario dengue items)/28 puntos

Cuidados de enfermeria para todos los | De la pregunta 100 a la 117 (17
casos de dengue Items)16 puntos

Total= 114 puntos

5.4.7 Plan de recoleccion
Se realiz6 la recoleccion de los datos en noviembre 2019 y enero de 2020.

La consulta de Historia Clinicas se realiz6 de forma manual, ya que no se
encuentran sistematizadas dado que aun se diligencia la historia en papel tal como
se observa en (Anexo 10). Posteriormente se cre6 una base de datos con la ayuda
del aplicativo mSurvey.

5.4.8 Procesamiento y andlisis de datos:

Por medio de las histéricas clinicas se obtuvo a estimacion del grado de
adherencia, esto permitio identificar como fue la atencién de los pacientes con
dengue y qué lineamientos de la Guia se cumplieron.

5.4.8.1 Indicadores de adherencia

Para dar respuesta a este objetivo, se aplicaron 3 indicadores siguiendo las
recomendaciones del Observatorio de la Calidad de la Atencion en Salud del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y el INS; estos indicadores corresponden a
indicadores de proceso que permiten evaluar la gestidon realizada con los pacientes
(acciones y/o procedimientos), en los centros de salud con respecto a Guias para la
atencion clinica del paciente con dengue(81).

Para el calculo de este indicador no se tiene en cuentan los casos de No aplica.
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A continuacion, se desglosan los indicadores de adherencia por criterio, dominio y
general.

o Indicador de adherencia por criterio?
Frecuencia de cumplimiento de criterio

AC= Frecuencia de cumplimiento + Frecuencia de No cumplimiento *100
del criterio

o Indicador de adherencia por dominio

Frecuencia de criterios del dominio que se cumplieron y
aplicaban segun el caso clinico

= *
AD Total de criterios del dominio que aplicaban segun el caso 100
clinico

o Indicador de adherencia general

Frecuencia de criterios que se cumplieron en la atencion y
AG= aplicaban *100
Total de criterios que aplican para la atencion y aplicaban

o Criterios para la definicion de la variable dependiente (adherencia
general):

Para definir la adherencia se calculé un indicador que se obtiene de calcular el
cociente entre los criterios que se cumplieron sobre el total de criterios de la lista
de chequeo, cada uno de los criterios corresponde una variable, otorgandoles el
mismo grado de ponderacion; este indicador de adherencia general por Historia
clinica nos da a conocer el porcentaje de casos que se adhieren a las Guias de
atencion al paciente.

Los indicadores fueron expresados en porcentaje, esto se realiza especialmente
cuando miden proporciones de cumplimiento de un proceso. El indicador de
adherencia general es un indicador de resultado, proporciona un concepto general
de como se esta dando el proceso de atencién de cada uno de los pacientes o
permite conocer el cumplimiento general de la totalidad de los pacientes que
fueron atendidos por diagndstico (81).

Para la clasificacion de adherentes o no adherentes se aplicé un umbral referente
al problema en estudio, pero debido a que existia dificultad para encontrar un
modelo a seguir donde se evalué la adherencia a las Guias de Atencion al
Paciente con Dengue, se utiliz6 como patron de referencia, la escala planteada
por el manual Indicadores de calidad: criterios para la definicion de umbrales, a

2 Ver Anexo 10: Hoja de Indicadores
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partir de esto se determiné la siguiente clasificacion en cinco niveles: Excelente,
Bueno, Regular, Bajo y Deficiente(74).

En el presente estudio se defini6 que un caso es adherente cuando el valor del
indicador es 280 %.

Tabla 2 Clasificacién por niveles de los resultados de adherentes.

% de cumplimiento Clasificacién
295 % Excelente
Adherente
80- 94.9 % Bueno

Para el analisis univariado la variable se obtuvo a través del indicador de
adherencia general segun umbral del 80%.

Los resultados se presentan a través de los indicadores de porcentaje de
cumplimiento:

o Por niveles [295 %= Excelente; 80- 94,9 %= Bueno; 60-79,9 %= Regular; 40-
59,9 %= Bajo; 0 - 39,9 %= Deficiente].

o Clasificada segun el umbral del 80 % [1= Adherente, 0= No adherente]
La aplicacion de estos indicadores permitio identificar qué puntos especificos del
proceso en la atencion de los pacientes se cumple o no con los lineamientos de la
Guia de Atencion del paciente con dengue.
Esta informacién permitié identificar qué puntos especificos del proceso en la
atencion de los pacientes se cumple o no con los lineamientos de la Guia de
Atencion del paciente con dengue.

5.5 Objetivo especifico cualitativo nUmero 3
Identificar barreras y facilitadores relacionados con la adherencia a las Guias

de Atencion al Paciente con Dengue segun lo reportado por el personal
médico y de enfermeria de los niveles | al IV de atencion de salud.

5.5.1 Poblacién de referencia para objetivo cualitativo

Personal médico y de enfermeria vinculados al MPPS de los distintos niveles de
atencion en salud participantes del primer componente cuantitativo.
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5.5.2 Contexto

Para dar respuesta a este objetivo se eligié el enfoque cualitativo con el fin de
identificar las posibles barreras y facilitadores que, segun lo reportado por el
personal de salud, se estan presentando en la implementacién de la Guia en el
contexto politico, social y cultural especifico de Venezuela, contexto donde la
estrategia ha sido poco probada (67). En este componente del estudio se adopté
un enfoque interpretativo que, como su nombre lo indica, se orienta a interpretar y
conocer las circunstancias del comportamiento humano ante un fenémeno que
esta sucediendo(82-83); este enfoque permite que los participantes puedan narrar
sus apreciaciones sobre el fendmeno de estudio, sobre el mundo que los rodea y
el contexto que viven.

Para abordar este objetivo especifico, se aplico la técnica de grupo focal, consiste
en un grupo pequefio y homogéneo (de 3 a 6 personas) y en un mismo espacio
con caracteristicas comunes (84(85), donde se pueda dar de forma natural un
intercambio de opiniones por medio de un diadlogo, guiado por un moderador con
preguntas definidas para poder abordar detalles y reacciones relacionadas con un
el tema de interés para una investigacion(83-82).

En cuanto al numero de participantes diferentes autores definen que va a
depender de la complejidad del tema, la habilidad y experticia del moderador e
indican que puede ser un minimo de 3 a 10 personas (84-85).

5.5.3 Categorias preestablecidas y emergentes para los grupos focales
con el personal médico y de enfermeria

Se disefidé una Guia con preguntas generadoras para el desarrollo de la técnica de
grupos focales, esta guia esta conformada por principales barreras y facilitadores
gue se describen en estudios realizados especificamente para evaluar cuales son
los factores que pueden impedir, limitar o dificultan la implementacion de las
recomendaciones descritas en las guias de practicas clinica (72-85-86-1) de tal
manera que se abordaron las siguientes categorias: factores relacionados con el
profesional de salud, factores relacionados con el contexto del sistema de salud,
factores relacionados con el contexto socioecondémico, teniendo en cuenta que
podrian emerger nuevas categorias producto de las conversaciones con los
participantes (cuadro 2)(Anexo 12).

En cada grupo focal se plante6 una discusion sobre las posibles barreras y
facilitadores que se estan presentando; en esta investigacion se definira barrerasy
facilitadores como aquellos factores que impiden o facilitan, total o parcialmente, la
implementacion de los cambios en las conductas de la practica de los profesionales,
gue, en el caso de las Guias de Atencién al Paciente, se manifiesta en adherencia
o falta de adherencia (87).
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Estas categorias se abordaron hasta lograr saturacién, dicha saturacion se logra
hasta que el material obtenido deja de aportar datos nuevos (88).

Cuadro 2 Categorias definidas para el desarrollo de los grupos focales.

Subcategorias

Categorias Personal Personal de
Médico Enfermeria

Factores relacionados con el | Asignacion de | Asignacion de
contexto del Sistema de Salud: | Recursos Yy | Recursos y
capacidad del sistema de salud para | Capacidad del | Capacidad del
dar una correcta aplicacion de la | SS SS
Guia de atencion.
Factores con el contexto | Necesidades | Necesidades

socioeconémico:  capacidad de | insatisfechas | insatisfechas
satisfacer las necesidades de los
trabajadores.

Factores relacionados con el | Percepciones | Percepciones vy
profesional de Salud: percepciones | y capacitacion | capacitacion

del personal de salud sobre la Guia
de atencion a pacientes con dengue.

Factores relacionados con la | Laboratorio Laboratorio
confirmacion y diagnéstico del
paciente: capacidad de la red de
laboratorios a nivel del Estado y
centros de salud de los distintos
niveles de atencion (EMERGENTE).

5.5.4 Estrategia de muestreo parala conformacion de los grupos focales

Se realizd6 un muestreo tedrico no probabilistico a conveniencia (89),
seleccionando a participantes del objetivo nimero uno que desearon participar de
manera voluntaria.

Se realizaron 4 grupos focales independientes, dos para el personal médico y dos
para el personal de enfermeria, que cada uno lo conformaran entre 3 y 5
participantes, teniendo en cuenta la participacion de los distintos niveles de
atencion. Es importante mencionar que se hizo convocatoria al personal de salud
con el propésito de contar con mayor numero de participantes en cada grupo, sin
embargo, las condiciones actuales econdémicas del pais y de los servicios de salud
en concreto, que se mencionaran en el apartado de resultados, dificultaron que el
personal de salud acudiera a la cita para participar en el grupo.

En el encuentro con los participantes se les brindé un aporte econémico para la

movilidad desde su centro de trabajo o desde su casa hasta el lugar donde se
realizaron los encuentros de grupos focales.
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5.5.5 Prueba piloto de instrumento para realizacion de grupos focales

El instrumento disefiado con categorias definidas basado en el manual de
implementacion de las Guias de préctica clinica sobre barreras y facilitadores(90),
se elaboré conjuntamente con la investigadora principal y la codirectora de la tesis
quien investiga con métodos cualitativos. Una vez propuesta la Guia, fue validada
en su contenido (redaccion, coherencia y pertinencia) por tres jueces expertos en
investigaciones cualitativas, lo que permitio afinar el instrumento. Posterior se
realizo prueba piloto con personal médico y de enfermeria vinculados al MPPS, de
un hospital de nivel 1V, con el fin de revisar la pertinencia y comprension de las
preguntas generadoras, practicar el dominio del grupo y la transcripcion textual de
la informacién recogida.

Durante la realizacion de la prueba piloto, se practicod la lectura y llenado del
consentimiento informado, para que quedara muy clara la intencion de la
investigacion a los participantes y se pudo constatar que el tiempo de duracién del
grupo focal 1 hora y 15 minutos, 30 minutos menos que los definidos en el disefio
del estudio, pero muy importante es que se logro abordar a totalidad las preguntas
definidas.

Al finalizar la aplicacion de los grupos focales, se transcribieron las grabaciones en
audio para identificar posibles ajustes, empezar a analizar la informacién recabada
e identificar las posibles categorias emergentes.

5.5.6 Procesamiento y plan de analisis de los datos cualitativos.

5.5.6.1 Control de calidad de los datos:

Como criterio para el control de calidad de los datos se utilizaron los siguientes
aspectos:

— Credibilidad - validez interna: se cumplié con el uso de transcripciones
textuales de conversaciones de los grupos focales, observacién pasiva a
los participantes, discusion con la Co-directora sobre los hallazgos(91-92).

— Transferibilidad — validez externa: se cumplié a través de la realizacion de
muestreo tedrico, la descripcion del sitio de estudio, de los participantes y la
recogida de datos hasta cumplir saturacion(82).

— Dependencia — fiabilidad: se cumplié con la realizacién de una Guia de
peguntas, cubriendo la totalidad de los topicos(82)

— Confirmabilidad - objetividad: Se logr6 mediante la descripcion de las

caracteristicas de los informantes y su proceso de seleccion para esta
investigacién, la utilizacion de grabacion de los grupos focales, un analisis
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fiel de la transcripcion de las conversaciones de los grupos focales,
grabacién y transcripcion siempre bajo custodia del investigador
principal(91).

— Reflexibilidad: Comunicacién constante con los directores del proyecto para
toma de decisiones en el sitio de campo, trabajo de campo, constante
acercamiento a los participantes durante y después de la recoleccion de
datos(91).

5.5.7 Sistematizacion y analisis de lainformacion

Las grabaciones en audio fueron escuchadas a medida que se iba realizando el
trabajo de campo con el fin de verificar que la informacion recogida estaba dando
cuenta de las categorias de interés. Una vez terminados los cuatro grupos focales
se realizé la transcripcion en Microsoft Word nombrandose como (M1) y (M2) a los
grupos del personal médico y, (E1) y (E2) a los grupos del personal de enfermeria
de los distintos niveles de atencion en salud.

Las transcripciones fueron sometidas a un analisis de contenido(92), teniendo en
cuenta la codificacion selectiva, axial y abierta). Este andlisis permitié constatar
gue una categoria no incluida en las categorias preestablecidas o a priori de la
guia del grupo focal, que se habia identificado en la aplicacion piloto del grupo
focal, también fue comentada por los participantes en la totalidad de los grupos
focales, por lo que fue considerada como una categoria emergente (82-93) tal
como se presentara en la seccion de resultados.

El analisis fue llevado a cabo en el software NVivo 12 Plus (QRS International,
Licencia de investigadora principal), esto permiti¢ facilitar muchos aspectos del
proceso de analisis y el desarrollo de los resultados hasta la presentacion de los
hallazgos (94) posterior a este procedimiento se procedid a alimentar las
categorias preestablecidas, mediante el proceso de codificacidon : abierta, axial y
selectiva (95)

o Codificacion abierta: es la primera fase del analisis de contenido, se
dirige a descomponer la informacion en partes discretas que se examinan
minuciosamente en busca de similitudes o diferencias entre la
informacion(95), de esa manera se logré identificar fragmentos del texto
gue ayudaron a definir temas, ideas, patrones de internes para la
investigacion, a estos resultados de la codificacion abierta se les asigné
cbdigos llamados nodos en Nvivo).

o Codificacion axial: mediante este proceso se identificaron relaciones
entre las categorias y subcategorias con el fin de dar una respuesta
general al fenémeno que se exploro (96).

o Codificacién selectiva: en la dltima fase del proceso de analisis se
agruparon las categorias generales con el fin de obtener una estructura que
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diera cuenta de la informacién recogida y que aportara informacion para el
cumplimiento de este objetivo especifico (95).

5.6 Objetivo con Enfoque mixto

Comparar los resultados del analisis de conocimiento y el grado de
adherencia a las Guias, con las percepciones sobre barreras y facilitadores
que se identifiquen en el estudio cualitativo, en los médicos y enfermeras de
los niveles | al IV de atencion de salud.

Se realiz6 triangulacion de la informacion recogida por medio de un cuestionario
sobre el conocimiento que tiene el personal médico y de enfermeria de la Guia de
Atencién al Paciente con Dengue, los datos recogidos mediante la lista de
chequeo que estimé el grado de adherencia a la Guia del personal médico y de
enfermeria y el andlisis de lo reportado por el personal de salud en los grupos
focales sobre las barreras y facilitadores que relacionadas con la adherencia a la
Guia. Tras obtener los resultados de los dos componentes del estudio, se realizo
la triangulacion de los datos, con el fin de identificar la convergencia de la
informacion y dar una mejor respuesta al objetivo general de la investigacion,
responder la pregunta de investigacion y aportar a las entidades gubernamentales
cuales son los hallazgos de mas peso y dar solucion jerarquicamente (97).

Al obtener los datos simultaneamente cuantitativos y cualitativos sin depender uno
del otro permite que se pueda analizar en conjunto para encontrar el punto de
interfaz, se tiene en cuenta los resultados del nivel de conocimiento con el grado
de adherencia fusionando y comparando con las barreras y facilitadores, después
de este andlisis se observd que los datos solo convergian entre si, estos
resultados se presentan en una tabla de visualizacion conjunta (Cuadro 5).

6 Control de sesgos

Siempre estara presente en la investigacion el riesgo de cometer sesgos, por este
motivo en este proyecto nos anticipamos para disminuirlos.
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Uno de los sesgos que se pueden presentar es el sesgo de seleccidn, sin embargo,
para el objetivo nimero uno, la aplicacion del cuestionario de conocimiento se
realiz6 un muestreo aleatorio y de esta manera se minimizara este sesgo.

Un sesgo de informacién que se puede presentar es a la hora de la realizacion del
cuestionario de conocimiento, pero se le dio a conocer al participante que dicho
cuestionario ser4d anénimo y la informacién confidencial, de este modo se
minimizaré este sesgo.

En las Historias clinicas se puede presentar un sesgo a la hora de la seleccion de
las Historias, pero se minimizé con la seleccion de las Historias en su totalidad de
los casos reportados con diagndstico de dengue para el afio 2018.

Otro posible sesgo que se puede consideras con las Historias clinicas es si la
atencion narrada es fidedigna, ya que puede suceder que algunos aspectos de la
atencién no queden plasmados en las Historias Clinicas; sin embargo, teniendo en
cuenta la resolucién 1995 de 2002, nos dice que las Historias deben de contener la
totalidad de la informacion relevante del paciente y la descripcion de la atencion y
manejo clinico que fue proporcionado por el personal médico y de enfermeria.

Se realizo control de calidad y seguimiento de los datos cuantitativos y cualitativos,
asi como a la hora de la transcripcion, con el fin de asegurar la rigurosidad de este
procedimiento.

Al desarrollar la actividad de la prueba piloto y revision por jueces expertos, se
identificoO el sesgo de medicidn, se restructuraron preguntas y se corregiran los
items que sean necesarios, verificando la consistencia interna de cada item con la
aplicacion de una alfa de Cronbach y validez de contenido mediante revision por
jueces expertos.

A la hora del analisis de los datos se puede estar frente a un sesgo de confusion,
pero minimiz6 mediante la estandarizacion, estratificacion y aplicacion de los
modelos multivariados de regresion logistica.

7 Aspectos éticos

La bioética es una disciplina que relaciona la filosofia con las ciencias de la salud,
de ésta se desprenden normas que Guian la conducta del personal de salud, de
los pacientes y de la sociedad en general. Esta encargada del estudio,
observancia y aplicacién de los valores y principios orientados a salvaguardar la

46



dignidad de la persona y la preservacion del medio ambiente en la prestacion de
los servicios e investigacion en salud (98) .

La formacion del investigador se desarrolla en la universidad de Antioquia,
Colombia, por este motivo, esta investigacion se rige bajo la resolucion N° 8430 de
la Republica de Colombia del afio 1993, donde establece las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud y los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos y prevalece el criterio del respeto a su dignidad y
la proteccion de sus derechos y bienestar (articulo 5)(99).

Este proyecto, segun el acuerdo del articulo 11, se clasifica como una
investigacion de riesgo minimo “ Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables biolégicas,
fisiologicas, sicolégicas o sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: revision de Historias Clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta”(59).

Este estudio se implemento en el pais de Venezuela y los procesos a realizar
seran en acuerdo con la estructura normativa, organizativa y funcional del comité
de investigacion y bioética de la red hospitalaria del MPPS, en el que la
investigacion también se cataloga como de riesgo minimo. Segun esta ley, el o los
investigadores no deberan recibir beneficio econdmico, en cuyo caso debera
someterse a consideracion cuya decision sera irrevocable. En caso de que se
prevean donaciones, pagos en dinero u otros, a los participantes del proyecto,
tanto al personal de salud como a los pacientes, deberan especificarse
detalladamente, y la percepcion que se pretende para los investigadores no
debera influir en los resultados del trabajo a favor de un determinado producto o
procedimiento (conflicto de intereses). En todos los casos se antepondran los
beneficios al paciente y el principio de no maleficencia (98).

Teniendo en cuenta que Venezuela se encuentra en un momento coyuntural y se
viven conflictos econdmicos y politicos se contd, con apoyo logistico por parte de
la corporacion del estado Tachira para la movilidad hacia y desde los lugares
donde se realizara la recoleccion de los datos, de esa forma se minimizara el
riesgo de movilidad.

A los participantes se les aplico un consentimiento informado para la aplicaciéon del
cuestionario de conocimiento (Anexo 14) y para las preguntas generadoras de los
grupos focales (Anexo 15). Correspondiente al capitulo V: de las politicas
operativas del comité investigacion y bioética Articulo 23 de Venezuela, donde se
explicara la implicacion de participar en la investigacion y asi los participantes
tienen la posibilidad de elegir si participan 0 no. Respetando los principios
bioéticos de la voluntariedad.
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Los participantes de la investigacion son el personal médico y de enfermeria,
vinculados al MPPS. Se realizé un convocatoria libre y voluntaria mediada por los
jefes de servicio y coordinador de CORPOSALUD, explicando oralmente la
finalidad de su participacion y minimizando el riesgo institucional siendo anénimo
este estudio, asi los participantes no contaran con ningun riesgo laboral para los
participantes, porque cada uno de ellos contara con una codificacion que solo la
sabra el investigador principal, quedando por escrito en el consentimiento
informado con los detalles de la investigacion, donde la investigacion es
netamente académica sin ningin animo de evaluar el desempefio de los
participantes. Para la revision de las Historias Clinicas siendo un documento
privado, obligatorio y sometido a reserva, se contd con los permisos requeridos
por CORPOSALUD para los datos sensibles, de las instituciones donde se
analizaran.

Los encuentros con los participantes contaron con un refrigerio y un aporte
econémico para la movilizacion hasta el lugar de encuentro de los grupos focales,
la iniciativa de dar este apoyo econdmico nacié de vivir la situacion economica que
vive el personal de salud y los factores como no contar con combustible suficiente
para abastecer sus vehiculos.

Acorde a lo anterior en las poblaciones de estudio se busco minimizar los riesgos
y maximizar los beneficios de los participantes, durante y posterior a la
investigacion. Los datos que se adquirieron son de tipo observacional, donde se
podra conocer sobre los conocimientos, actitudes, sobre el manejo y la
implementacion de las Guias de atencion a los pacientes con dengue, de los
médicos y enfermeras de los distintos niveles de salud que estan vinculados al
MPPS.

En la metodologia planteada, la recoleccion de la informacion implica que se
puede estar presente ante un riesgo biolégico para el investigador, por ser el
estado Tachira una zona endémica para esta enfermedad, por este motivo se tuvo
en cuenta medidas de proteccion, en este caso seria la aplicacion de repelente
contra los mosquitos y la aplicacion de tiamina una dosis intramuscular.

En la investigacion los participantes fueron mayores de edad excluyendo
poblaciones vulnerables como mujeres en estado de embarazo y/o lactancia,
minorias étnicas, mujeres en edad fértil, recién nacidos, grupos subordinados,
poblacién recluida, poblacion con trastornos mentales, para evitar exponerlas a un
riesgo mayor.

En el momento de la aplicacion de los instrumentos de conocimiento los
participantes pueden presentar riesgos asociados con la prueba y estos podrian
ser estrés, ansiedad, sudoracién y cefalea, es por esto que la investigadora
principal al ser médico general manejo la situacion y si fuera necesario el posible
traslado del participante a un centro de salud.
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Para que no exista discriminacion por los resultados se garantizard
confidencialidad; este riesgo se minimizara, ya que los cuestionarios son
anonimos. Posterior a la recoleccion de los datos se realizaran las bases de datos
en Microsoft Excel®, encriptadas y guardadas en una memoria USB y el
computador de la investigadora principal, donde Unicamente ella conocera la
contrasefia del computador y de las bases de datos, para posteriormente ser
analizados en el programa SPSS. Al finalizar la investigacion se guardara la
informacién por 10 afios, 5 de estos afios se mantienen los datos tanto digitales
como en fisico; al pasar los 5 afios se mantiene la forma digital, todo esto posterior
a la presentacion de los hallazgos.

Esta investigacion arrojard unos resultados mediante el analisis de los datos
donde se conoceran los beneficios y recomendaciones que se daran a conocer
por medio de la publicacion de los hallazgos para los entes interesados y los
tomadores de decisiones.

Ademas, el protocolo de la investigacion fue sometido ante el Comité de Bioética
de la Facultad de Salud Publica de la Universidad de Antioquia, Colombia,
contando con el aval para la recoleccion de los datos, en la Ciudad de San
Cristébal posterior a este aval la investigacion cuenta con el aval de la
Corporacion de Salud del Estado Tachira, del Hospital Central de San Cristébal,
de la Division de Epidemiologia del Estado Téachira, para cumplir con las buenas
practicas de investigacion.

8 Resultados
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A continuacion, se presentan los principales hallazgos obtenidos a partir de los
cuestionarios y grupos focales realizados al personal médico y de enfermeria,
actores claves en la investigacién, y la lista de chequeo que se le practico a las
historias clinicas. Primero se presenta un contexto de lo evidenciado en el trabajo
de campo y luego se describen los resultados que emergieron de los datos
recogidos. Los resultados de la investigacién se abordaron segun los objetivos
especificos: dos cuantitativos y uno cualitativo para finalizar convergiendo la
informacion de estos objetivos en un objetivo mixto.

8.1 El Contexto del trabajo de campo

Para la realizacion del trabajo de campo el equipo se trasladé desde la ciudad de
Cucuta, Colombia, a la ciudad de San Cristobal, Venezuela, donde se realizaron
las actividades con el personal de apoyo. Fue necesario cruzar el puente
internacional Simén Bolivar caminando, ya que desde el afio 2015 la frontera se
encuentra cerrada por problemas politicos y econémicos entre los dos paises.

Las circunstancias de acceso al sitio de estudio y las escenas humanas
contempladas en el camino hasta San Cristobal, agregaron incertidumbre,
desgaste fisico y psicologico. Luego de la instalacion se logré percibir
desarticulacion de la red de salud tanto en el nivel local- Corporacion de Salud del
Estado Téachira, como en el nivel central, por la escasa asistencia y participacion a
la convocatoria.

Esta desarticulacion es uno de los motivos por los cuales los centros de salud no
estan cumpliendo con lo establecido segun su nivel de atencion, circunstancia que
se agrava con la crisis economica, politica y social que se vive en el pais desde
hace algunos afios. En ese contexto se acentdan no solo los desfases en los
niveles de gobierno y la red de prestacion de servicios de salud, sino también las
limitaciones de recursos, especialmente lo que tiene que ver con la disponibilidad
de personal médico.

Hay que decir que el Estado Tachira cuenta con 9 distritos Sanitarios y la ciudad
de San Cristobal pertenece al distrito Sanitario nimero uno. Este distrito cuenta
con 4 centros de salud del nivel I, con 7 centros de salud de nivel Il, con 5 centros
de salud de nivel Ill, un centro de salud de nivel IV. Estos centros de salud fueron
visitados en su totalidad, pero solo 7 de ellos cuentan con recurso humano
(personal médico y de enfermeria) para brindar el servicio de atencion al paciente.

8.2 Resultados Objetivo 1
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Determinar el conocimiento de la Guia de Atencion al Paciente con Dengue
gue tiene el personal médico y de enfermeria de los cuatro niveles de
atencion de salud.

8.2.1 Caracteristicas sociodemograficas e institucionales del personal
de salud

Se realizaron 109 cuestionarios al personal médico y de enfermeria, soportados
en un muestreo estratificado segun el nivel de atencion de salud y que cumplieron
con los criterios de elegibilidad.

Este instrumento conto con previa prueba piloto para verificar los criterios de
confiabilidad uno de ellos, validez de contenido por 3 jueces expertos donde se
evalud redaccion, coherencia y pertinencia y andlisis de consistencia interna
mediante Alfa de Cronbach el resultado de este analisis en la prueba piloto fue de
a= 0.7 lo que indica un buen indice de consistencia interna, considerando que es
un instrumento exploratorio, se considerd aceptable y por ende se procedié a
aplicar a la muestra en general.

En el cuestionario se reportan variables sociodemograficas y de conocimiento en
el diagnostico y tratamiento de la enfermedad de dengue; se realizd un analisis
descriptivo univariado, para después pasar a al analisis bivariado en busqueda de
asociaciones entre las variables sociodemograficas e institucionales con el
conocimiento en el diagndstico y tratamiento del dengue.

La Tabla 3 resume las caracteristicas sociodemograficas e institucionales de la
muestra, la cual estuvo compuesta por 81 mujeres para un 74,3% y 28 hombres
para un 25,7%. La distribucion por grupo etario muestra un predominio del grupo
de 30 a 39 afos (37,6%), seguidos de cerca por el grupo de < de 30 afos (33,0%).

La mayor cantidad de participantes labord en el hospital Central de San Cristébal
(60,6%), seguido del ambulatorio Sucre (9,2%), el Ambulatorio Puente Real y
Ambulatorio del centro con 8,3%, los demas centros de salud conformaron el
13,8% de los participantes. Estos participantes son trabajadores de los servicios
de pediatria, medicina general, familiar e interna, servicios donde son atendidos
primordialmente los pacientes con dengue.

La formacion profesional de los participantes estuvo conformada en su gran
mayoria por licenciado(a) en enfermeria con un 42,2%, seguido de medico(a)
general con 33,0%, para conformar en total el personal de enfermeria entre
licenciados y técnicos superiores en enfermeria en un 50,5% y el personal médico
lo conformaron médicos generales, médicos integrales comunitarios Yy
especialistas en un 49,5%.

El nivel cuatro de atencion de salud conformé la mayoria de los participantes con
el 60,6%, este nivel corresponde al hospital central de San Cristébal, donde se
imparte estudios de postgrado; es por este motivo que cuentan con la mayoria de
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los participantes, seguido del nivel uno con 19,3%, el nivel dos 11,9 % y al nivel
tres pertenece el 8,3%.

La experiencia laboral en afios de los participantes mostré que el 50% de los
participantes tienen 8 afios de experiencia con el MPPS y el 41,3% tienen entre 1
y 5 afos ejerciendo sus funciones para el MPPS, el 30,3% 11 afios o mas y el
28,4% entre 6 y 10 afos.

Con respecto a si los participantes conocian o no la Guia de atencion al paciente
el 66,1% no conoce la Guia y solo el 33,9% refirid conocerla.

Una variable importante es la temporalidad con que ellos son capacitados o
actualizados sobre el manejo del paciente acorde a como la Guia lo estipula: el
62,4% nunca ha recibido capacitacion, el 24,8% entre 1 a 5 afios de su Ultima
capacitacion y el 12,8% refiere que hace 6 afios 0 mas fue capacitado.

Tabla 3 Caracteristicas sociodemogréficas e institucionales del personal de salud.

Caracteristicas n=109 % mediana-(RIQ)
Sexo
Masculino 28 25,7
Femenino 81 74,3
Edad 34 (29-43,5)
Menores de 30 afios 28 25,7
30 a 39 afios 49 45,0
40 o mas afios 32 29,4
Centro de Salud
Hospital Central 66 60,6
Ambulatorio Puente Real 9 8,3
Ambulatorio Sucre 10 9,2
Ambulatorio Centro 9 8,3
Otros centros de salud 15 13,8
Perfil profesional
Personal de enfermeria 55 50,5
Personal de medicina 54 49,5
Nivel de atencion
Nivel | 21 19,3
Nivel Il 13 11,9
Nivel Il 9 8,3
Nivel IV 66 60,6
Tiempo laborando MPPS 8(4-12,5)
1 a5 afios 45 41,3
6 a 10 afios 31 28,4
11 afios 0 mas 33 30,3
Conoce la Guia de Atencién
Si 37 33,9
No 72 66,1
Ultima capacitacion sobre la Guia 4 (1-13)
1 a5 afios 27 24,8
6 afios o mas 14 12,8
Nunca 68 62,4

RIQ: Rango intercuartilico
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8.2.2 Conocimiento del diagnéstico y tratamiento en el personal de
meédico y de enfermeria segun la Guia de Atencidn al Paciente con
Dengue OMS.

Con el objetivo de evaluar el conocimiento en el diagndstico y tratamiento del
dengue, se desarroll6 un cuestionario con 21 preguntas organizadas en 4
secciones: sociodemogréfica, diagndstico de dengue, tratamiento de dengue y
generalidades de la Guia de Atencién al Paciente con Dengue de la OMS.

El puntaje promedio del personal médico y de enfermeria (n=109) en el
conocimiento del diagnéstico de dengue fue de 4,8 puntos con DE=1,2; el 50% de
los participantes obtuvieron 5 puntos con una escala de 0 a 7 puntos. En cuanto al
conocimiento del tratamiento, el puntaje promedio de los participantes fue de 2,9
puntos con DE=1,0; el 50% de los participantes obtuvo 3 puntos en una escala de
0 a 5 puntos.

Tabla 4 Puntos de corte segun percentiles sobre el conocimiento del diagnostico y
tratamiento.

Puntos de corte Bajo Medio Alto

Conocimiento diagndéstico 0a4,69 4,7 a 5,59 56a7
Conocimiento tratamiento 0a2,72 2,73a3,78 3,79a5

Conforme se registra en la tabla 4, se realizaron puntos de corte segun percentiles
con el fin de obtener tres categorias: bajo (0 a 4,69), medio (4,7 a 5,59) y alto (5,6
a 7) de valoracion del conocimiento del diagndstico y para tratamiento del dengue
bajo (0 a 2,72), medio (2,73 a 3,78) y alto (3,79 a 5).

Grafico 2 Conocimiento del diagnostico y tratamiento por parte del personal de
salud.

49,5%

40,4%

33,0%
26,6% 26,6%

23,9%

B Conocimiento diagnodstico B Conocimiento tratamiento

Medio

Fuente: Elaboracion propia.

En el grafico 2, se observan tres categorias de conocimiento: bajo, medio y alto.
En el personal médico y de enfermeria se observa que el 49,5% tienen un
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conocimiento bajo en el diagnéstico y 40,4% en el tratamiento; 23,9% presentan
conocimiento medio en el diagndstico y 33% en el tratamiento; y finalmente, el
26,65 % de los participantes estan en la categoria de alto conocimiento en el
diagnéstico y tratamiento.

8.2.3 Factores asociados al conocimiento del diagnéstico y tratamiento
de pacientes con dengue.

Con el fin de identificar los factores que se asocian a un adecuado conocimiento
en el diagnéstico y tratamiento al paciente con dengue, se dicotomizé la variable
dependiente “cocimiento en el diagnéstico y en el tratamiento (Si-No)” para
posteriormente abordar el andlisis multivariado, tomando en cuenta los puntos de
corte por percentiles registrados en la tabla 4; se establecen las categorias
“adecuado conocimiento” (alto y medio) y “bajo o inadecuado conocimiento” (bajo)
(Gréfico 3)

Grafico 3 Categorias de variable desenlace conocimiento en el diagnéstico y
tratamiento dicotomizada en (Si-No) para andlisis bivariado y multivariado.

Andlisis bivariado y regresion logistica

Si(1) Categorias: alto y medio
No(0) Categories: bajo

8.2.3.1 Factores asociados al conocimiento del diagnostico

En la tabla 5 se observa el resumen del analisis bivariado de las variables
independientes, relacionados con la variable dependiente: conocimiento del
diagnastico, (Si) cuando es adecuado y (No) para no adecuado.

Se explord asociacion inicial a través de una Chi cuadrado (X2) de independencia
entre las variables, con el fin de obtener medidas de asociacion. Ademas, Se
determind asociacion significativa cuando se cumplieran estos dos criterios: valor
p menor al alfa (p<0,05) y/o menor a 0,25 (Criterio de Hosmer Lemeshow). Esto
con el fin de explorar cuales variables independientes son candidatas para
ingresar a un modelo de regresion logistica binaria.
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Tabla 5 Conocimiento del diagndstico segun caracteristicas del personal de salud

Diagndstico
Variables Si No Valor P
50,5%(55) 49,5%(54)
Sexo 0,208*
Femenino 46,9%(38) 53,1%(43)
Masculino 60,7%(17) 39,3%(11)
Edad 0,086*
g/'ﬁeonsores de 30 53,6%(15) 46,4%(13)
30a 39 afos 59,2%(29) 40,8%(20)
40 0 mas afios 34,4%(11) 65,6%(21)
Formacién profesional 0,001*
Personal de 34,5%(19) 65,5%(36)
enfermeria
Personal de 66,7%(36) 33,3%(18)
medicina
Nivel de atencion 0,617
Nivel | 47,6%(10) 52,4%(11)
Nivel Il 38,5%(5) 61,5%(8)
Nivel Il 66,7%(6) 33,3%(3)
Nivel IV 51,5%(34) 48,5%(32)
Tiempo lab MPPS 0,774
1 a5 afios 53,3%(24) 46,7%(21)
6 a 10 afos 45,2%(14) 54,8%(17)
11 o mas 51,5%(17) 48,5%(16)
Conoce la Guia de Atencién 0,080~
Si 62,2%(23) 37,8%(14)
No 44,4%(32) 55,6%(40)
Capacitacion 0,190*
No 45,6%(31) 54,4%(37)
Si 58,5%(24) 41,5%(17)

* Test Chi cuadrado de independencia

De este modo se pudo constatar que las variables independientes “sexo”
(p=0,208), “Edad” (p=0,086), “Formacion profesional” (p=0,001), “Conoce la Guia
de Atencion” (p=0,080) y “Capacitacion” (p=0,190) se asociaron significativamente
con el desenlace conocimiento en el diagnostico. Por lo tanto, son candidatas a
ingresar a un modelo multiple para mejor ajuste por variables independientes
mediante un analisis multivariado de regresion logistica binaria.

8.2.3.2 Factores asociados al conocimiento del tratamiento.

En la tabla 6 se observan las variables independientes relacionadas con la
variable dependiente “conocimiento en el tratamiento”. adecuado (Si) y no
adecuado (No).

55



Se explord asociacion inicial a través de una Chi cuadrado (X?) de independencia
entre las variables con el fin de obtener medidas de asociacion. Se determind
asociacion significativa cuando se cumplieran estos dos criterios: valor p menor al
alfa (p<0,05) y/o menor a 0,25 (Criterio de Hosmer Lemeshow). En este sentido,
explorar cuales variables independientes son candidatas para ingresar a un
modelo de regresion logistica binaria.

Tabla 6 Conocimiento del tratamiento segun caracteristicas del personal de salud
Tratamiento

Variables Si No Valor P
59,6%(65) 40,4%(44)

Sexo 0,036*
Femenino 65,4%(53) 34,6%(28)
Masculino 42,9%(12) 57,1%(16)

Edad 0,198*
Menores de 30 afios 46,4%(13) 53,6%6(15)
30239 afios 67,3%(33) 32,7%(16)
40 o mas afos 59,4%(19) 40,6%(13)

Formacién profesional 0,390
Personal de enfermeria 63,6%(35) 36,4%(20)
Personal de medicina 55,6%(30) 44,4%(24)

Nivel de atencion 0,805
Nivel | 66,7%(14) 33,3%(7)
Nivel Il 61,5%(8) 38,5%(5)
Nivel Il 66,7%(6) 33,3%(3)
Nivel IV 56,1%(37) 43,9%(29)

Tiempo lab MPPS 0,530
1 a5 afios 53,3%(24) 46,7%(21)
6 a 10 afos 64,5%(20) 35,5%(11)
11 o mas 63,6%(21) 36,4%(12)

Conoce la Guia de Atencion 0,226*
Si 67,6%(25) 32,4%(12)
No 55,6%(40) 44,4%(32)

Capacitacion 0,073*
No 66,2%(45) 33,8%(23)
Si 48,8%(20) 51,29%(21)

* Test Chi cuadrado de independencia

Se evidencia que la variable “sexo” (p=0,036) se asocio significativamente con el
desenlace “conocimiento en el tratamiento”, segun valor p menor al alfa (p<0,05).
Ademas, se pudo constatar que las variables independientes “Edad” (p=0,198),
“Conoce la Guia de Atencioén” (p=0,226) y “Capacitacion” (p=0,073), se asociaron
también con el desenlace conocimiento en el tratamiento, segun Criterio de
Hosmer Lemeshow. Por lo tanto, las variables son candidatas a ingresar a un
modelo mdultiple para mejor ajuste por variables independientes mediante un
analisis multivariado de regresion logistica binaria.
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8.2.4 Modelos de regresion logistica binaria de factores asociados al
conocimiento en el diagndstico y tratamiento del personal de salud

Con el fin de observar cual o cuales de las variables independientes explican el
desenlace “conocimiento en el diagndstico y tratamiento” se realizaron regresiones
logisticas binaria con su medida de asociacién Odds ratio (OR).

En la tabla 7 se observan las variables independientes, su medida de asociacion,
el intervalo de confianza y el desenlace conocimiento en el diagnostico.
Adicionalmente, con el proposito de observar el fenébmeno en estudio se incluyen
todas las variables independientes y explorar que sucede en el modelo de
regresion logistica binaria.

Tabla 7 Factores asociados al conocimiento del diagnostico de dengue segun
regresion logistica binaria, personal de salud de hospitales publicos de San
Cristobal, Venezuela.2019. (n=109)

Variables Si No B OR (IC 95%)

Constante -1,731
Formacién profesional

Personal de enfermeria+ 34,5%(19) 65,5%(36) 1

Personal de medicina 66,7%(36) 33,3%(18) 1,407 4,084(1,683-9,909)
Edad

Menores de 30 afios 53,6%(15) 46,4%(13) 1,005 2,733(0,827-9,026)

30 a 39 afios 59,2%(29) 40,8%(20) 1,085 2,959(1,057-8,278)

40 0 més afios+ 34,4%(11) 65,63%(21) 1
Sexo

Femenino+ 46,9%(38) 53,1%(43) 1

Masculino 60,7%(17) 39,3%(11) ,260 1,297(0,455-3,699)
Conoce la Guia de Atencién

Si 62,2%(23 37,8%(14) 1,011 2,748(1,068-7,071)

No+ 44,4%(32) 55,6%(40) 1
Capacitacién

No+ 45,6%(31) 54,4%(37) 1

Si 58,5%(24) 41,5%(17) ,589 1,802(0,675-4,810)
Nivel de atencidn

Nivel I+ 47,6%(10) 52,4%(11) 1

Nivel Il 38,5%(5) 61,5%(8) -,195 0,823(0,164-4,113)

Nivel Il 66,7%(6) 33,3%(3) ,420 1,522(0,210-11,025)

Nivel IV 51,5%(34) 48,5%(32) -,526 0,591(0,184-1,899)

(+) Categoria de referencia

Se realiza regresion logistica binaria para observar los factores que puedan estar
asociados con el adecuado conocimiento en el diagnostico categoria (Si).
También, se ingresaron las variables estadisticamente significativas por
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plausibilidad biolégica de acuerdo con el grupo de investigadores, esto con el fin
de observar que sucede con el fendmeno estudiado de modo exploratorio.

Una vez realizada la regresion logistica con las variables independientes, se
puede observar que las variables “Formacion profesional”, “Edad” y “Conoce la
Guia de Atencion” arrojaron valores estadisticamente significativos por valor p e
intervalos de confianza. Se puede inferir que la variable formacién profesional nos
muestra que por cada personal de enfermeria que conoce el diagnéstico del
paciente con dengue hay 4 del personal de medicina que lo conocen. También por
cada persona que tenga 40 aflos o0 mas, hay 3 de 30 a 39 afios que conocen la
Guia. En adicién, por cada persona que refiere no conocer la Guia de Atencion al
Paciente con Dengue, hay dos personas que si la conocen, junto con el
diagnéstico del paciente con dengue.

En la tabla 8 se observan las variables independientes, su medida de asociacion
OR (odds ratio), su intervalo de confianza y el desenlace “conocimiento en el
tratamiento”. Se incluyen todas las variables independientes con el propdsito de
observar el fenomeno en estudio y explorar que sucede en el modelo de regresion
logistica binaria.

Tabla 8 Factores asociados al conocimiento del tratamiento de dengue segun
regresion logistica binaria, personal de salud de hospitales publicos de San
Cristobal, Venezuela 2019.

Variables Si No B OR (IC 95%)
Constante -1,636
Formacion profesional
Personal de enfermeria 63,6%(35) 36,4%(20) 0,308 1,361 (0,580-3,197)
Personal de medicina+ 55,6%(30)  44,4%(24) 1
Edad
Menores de 30 afios+ 46,4%(13)  53,6%(15) 1
30 a 39 arios 67,3%(33) 32,7%(16) 1,199 3,316 (1,100-9,996)
40 o mas arfios 59,4%(19)  40,6%(13) ,642 1,900 (0,607-5,945)
Sexo
Femenino 65,4%(53)  34,6%(28) ,867 2,380 (0,877-6,459)
Masculino+ 42,9%(12) 57,1%(16) 1
Conoce la Guia de Atencién
Si 67,6%(25) 32,4%(12) ,428 1,534 (0,612-3,843)
No+ 55,6%(40)  44,4%(32) 1
Ultima capacitacion
No 66,2%(45)  33,8%(23) ,308 1,361 (0,549-3,377)
Si+ 48,8%(20) 51,2%(21) 1
Nivel de atencidn
Nivel | 66,7%(14) 33,3%(7) ,150 1,162 (0,367-3,678)
Nivel Il 61,5%(8) 38,5%(5) ,597 1,817 (0,433-7,616)
Nivel llI 66,7%(6) 33,3%(3) 1,220 3,387 (0,639-17,945)
Nivel IV+ 56,1%(37) 43,9%(29) 1

(+) Categoria de referencia
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Se realiza regresion logistica binaria para observar los factores que puedan estar
asociados con el adecuado conocimiento en el tratamiento categoria (Si) y se
ingresaron las variables estadisticamente significativas en el analisis anterior y por
plausibilidad biolégica de acuerdo con el grupo de investigadores con el fin de
observar que sucede con el fendbmeno estudiado de modo exploratorio.

Una vez realizada la regresion logistica con las variables independientes, se
puede observar que solo la variable “Edad” arroja valores estadisticamente
significativos por valor p e intervalos de confianza. Se puede inferir que, por cada
persona menor a 30 afos de edad, existen 3 personas de 30 a 39 afios de edad
gue tienen un adecuado conocimiento del tratamiento del paciente con dengue.

8.3 Resultados Objetivo 2

Estimar el grado de adherencia de la Guia de Atencién al Paciente con
Dengue en el personal médico y de enfermeria del Hospital Central de San
Cristobal.

Con el desarrollo de este objetivo es posible identificar criterios y dominios
puntuales para poder estimar donde esta fallando la atencion clinica de los
pacientes, teniendo en cuenta como estandar el cumplimiento >80% de las Guias
de atencion al paciente.

Se realiz6 el censo total de las historias clinicas correspondientes a los casos de
dengue del Hospital Central de San Cristébal nivel 1V, hospital referente a nivel
local, regional y nacional. En este centro se cuenta con el area de hospitalizacion
ya que, por la situacion actual de Venezuela los niveles de atencion Il y Il no
cuentan con la infraestructura y personal suficiente para la hospitalizacion del
paciente.

Grafico 4 Distribucion e indicadores de las historias clinicas.

Historias clinicas del
Hospital central (2018)
N= 94

——

Dengue grave
n=16

Dengue con signos
de alarma
n=7§_i_

Tres indicadores:
Indicador por dominio.
2. Indicador por criterio.
3. Indicador de adherencia general.

—_

Fuente: Elaboracion propia.
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Las Historias clinicas a las que se les aplicé la lista de chequeo para posterior
analisis, fueron el total de los casos (N=94) atendidos en el Hospital Central de
San Cristébal del afio 2018, estas Historias corresponden a los diagnosticos de
dengue con signos de alarma (n=78) y dengue grave (n=16).

El analisis descriptivo univariado de las Historias clinicas se presenta a traves de
tres indicadores de adherencia: Indicador de adherencia por criterio, Indicador de
adherencia por dominios, Indicador de adherencia general de las historias clinicas.

8.3.1 Indicador de adherencia por criterio dengue con signos de alarma
segun la Guia de atencidn al paciente.

La Historia Clinica cuenta con 114 items y en la tabla 9 observamos los criterios
de las historias clinicas que fueron adherentes de estos 114 criterios.

Los criterios adherentes fueron 47, los cuales son superiores al indicador de
adherencia > 80%. Estos criterios conforman 6 dominios de la lista de chequeo

Tabla 9 Adherencia por criterios dengue con signos de alarma. Pacientes
notificados COPORSALUD, Hospital Central de San Cristobal, Estado Tachira.
2019.

Dengue con Signo de Alarma
Dominio Criterio Cumple No cumple
Valor % Valor %
i r}t-e'\g?gleé% | | Historia Clinica 78 100.0% 0 0.0%
dengue Examen Fisico 75 96.2% 3 3.8%
Temperatura 78 100.0% 0 0.0%
Frecuencia cardiaca 76 97.4% 2 2.6%
Frecuencia respiratoria 78 100.0% 0 0.0%
Presion Arterial 71 91.0% 7 9.0%
Fecha de inicio de sintomas 77 98.7% 1 1.3%
Dia de evolucion 77 98.7% 1 1.3%
Resultados de Laboratorio y gabinete 76 97.4% 2 2.6%
Hemograma completo diario con
interpretacion 68 87.2% 10 12.8%
Presencia/Ausencia signos de alarma 71 91.0% 7 9.0%
Consignacion del Diagnéstico 72 92.3% 6 7.7%
Seguimiento diario hasta el egreso 74 94.9% 4 5.1%
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Dengue con Signo de Alarma

Dominio Criterio Cumple No cumple
Valor % Valor %
1. Manejo Historia Clinica 78 100,0% 0 0,0%
integral del Examen Fisico 75 96,2% 3 3,8%
dengue Temperatura 78 100,0% 0 0,0%
Frecuencia cardiaca 76 97,4% 2 2,6%
Frecuencia respiratoria 78 100,0% 0 0,0%
Presion Arterial 71 91,0% 7 9,0%
Fecha de inicio de sintomas 77 98,7% 1 1,3%
Dia de evolucién 77 98,7% 1 1,3%
Resultados de Laboratorio y gabinete 76 97,4% 2 2,6%
Hemograma completo diario con interpretacién 68 87,2% 10 12,8%
Presencia/Ausencia signos de alarma 71 91,0% 7 9,0%
Consignacion del Diagnéstico 72 92,3% 6 7,7%
Seguimiento diario hasta el egreso 74 94,9% 4 5,1%
2. Unidad Ingreso a Unidad de Atencidn a Dengue 73 93,6% 5 6,4%
dengue Dia de evolucién 73 93,6% 5 6,4%
Signos vitales 74 94,9% 4 5,1%
Descripcion de sintomas 74 94,9% 4 5,1%
Descripcioén de signos 74 94,9% 4 5,1%
Reporte presencia/ausencia de signos de
alarma 73 93,6% 5 6,4%
Resultado de laboratorio 74 94,9% 4 5,1%
Indicaciones para enfermeria 73 93,6% 5 6,4%
Indicaciones de tratamiento 74 94,9% 4 5,1%
Indicaciones de laboratorio 70 89,7% 8 10,3%
Hoja de resumen de evolucion por turno 71 91,0% 7 9,0%
4Manejo : Hoja de Evolucién Intrahospitalaria Diaria 73 93,6% 5 6,4%
intrahospitalario : — — .
dengue Consignacion _de criterios de manejo
intrahospitalario 68 87,2% 10 12,8%
Determinacion de plaquetas inferior a
100.000/mm3 64 82,1% 14 17,9%
Examen Fisico 69 88,5% 9 11,5%
Nota médica por turno 74 94,9% 4 5,1%
Hemograma completo diario 71 91,0% 7 9,0%
5.Tratamiento Dieta segun criterio clinico 72 92,3% 6 7,7%
intrahospitalario | Hidratacién segun tolerancia VO 69 88,5% 9 11,5%
dengue Acetaminofén PRN 70 89,7% 8 10,3%
Vigilar por signos de alarma 71 91,0% 7 9,0%
Criterios de egreso 68 87,2% 10 12,8%
Mejoria clinica evidente 70 89,7% 8 10,3%
Estabilidad hemodinamica o ausencia de
signos de alarma en 48 hrs con Sx de alarma o
72hrs 67 85,9% 11 14,1%
Afebril sin antipiréticos en las ultimas 48hrs 68 87,2% 10 12,8%
Plaguetas mayores a 100 000/mm3 o tendencia
al ascenso importante en dos examenes con
una diferencia de 24hrs 69 88,5% 9 11,5%
6.Cuidados de Toma de signos vitales 72 92,3% 6 7,7%
enfermeria para | Cumplimiento de indicaciones médicas 73 93,6% 5 6,4%
todos los casos | Anotacion de signos en la hoja de “signos
de dengue vitales” 66 84,6% 12 15,4%
Dieta indicada 73 93,6% 5 6,4%
Anormalidades comunicadas al médico de
turno (PAM) 64 82,1% 14 17,9%
Vigilancia constante de paciente inestable 67 85,9% 11 14,1%
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En el nivel Excelente se encuentran los criterios (295 %) con un (100%) de
cumplimiento, se destaca el dominio manejo integral del dengue con 8/20 criterios
excelentes, entre estos los siguientes criterios Historia Clinica completa, examen
fisico, temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, fecha de inicio de
sintomas, dia de evolucién, resultados de laboratorio y gabinete.

En el nivel Bueno (80- 94,9%) quedaron clasificados los siguientes 5/20 criterios
del dominio manejo integral del dengue como: presion arterial, hemograma
completo diario con interpretacion, presencia/ausencia signos de alarma,
consignacion del diagnéstico, seguimiento diario hasta el egreso; seguidamente el
dominio Unidad de dengue con 11/13 criterios como: signos vitales, descripcion de
sintomas, descripcion de signos, resultado de laboratorio, indicaciones de
tratamiento, estos criterios se cumplieron a 74 pacientes (94,9%), en el dominio
manejo intrahospitalario dengue con 6/30 criterios: nota meédica por turno se
cumplié a 74 pacientes (94,9%, seguido de hoja de evolucion intrahospitalaria
diaria cumpliéndose a 73 pacientes (93,6%); el dominio tratamiento
intrahospitalario dengue con 10/28 criterios: dieta segun criterio clinico se cumplio
a 72 pacientes (92,3%) seguido de vigilar por signos de alarma cumpliéndose a 71
pacientes (91%); finalmente en el dominio cuidados de enfermeria para todos los
casos de dengue con 7/17 criterios los cuales son: cumplimiento de indicaciones
médicas, cumplimiento de indicaciones meédicas se cumpli6 a 72 pacientes
(92,3%).

Finalmente, criterios que se encontraron no adherentes fueron 67/114 en los
niveles Deficiente, Bajo y Regular (0-79,9%) algunos de ellos son: virologia en
coordinacion con CORPOSALUD, presion arterial media, diagnosticos
diferenciales, hoja de evolucion ambulatoria diaria del paciente con dengue,
clasificacion de los casos segun evolucion (naranja, rojo, verde), control de ingesta
y excreta anotados, signos vitales cada cuatro horas o mas frecuentes.

8.3.2 Indicador de adherencia por dominio dengue con signos de alarma
segun la Guia de atencion al paciente.

En la tabla numero 10 se observan los 6 dominios que conforman la lista de
chequeo y su clasificacion segun el indicador de adherencia >80%, el dominio
unidad de dengue con el 85,4% se encuentra en la clasificacion Bueno (80- 94.9
%) siendo este dominio el Unico indicador que fue adherente en los pacientes
atendidos por el diagnostico de dengue con signos de alarma, los demas dominios
de la lista se encuentran por debajo del umbral del 80%.
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Tabla 10 Adherencia por dominios dengue con signos de alarma Pacientes

notificados COPORSALUD, Hospital Central de San Cristobal, Estado
Tachira.2019.
1.Manejo 2. 3.Tratamiento 4.Manejo 5.Tratamiento
Dengue integral | Unidad | ambulatorio | intrahospitalario | intrahospitalario | 6.Cuidados
cong dengue | dengue dengue dengue dengue de
sianos de y enfermeria
algrma dengue paratodos
grave los casos
de dengue
Excelente
295 %
Bueno
80- 94.9

%

Regular
60-79,9 %

Bajo
40-59,9 %

Deficiente
0-399%

8.3.3 Indicador de adherencia por criterio dengue grave segun la Guia
de atencion al paciente.

En la tabla 11 observamos los criterios de las historias clinicas que fueron
adherentes en total son 114 criterios y los adherentes fueron 52, los cuales son
superiores al umbral del 80% segun indicador de adherencia, correspondientes a
los 6 dominios que conforma la lista de chequeo, los criterios que no fueron
adherentes se encuentran anexos.

Tabla 11 Adherencia por

criterios dengue grave.

Pacientes notificados

COPORSALUD, Hospital Central de San Cristébal, Estado Tachira.2019.

Dengue grave (n=16)

Dominio Criterio Cumple No cumple

Valor % Valor %
Hoja de Evolucion ambulatoria Diaria del 16 100.0% 0 0.0%

. Paciente con Dengue

1.Manejo | Historia Clinica 16 100.0% 0 0.0%
'”fjeegnrghge' Examen Fisico 16 100.0% | 0O 0.0%
Diagnosticos Diferenciales 15 93.8% 1 6.3%
Temperatura 16 100.0% 0 0.0%
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Dengue grave (n=16)
Dominio Criterio Cumple No cumple
Valor % Valor %
Frecuencia cardiaca 16 100.0% 0 0.0%
Frecuencia respiratoria 16 100.0% 0 0.0%
Presion Arterial 16 100.0% 0 0.0%
Presion A Media 14 87.5% 2 12.5%
1. Manejo Fgcha de inici_q de sintomas 16 100.0% 0 0.0%
integral del Dia de evolucion _ _ 16 100.0% 0 0.0%
dengue Resultados de Laboratorio y gabinete 16 100.0% 0 0.0%
Hemograma completo diario con interpretacion 16 100.0% 0 0.0%
Presencia/Ausencia signos de alarma 15 93.8% 1 6.3%
Consignacion del Diagnéstico 16 100.0% 0 0.0%
Seguimiento diario hasta el egreso 16 100.0% 0 0.0%
Ingreso a Unidad de Atencion a Dengue 16 100.0% 0 0.0%
Dia de evolucion 16 100.0% 0 0.0%
Signos vitales 16 100.0% 0 0.0%
Descripcion de sintomas 16 100.0% 0 0.0%
Descripcion de signos 16 100.0% 0 0.0%
2. Unidad Reporte presencia/ausencia de signos de alarma 16 100.0% 0 0.0%
dengue Resultado de laboratorio 16 100.0% 0 0.0%
Indicaciones para enfermeria 15 93.8% 1 6.3%
Indicaciones de tratamiento 16 100.0% 0 0.0%
Indicaciones de laboratorio 14 87.5% 2 12.5%
Control de PAM minima y maxima de las ultimas 24hrs 13 81.3% 3 18.8%
Control de ingesta/excreta 13 81.3% 3 18.8%
Hoja de Evolucién Intrahospitalaria Diaria del Paciente
o Dengue P 16 | 100.0% | © 0.0%
Consignacion de criterios de manejo intrahospitalario 13 81.3% 3 18.8%
Trata?ﬁiento Determinacién de plaquetas inferior a 100.000/mm3 15 93.8% 1 6.3%
ambulatorio | Consignacién de signos de alarma 15 93.8% 1 6.3%
dengue Caida rapida de las plaguetas 13 81.3% 3 18.8%
Examen Fisico 13 81.3% 3 18.8%
Nota médica por turno 15 93.8% 1 6.3%
Hemograma completo diario 15 93.8% 1 6.3%
Dieta segun criterio clinico 16 100.0% 0 0.0%
Acetaminofén PRN 14 87.5% 2 12.5%
Hemograma completo diario 15 93.8% 1 6.3%
Vigilar por signos de alarma 15 93.8% 1 6.3%
Criterios de egreso 16 100.0% 0 0.0%
Mejoria clinica evidente, buen apetito y buena diuresis
(0,75-1.5 mikglhora) Py 16 [ 1000% 7 O | 00%
i Estabilidad hemodinamica o ausencia de signos de
mﬁg’;,"g:g&a alarma en 48 hrs ’ 16 100.0% 0 0.0%
rio dengue | Afebril sin antipiréticos en las ultimas 48hrs 15 93.8% 1 6.3%
Plaquetas mayores a 100 000/mm3 o tendencia al
ascenso importante en dos examenes con una 16 100.0% 0 0.0%
diferencia de 24hrs
Toma de muestra de serologia por dengue 15 93.8% 1 6.3%
Consignacion del diagnostico “_d,erlgue con signos de 15 93.8% 1 6.3%
alarma o grave con extravasacion
Epicrisis 16 100.0% 0 0.0%
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Dengue grave (n=16)

Dominio Criterio Cumple No cumple
Valor % Valor %
Toma de signos vitales 15 93.8% 1 6.3%
5'_ Orientacion al servicio y ubicacién en unidad respectiva 14 87.5% 2 12.5%
Tratamiento
intrahospitala | cymplimiento de indicaciones médicas 15 93.8% 1 6.3%
rio dengue
Anotacion de signos en la hoja de “signos vitales” 13 81.3% 3 18.8%

En el nivel excelente de cumplimiento se encuentran los criterios (295 %) con un
(100%) de cumplimiento, se destacan los criterios de dominio de Manejo Integral
del Dengue con 13/20 criterios excelentes. Seguido por el dominio Unidad Dengue
con 12/13 criterios excelentes. Los criterios excelentes son: hoja de evolucion
ambulatoria diaria del paciente con dengue, historia clinica, examen fisico,
temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial, fecha de
inicio de sintomas, dia de evolucidon, resultados de laboratorio y gabinete,
hemograma completo diario con interpretacién, consignacion del diagnéstico,
seguimiento diario hasta el egreso, ingreso a unidad de atencion a dengue, dia de
evolucion, signos vitales, descripcion de sintomas, reporte presencia/ausencia de
signos de alarma, resultado de laboratorio, indicaciones de tratamiento, hoja de
evolucion intrahospitalaria diaria del paciente con dengue, dieta segun criterio
clinico, criterios de egreso, mejoria clinica evidente, buen apetito, buena diuresis
(0,75-1,5 ml/kg/hora), estabilidad hemodinamica o ausencia de signos de alarma
en 48 hrs con sx de alarma o 72hrs si cursaron con dengue grave, plaquetas
mayores a 100.000/mm3 o tendencia al ascenso importante en dos examenes con
una diferencia de 24hrs y epicrisis.

En el nivel bueno quedaron clasificados los siguientes criterios: diagnosticos
diferenciales, presencia/ausencia signos de alarma, indicaciones para enfermeria,
determinacion de plaquetas inferior a 100.000/mm3, consignacion de signos de
alarma, nota médica por turno, hemograma completo diario, vigilar por signos de
alarma, afebril sin antipiréticos en las ultimas 48hrs, toma de muestra de serologia
por dengue, consignacion del diagndstico “dengue con signos de alarma o grave
con extravasacion” , toma de signos vitales, cumplimiento de indicaciones
médicas, con cumplimiento a 15 pacientes (93,8%). Ademas, presion arterial
media, indicaciones de laboratorio, orientacion al servicio y ubicacion en unidad
respectiva, cumplidas a 14 pacientes (87,5%). Finalmente, los criterios de control
de PAM minima y maxima de las ultimas 24hrs, control de ingesta/excreta,
consignacion de criterios de manejo intrahospitalario, caida rapida de las
plaquetas, examen fisico, anotacion de signos en la hoja de “signos vitales” se
cumplieron a 13 pacientes (81,3%).

Finalmente, criterios que se encontraron no adherentes fueron 62/114 en los
niveles Deficiente, Bajo y Regular (0-79,9%) algunos de ellos son: Virologia en
coordinacion con CORPOSALUD, Consignacién de criterios de alta de la consulta
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de dengue (Ausencia de fiebre 48hrs, tendencia a normalizacion del leucograma,
mejoria clinica y buen apetito, ascenso de plaquetas), PAM baja segin sexo y
edad asociada a signos de hipoperfusion o taquicardia en nifios, clasificacion de
los casos segun evolucion (naranja, rojo, verde), solucion de mantenimiento si no
tolera VO, control estricto de la presion arterial, signos vitales cada cuatro horas o
mas frecuentes, verificacion de existencia en banco de Sangre de plasma,
crioprecipitados y plaquetas, si PK’'s <50 000, transfusion de plaquetas segun
peso si hay riesgo a la vida del paciente, control de ingesta y excreta anotados,
anormalidades comunicadas al médico de turno (incluido descenso de la PAM),
vigilancia constante de paciente inestable.

8.3.4 Indicador de adherencia por dominio dengue con signos de alarma
segun la Guia de atencidn al paciente.

En la tabla nidmero 12, se observan los 6 dominios que conforman la lista de
chequeo y su clasificacion segun el indicador de adherencia >80%. Dos de los
dominios se encuentran sobre el umbral del 80% los cuales son: unidad dengue
(93,8%) y manejo integral dengue y dengue grave (82,8%). Los dominios
restantes son tratamiento ambulatorio dengue, manejo intrahospitalario dengue,
tratamiento intrahospitalario dengue y cuidados de enfermeria que se encuentra
por debajo del umbral del 80%.

Tabla 12 Adherencia por dominios dengue grave de pacientes notificados
COPORSALUD, Hospital Central de San Cristobal, Estado Tachira.2019.

1.Manejo 2. Unidad | 3.Tratamient 4.Manejo 5.Tratamiento 6.Cuidados de
integral dengue o] intrahospitalari | intrahospitalario | enfermeria para
denguey ambulatorio 0 dengue dengue todos los casos
dengue dengue de dengue
grave

Dengue
Grave

Excelent
e 295 %

Bueno
80- 94.9
%

Regular
60-79,9
%

Bajo
40-59,9
%

Deficient
e 0-
39,9%

8.3.5 Adherencia general de las historias clinicas.

El porcentaje de adherencia general de las Historias clinicas es de 60,4%
considerado como Regular (dentro del rango 60-79,9 %). Para este estudio en
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general las Historias clinicas (N=94) no resultaron adherentes. Se encontré
particularmente que desglosadas 4 historias se encuentran en la clasificacion
Regular (60-79,9 %), 86 historias en la clasificacion Bajo (40-59,9 %) y 4 en la
clasificacion Deficiente (0 - 39,9 %).

Grafico 5 Porcentaje de adherencia del total de las Historias clinicas.

Excelentz =95 % (
Bueno 80-949 % 0

Regular 60-799 % B8 4

% Clasifiacion

Bajo 40-59,9 % | =6

Deficiente 0 - 39 9 % || 4

0 20 40 60 a0 100
Mumero de HC

= Mumero de historias

Fuente: Elaboracion propia.

8.4 Resultados objetivo 3.

Identificar barreras y facilitadores relacionados con la adherencia a la Guia
de Atencion al Paciente con Dengue del personal médico y de enfermeria.

Con el fin de dar respuesta al tercer objetivo especifico se realizaron 4 grupos
focales (Anexo 12), dos de personal médico y dos del personal de enfermeria,
para un total de 15 participantes. La informacion sociodemografica de los
participantes de este estudio se encuentra en el siguiente cuadro 4.

Cuadro 2 Caracterizacion de los participantes de los grupos focales del personal
de salud: médico y de enfermeria.

L Perfil Nivel de Tiempo
Cédigo profesional atencion Sexo Edad laborando Centro de salud y cargo
- Ambulatorio
M_Epil Médico I F 59 afios 27 aflos | antituberculoso, consulta
=P Epidemidlogo '
general.
Ambulatorio
. Médico o o antituberculoso,
M_Epi2 Epidemidlgo ! F 38 afios 11 afos hospitalizacion y consulta
general.
M_Epi3 Med'(.:f) \% M 62 afios 35 afios Hqspltgl . central,
Epidemidlgo epidemiologia.
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- Perfil Nivel de Tiempo
Cadigo profesional | atencion Sexo Edad laborando Centro de salud y cargo
Med Gened Médico I = %5 1 afio Ambulatorio sucre,
- general afos consulta general.
Médico 26 < Ambulatorio puente real,
Med_Genes general i M afos Lafo consulta general.
Med_Gene6 Médico Y, = %6 1 afio Hosplte_tl gentral, residente
general afos de pediatria.
Med Gene? Médico Y, = %8 2 afios Hospltz_al gentral, residente
- general afos de pediatria.
Médico 31 ~ Hospital central, residente
Med_Genes8 general v M afos 2 afios de pediatria.
Licenciada 40 Ambulatorio
L_E9 en I F ~ 10 afios antituberculoso, consulta
. afos
Enfermeria general.
Licenciada 42 Ambulatorio
L_E10 en | F ~ 10 afios antituberculoso, consulta
. afos
Enfermeria general.
Licenciada 54 Ambulatorio
L_E11 en | F ~ 24 afos antituberculoso, consulta
. afos
Enfermeria general.
Licenciada .
32 ~ Ambulatorio sucre,
L_E12 en I F afios 5 afios consulta general.
Enfermeria
Licenciada .
L_E13 en i F aggs 3 afios éggﬂllﬁatlorg)neral e
Enfermeria 9 '
Licenciada 38
L_E14 en \ F ~ 6 afios Hospital central, pediatria.
. afos
Enfermeria
Licenciada . -
L_E15 en Y, = a%gs 7 afios m?ésrr:;al central, medicina
Enfermeria '

En los grupos focales se abordaron las siguientes categorias de interés, factores
relacionados con: contexto del sistema de salud, contexto socioeconomico del
profesional de salud y confirmacion y diagnéstico del paciente, categoria que
emergiod en el personal médico y de enfermeria en los de grupos focales.

La presentacion de los resultados tendra la siguiente estructura, en primer lugar,
se abordara los resultados de la categoria de mayor saturacion, seguidamente las
demas categorias en su orden de saturacion.

8.4.1 Barreras percibidas por el personal médico y de enfermeria.

La técnica de los grupos focales se realizé de manera separada entre el personal
médico y de enfermeria, pero al analizar la informacién se evidencia que los
participantes tanto el personal médico como el de enfermeria, de los distintos
niveles de atencion convergen en lo que reportan, es por este motivo que los
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resultados se dan a conocer sin diferenciar las opiniones de los participantes
segun su profesion.

Grafico 6 Barreras percibidas por el personal de salud.

Barreras percibidas por el personal medico y de enfermeria relacionados con la
adherencia

Factores
relacionados
con:

o

Contexto del Sistema El profesional Confirmacién y Contexto
de Salud de Salud diagnéstico del socioeconémico
paciente
Déficit de Insumos
para diagnéstico
Déficit de Insumos P i No Déficit la red de Necesidades
para tratamiento ercepciones capacitacion laboratorios. insatisfechas

Crisis del sistema de
salud

Déficit del personal
diagnostico

Deficit del personal
tratamiento

Fuente: elaboracion propia de barreras en forma de mapa conceptual.

8.4.2 Barreras percibidas por los participantes relacionados con el
contexto del sistema de salud.

En referencia a la capacidad del sistema de salud para dar una correcta aplicacion
de la Guia de atencion de pacientes con dengue, el personal de salud tanto
médico como de enfermeria mencionan que en los distintos niveles de atencidén no
cuentan con un sistema de salud que responda a las necesidades de la poblacion,
estas necesidades son un conjunto del esfuerzo de organizaciones, instituciones y
recursos, donde los principales responsables por el desempefio global del sistema
de salud es el gobierno central con una buena rectoria de las regiones, municipios
y cada uno de los centros de salud.

Se evidencia que en los distintos niveles de atencion de salud se encuentran en
déficit de insumos para dar un correcto diagndstico y tratamiento a los pacientes,
entre ellos la falta de insumos basicos como un termémetro, hasta la capacidad de
camas para poder hospitalizar el paciente que clinicamente lo requiera, en cuanto
al tratamiento, los participantes nos cuentan que los recursos varian al parecer sin
ninguna planificacién de gastos, pero que también entienden que eso sucede
porque los insumos estan un periodo de tiempo y luego no se cuenta con lo
esencial como el acetaminofén o en los centros que lo tienen se encuentran con
fecha vencida pero de igual manera se lo suministran a los pacientes.
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“En este momento tenemos déficit en la emergencia desde lo mas simple
como un termd@metro, ni siquiera tenemos tensiometros, mucho menos
tenemos monitores”

(Médica General, nivel 1V)

“Los recursos de alguna manera estan un tiempo y otro tiempo no estan hay
momentos donde tenemos y chévere porque podemos tratar a un paciente, pero
hay momentos donde no contamos con nada”

(Médico General, nivel II)

La falta de insumos en los distintos niveles de atencién de salud es tan precaria
gue los participantes nos dan a conocer que existe insuficiente insumo de
papeleria para que el medico pueda recetar a sus pacientes, incluso cuando existe
la necesidad de llenar la ficha epidemiologia no se cumple porque el paciente
debe de sacar una copia de esta ficha y la situacion econémica del paciente no
permite cumplir ese requerimiento.

“No contamos con papeleria a veces nosotros tenemos que resolver con nosotros
sacar del bolsillo de nosotros para sacar una copia o algo y ni siquiera pedirle al
paciente porque |ellos llegan caminando porque ni siquiera tienen para el
transporte.

(Lic. Enfermera, nivel IV)

El personal médico nos da a conocer que en el Estado Tachira no se estan
aplicando politicas que fortalezcan la salud publica y la atencion al paciente se ve
afectada, sumado a que no cuentan con un apoyo eficiente desde el nivel central.

“No hay un buen incentivo por la parte del estado que apoye estas instituciones
para que la salud pueda mejorar en el pais”
(Médica Epidemi6loga, nivel 1)

“En el estado, no se aplican politicas en salud, se aplica es politica y han
descuidado un poco la parte de politicas en salud”
(Médico General, nivel IV)

Existe un subregistro de la informacién, hasta el momento hay un silencio en la
publicacién del boletin epidemioldgico, desde su ultima publicacion hace 5 afios,
esta limitante de no contar con la informacidén necesaria y transparente de la
situacion del dengue, impide que se pueda contar con indicadores para buscar
posibles soluciones a la problematica que acarrea esta enfermedad.

“No hay que dejar de pensar en el subregistro de informacion tanto porque los
pacientes no acudan como también el mismo registro o la notificaciéon oportuna
adecuada y total de los casos que llegan a los centros hospitalarios, tanto del
sector publico y mayormente del sector privado que si hay como un divorcié
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importante y los centros que eran notificantes del sector privado han dejado de

notificar porque no hay la persona que envié la informacion oportuna”
(Médico Epidemidlogo, nivel I)

"Sucede un subregistro de la enfermedad porque también tenemos otra limitante
gue es en el personal que maneja las historias médicas a veces hay momentos de
la guardia en el transcurso de 24 horas que no contamos con personal donde las
historias no se clasifican y se tabulan adecuadamente por ejemplo en mi dltima
guardia no habia personal de historias médicas, entonces pasan muchas historias
gue ni siquiera estan tabuladas y si el paciente se da de alta al dia siguiente
quedar historia sin tabular”
(Médico General, nivel 1V)
En los centros de salud indiferente del nivel de atencién se evidencia déficit en el
personal médico y de enfermeria para lograr una adecuada atencion de los
pacientes que asisten a recibir atencién, incluso en areas de suma importancia
como lo es el banco de sangre. Los participantes mencionan que por tener un
pago insuficiente prefieren ocupar otros empleos que no estan vinculados con la
salud o migrar a otro pais en busca de estabilidad econdmica.

“No contamos con personal en el banco de Sangre, entonces lo que es
Transfusion de plaguetas de Sangre no hay personal para poder cumplirlo
nosotras no podemos pasar ese concentradas las plaquetas entonces por eso los
pacientes se complican mas que todos los adultos

(Lic. Enfermera, nivel IV)

“El sueldo esta en 450 BsF, al cambio en pesos son 20 mil pesos mensuales y
una trabajadora de servicio domeéstico cobra por dia de limpieza 40 mil pesos”
(Lic. Enfermera, nivel II)

En ocasiones el servicio de hospitalizacion del nivel IV se queda sin personal de
enfermeria para cumplir los tratamientos y los familiares se ven en la tarea de ir de
servicio en servicio para encontrar un personal idéneo para aplicar el tratamiento a
su familiar, incluso nos dan a conocer que, al no contar con el personal licenciado,
guedan los estudiantes a cargo de labores que debe de cumplir es un personal ya
graduado pero debido a la falta de personal son ellos quienes suplen esas
necesidades.

“Resulta que en un turno en la noche no tenemos el personal de enfermeria para
gue coloque el tratamiento y entonces no se coloca a la hora que es y estos
pacientes pasan toda la noche sin recibir el tratamiento correctamente”

(Lic. Enfermera, nivel IlI)

“El personal de enfermeria tiene un déficit de 66% del personal y hemos tenido
lamentablemente turnos donde hay una enfermera que tiene que atender a 20
pacientes o turnos donde no hay personal de enfermeria que ha dificultado
lamentablemente la atencion debida”
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(Médico Epidemidlogo, nivel V)

Anteriormente la farmacia del hospital referente de nivel IV contaba con el servicio
de las 24 horas, actualmente esta farmacia se encuentra trabajando en horario de
oficina y los medicamentos con los que cuentan son ayudas que le llegan al
hospital por parte de organismos internacionales como la OMS y UNICEF, es
preocupante el horario en el que presta atencién esta farmacia ya que los
pacientes que son hospitalizados después de las 6:00pm no tienen la oportunidad
de contar con el tratamiento que indica el médico y debe de esperar hasta el
proximo dia para recibir el tratamiento o en algunos casos el familiar cuenta con
los recursos econdémicos para conseguirlo en farmacias privadas.

“Hasta las 6 de la tarde es que esta abierta la farmacia, los nifios que ingresan
después de las 6 de la tarde quedan sin tratamiento durante la noche, hasta el otro
dia a las 2 de la tarde”

(Lic. Enfermera, nivel II)

“

“Los medicamentos puede que aparezca como que el hospital lo tiene disponible,
pero si llega una hora en que el personal de farmacia no esta, entonces tampoco
se tiene como colocarle el medicamento en ese momento y le toca, al familiar
comprarlo para podérsela administrar y el flujo de los medicamentos no es
constante lo que pasa es que el hospital recibe como por oleadas una semana
tiene soluciones la otra semana no tiene nada”

(Médica General, nivel IV)

Los niveles de atencion primaria estan sin personal médico y por esta razon que la
mayoria de los pacientes acuden al nivel IV de atencion, pero al no tener el
suficiente personal este centro colapsa y no logra dar atencion adecuada a los
pacientes. Cabe destacar que el centro de atencidon nivel IV no es solo un
referente a nivel local, sino que también a nivel del Estado.

“En el hospital central que es el hospital de referencia practicamente donde envian
todos los pacientes que presentan dengue con signos de alarma o dengue grave,
no tan solo de municipio San Cristobal si no de sitios de referencia del Estado y de
otros estados vecinos porque llegan pacientes de la parte de barinas del sur del
lago de Maracaibo y llegan pacientes del estado apure fundamentalmente y esos
pacientes cuando los envian, cuando los refieren ya llegan es malas condiciones”
(Médica Epidemidlogo, nivel IV)

“En 3 meses han fallecido como 4 nifios con dengue con la misma complicacion se
edematizan y hacen hemorragias y empiezan a sangrar estas complicaciones se
pueden dar porgue a veces el nivel primario no funciona y son nifios que vienen
referidos de otros centros pero que no les dieron /a atencién debida”

(Lic. Enfermera, nivel IV)
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8.4.3 Barreras percibidas por el personal médico y de enfermeria
socioecondmicas que afectan la adherencia a las Guias de
atencion al paciente con dengue.

En esta categoria quisimos abordar lo importante que es el estado
socioeconémico del personal médico y de enfermeria, las diferentes situaciones
gue viven en su entorno personal como laboral, observando que este estado de
los trabajadores afecta en que se puedan adherir y seguir la Guia de atencién, de
esta manera repercute en los pacientes.

Los participantes dan a conocer que presentan dificultades econdémicas que
impiden que puedan asistir a los centros de salud a trabajar, el trasporte publico
escasea cada dia mas, la mayoria de los trabajadores tienen que caminar largos
trayectos para llegar a sus lugares de trabajo, los que cuentan con vehiculo propio
no tienen suministro de combustible suficiente; con respecto a la vestimenta, no
cuenten con uniformes y lo que ganan no les alcanza para comprarlos.

“Trabajamos practicamente solamente para pasajes porque no nos alcanza para
compramos uniformes para ir a trabajar”
(Lic. Enfermera, nivel II)

“La inseguridad, el transporte, la parte econoémica, escasamente a veces tenemos
para trasladarnos hasta la casa, trabajo, ida y vuelta, mas no ir a otro sitio, esto,
me da pena decirlo, pero ya hasta los zapatos rotos por andar tanto”

(Lic. Enfermera, nivel II)

Algunos trabajadores buscan otras alternativas para lograr tener unos ingresos
extras y poder seguir laborando, la gran mayoria de ellos por vocacion y porque
entienden que si dejan de ir a los centros de salud los afectados pueden ser sus
propios familiares.

“Muchas veces se ha visto que el personal trata de buscar otras entradas
vendiendo chucherias, vendiendo dulces postres y muchos sobreviven o siguen
viniendo a trabajar con gusto con dedicacién porque tienen otra ayuda o una
entrada de familiares que estan fuera del pais”

(Médica General, nivel IV)

8.4.4 Barreras percibidas por los participantes relacionados con el
profesional de salud:

La audiencia principal de esta investigacion es el personal médico y de
enfermeria, ya que son ellos quienes prestan atencion al paciente con dengue y
aplican la Guia y de ese modo se garantiza una atencion integral de los pacientes
gue tienen esta patologia.

73



Las subcategorias que utilizamos para dar respuesta a esta categoria son las
percepciones sobre la Guia de Atencidon al Paciente con Dengue y la capacitacion
recibida sobre esta Guia en el personal médico y de enfermeria.

. Percepciones del personal médico y de enfermeria, sobre la Guia de
Atencion al Paciente con Dengue

Los entrevistados nos dan a conocer que independientemente del nivel de
atencion donde laboran hay una perspectiva negativa hacia la Guia, tienen
conocimiento y aplican a su manera la Guia de la OMS, pero para ellos es muy
dificil seguirla debido a factores externos que se salen de sus manos. Refieren
que el grupo de epidemiologia regional les llevo a los centros de trabajo un
flujograma que es basado en la Guia de atencion al paciente y hasta el momento
no cuentan con la Guia en fisico en los centros de salud.

“Tenemos el flujograma del manejo del paciente con dengue de acuerdo a la
organizacion mundial de la salud”
(Médica Epidemiologa, nivel I)

“Se utilizan las Guias referidas por la OMS son los criterios que debemos aplicar a
nuestros pacientes que tienen dengue, pero a la hora de la practica es lo que no
se puede cumplir’

(Médica General, nivel IV)

A medida que se entrevistaron, el personal médico nos da a conocer que para
ellos es bastante frustrante conocer los pasos a seguir segun la Guia para una
adecuada atencion al paciente, pero se contradice todo en la practica, por la
situacion actual que se esta viviendo en el pais

“La Guia me parece que esta muy bien estructurada, pero respecto a todo lo que
vemos en el pais, como a la falta de recurso humano y de insumos impide que se
puede aplicar la Guia”

(Médica General, nivel IV)

“Es a veces frustrante que veamos una clase donde nos diga que el paciente con
las condiciones tal y tal, tiene que ser ingresado y llegamos en la hoche a una
guardia y vemos el paciente que tiene esas condiciones y nos digan Nojj ese

paciente no se puede Ingresar a porque no tenemos cama e insumos”
(Médico General, nivel 1V, Estudiante de postgrado Pediatria)

En la misma linea se encuentra el personal de enfermeria conocen el manejo del
paciente, pero no pueden aplicarla correctamente por algunos factores
mencionados por el personal médico, inclusive nos comentan que en algunas
ocasiones los pacientes no logran tener una atencioén adecuada y es por eso que
se complican y tienen un desenlace fatal. Es preocupante que participantes nos
mencionaran que no conocen la Guia de Atencion al Paciente con Dengue y que
hasta este encuentro es que escuchan de ella.
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“La Guia se puede sequir, pero a la hora de la practica no lo podemos hacer no la
podemos aplicar por diferentes factores ya mencionados como falta de personal,
camas e insumos; entonces por eso el paciente se complica y fallece”

(Lic. Enfermera, nivel IV)

“Nosotros no conocemos ninguna Guia protocolo o manual nosotros lo que
hacemos es segun los sintomas del paciente nos guiamos”
(Lic. Enfermera, nivel I)

“No manejamos ningun manual o Guia para atender a un paciente con dengue
hasta ahorita que usted nos esta haciendo estas acotaciones”
(Lic. Enfermera, nivel II)

. Capacitaciéon del personal médico y de enfermeria sobre la atencién
del paciente con dengue.

Comentan los participantes que las capacitaciones se han venido perdiendo al
pasar de los afos, en todos los niveles de atencion y lo mas reciente que tienen es
el flujograma de la clasificacion de riesgo y manejo del paciente, pero posterior a
la entrega por parte de OPS, no se impartié una explicacién sobre su contenido.
Lo que nos da a entender que no existe un trabajo en conjunto con las
instituciones a nivel local, regional y central lo que dificulta hacer capacitaciones
continuas.

“El flujiograma simplemente y llanamente lo repartio el nivel regional de
epidemiologia, conjunto con la OPS, pero no se hizo ninguna induccion, no se hizo
un refrescamiento de la informacion en cuanto al manejo o la conducta que hay
que tener con los usuarios”

(Médico Epidemidlogo, nivel IV)

Una médica entrevistada a lo largo del encuentro del grupo focal fue reiterativa en
la clasificacion anterior al dengue, asi queda evidente de que las capacitaciones
no se dan periodicamente y es por eso que aun estén usando la clasificacion
anterior a la actualizacion de la Guia de 2010.

Al igual que el personal médico, el personal de enfermeria comenta que han
pasado mas de ocho afios desde su Ultima capacitacion y que durante ese tiempo
han rotado por diferentes centros de salud y es el mismo panorama.

“Tampoco he recibido capacitacion ni siquiera una actualizacion de como es el
manejo a un paciente con dengue”
(Lic. Enfermera, nivel |)

“Desde qué llevo laborando (8 afios) no he recibido ninguna capacitacion de como

debo atender adecuadamente un paciente con dengue o de cuales son los
lineamientos que estan escritos en esta Guia de las que usted nos hablaba”
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(Lic. Enfermera, nivel II)

En el nivel de atencion IV se impartié en algun momento actividades formativas
por parte de los estudiantes que realizan estudios de posgrados, pero no como
capacitacion por parte de la institucion o la Corporacién de la Salud del Estado
Té&chira.

“El hospital que nos deberia capacitar de como realizar el manejo del paciente
con dengue no lo hace y tampoco nos facilitd la Guia

anteriormente si llegaban los mismos estudiantes o los médicos daban charlas de
cémo se maneja el paciente con dengue, pero ahorita ya eso se acabé no hay
quien de esa informacion”

(Lic. Enfermera, nivel IV)

8.4.4.1 Barreras percibidas por el personal médico y de enfermeria en la
confirmacion y diagndéstico del paciente con dengue segun la
capacidad de lared de laboratorios a nivel local, regional y central.

Esta categoria emergio en los grupos focales del personal médico y de
enfermeria, los participantes mencionan la importancia de lograr un diagnostico
confirmado sobre la clinica del paciente y de ese modo lograr aplicar los
lineamientos de la Guia de atencion, ya que muchas veces solo tienen la clinica
para tomar una conducta con el paciente.

“El hospital cuenta con un laboratorio la maquina de hacer las hematologias a
veces se dafa y no tenemos como hacer control y son pacientes que la literatura
indica que debemos hacer en las paraclinicas cada 4 horas y muchas veces estos
parametros no se pueden cumplir”

(Médica General, nivel IV)

“Si llega un paciente que tiene que ser tratado con hemoconcentrados globulares
urgentes porque tiene una hemorragia activa, porque tiene dengue, porque aparte
hay que transfundirlo entonces en esos momentos no contamos con la unidad que

debe hacerse a cargo”
(Médica General, nivel 1V)

La red de laboratorios como el sistema de salud en general es publico, pero se ha
visto afectado por multiples factores entre ellos el déficit en el recurso humano, la
escasez de reactivos y los cortes energéticos de luz hacen que la cadena de frio
se pierda y en ocasiones duden de los resultados arrojados.

“Nosotros tenemos un laboratorio regional de salud publica a nivel del Estado,
pero es un laboratorio que no funciona adecuadamente primero porque en
oportunidades no tiene el recurso humano”

(Lic. Enfermera, nivel I)
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“El ultimo afio no se han procesado practicamente muestras en la confirmacion o
descarte seroldgico del caso de dengue por el laboratorio regional de salud
publica”

(Médica Epidemidloga, nivel I)

Por la problematica que se vive actualmente en la red de laboratorios deficiente, el
personal médico se ve en la necesidad de pedir a los familiares de los pacientes,
realizarlos por medio privado, pero esto conlleva a que no todos los pacientes
logren realizarlos por los altos costos y el cobro en pesos de los exdmenes. Es ahi
donde muchos de estos pacientes quedan sin un diagndstico confirmado.

“Los examenes de laboratorio lamentablemente corre a cuenta del paciente el
pago a nivel del sector privado y hay algunos casos que no se puede concluir o
gue no se pueden realizar los exdmenes porque hay pacientes que no disponen
del medio econémico”

(Médica General, nivel IV)

“Los médicos no estan haciendo un buen diagndstico, en sus morbilidades no
colocan el diagnostico, colocan fiebre, no se sabe si la fiebre es por dengue o es
un chikungunya o es un Zika”

(Lic. Enfermera, nivel IV)

“El paciente queda mal diagnosticado se va a su casa y es cuando el paciente
muchas veces ha fallecido.

(Lic. Enfermera, nivel IV)

La vigilancia epidemiolégica se ve afectada, al no tener un laboratorio para
confirmar con los anticuerpos IGM-Dengue y las estadisticas de la enfermedad se
desconocen con precision, pues la gran mayoria de los pacientes cuentan en la
morbilidad de los médicos con un diagnostico provisional hasta no contar con la
confirmacion por laboratorio y posterior proceder al llenado de la ficha
epidemiologica obligatoria para esta enfermedad.

“La ficha epidemiolégica no lo estamos haciendo porque laboratorio de referencia
no cuenta con las pruebas para hacer la confirmacion y el paciente tampoco tiene
el recurso para hacérsela porque es una prueba costosa’

(Médica General, nivel IV)

2

“Se le hace mas facil diagnosticarlo como un sindrome viral que como un dengue
por qué los dengues tienen que llenar la ficha.
(Lic. Enfermera, nivel IV)

Al no tener una red de laboratorios a nivel local y regional se apoyan con el
laboratorio del nivel central que se encuentra en la ciudad capital de Caracas, pero
para lograr enviar las muestras deben de cumplir ciertos requerimientos y uno de
ellos en mantener la cadena de frio, pero como anteriormente se comento es muy
dificil en estos momentos de crisis que vive en el pais, dar un adecuado manejo a
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estas muestras recolectadas para ser enviadas al Instituto Nacional de Higiene
‘Rafael Rangel”’, donde llegan las muestras de todos los 23 estados del pais.
Posterior a esta problemética se presenta la demora en retornar estos resultados
al Estado nuevamente, varias oportunidades nos refieren el personal médico y de
enfermeria que el tiempo aproximado de retorno puede oscilar entre los 3 meses y
6 meses aproximadamente.

“En los centros de salud no se cuenta mayormente con vehiculo para llevar la
muestra a la corporacién de salud, entonces eso entorpece el traslado de la
muestra’

(Lic. Enfermera, nivel II)

2

Para finalizar en el (Cuadro 4) se encuentran las barreras y al frente su facilitador
o estrategias que el personal médico y de enfermeria desarrollan para seguir los
lineamientos de la Guia de Atencién al Paciente con Dengue en un contexto muy
particular que se vive en el Pais de Venezuela.

Cuadro 3 Resumen de barreras y facilitadores percibidas por el personal médico y

de enfermeria en cada categoria analizada.

Factores

relacionados con:

Barreras

Facilitadores Externos

Contexto del
Sistema de Salud

* No se estan aplicando politicas.

« El ministerio de salud no tiene presencia a nivel
regional y local

* Insuficiente capacidad de las camas en el nivel
V.

* Los recursos varian sin planificacion de gastos.
» Existe un subregistro de la informacion.

+ 5 afios sin boletines epidemioldgicos.

« La farmacia del hospital tipo IV esta
desabastecida

* El banco de Sangre presenta problemas de
dotacion y horario

* Precario nivel primario.

+ Alta migracion del personal de salud.

» Salario insuficiente.

* Prefieren trabajar en clinicas privadas.

» Multiples funciones para el personal médico o de
enfermeria.

* Los pacientes se apoyan con
fundaciones privadas para s
medicamentos y ayudas
econdémicas para realizar los
examenes.

* Estudiantes de medicina
ocupan el lugar de médicos
profesionales.

* Los médicos generales
atienden los pacientes de
consultas especializadas.

* El personal médico cumple la
funcién del personal de
enfermeria.

Confirmacion y
diagnéstico del

* El laboratorio regional no procesa muestras
 Los centros de salud no cuentan con laboratorio.

* Se diagnostica con
anamnesis, clinica y examen

socioecondémico

uniforme.

*La inseguridad a la hora de asistir al centro de
salud.

*Transporte publico insuficiente.
*Abastecimiento de combustible insuficiente.

paciente *Altos costos de los examenes en la red privada. fisico.
* Pacientes fallecen por mal diagndstico. * Se apoyan resultados de
» Demora de 3 a 6 meses, en la entrega de laboratorio no serolégicos.
resultados. » Apoyo econdémico de
* Dudas en los resultados de laboratorio. fundaciones, para realizar los
exdmenes en la red privada.
Contexto +La falta de recursos para portar un adecuado
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Factores relacionados

con: Barreras Facilitadores Externos
El profesional de Percepciones: Féacil de aplicar en los casos de
Salud « Facil de entender y bien estructurada, pero dificil de | dengue sin signos de alarma.
aplicar.
+ Desconocimiento de la Guia de atencién OMS
2010.

» Conocen solo el flujograma.
 En la practica se tiende a contradecir.

Capacitacion: * Se reunen los trabajadores de
* Las capacitaciones o actualizaciones no se | los centros de salud aleer el
imparten. flujograma de esa forma

» En el Nivel IV las capacitaciones las dieron en algun | refrescan los conocimientos.
los momentos médicos y estudiantes. » Secciones educativas

 Las instituciones no funcionan adecuadamente ni | realizadas por estudiantes de
en red nacional lo que dificulta hacer capacitaciones | enfermeria.

continuas.

8.5 Resultado objetivo 4.

Comparar, para efectos de triangulacion, los resultados cuantitativos del
analisis de conocimiento y grado de adherencia a las Guias, con las
percepciones sobre barreras y facilitadores identificados en el componente
cualitativo, en el personal médico y de enfermeria

Para el cumplimiento de este objetivo primeramente se realizé la recoleccion de
los datos cuantitativos obtenidos del cuestionario de conocimiento y la lista de
chequeo de las historias clinicas, luego los datos cualitativos obtenidos a través de
los grupos focales se analizaron e interpretaron por separado y en este apartado
se presentan los resultados de la triangulacion de los objetivos con la finalidad de
conocer donde converger o divergen.

Por medio del cuestionario de conocimiento preguntamos si conocian la Guia de
Atencion al Paciente con Dengue y solo el 33,9% (37), refirid conocerla, este
hallazgo converge con lo dicho por los participantes en el encuentro de los grupos
focales, tanto del personal médico como de enfermeria y en los centros de salud
visitados no cuentan con la presencia fisica de la Guia.

“Nosotros no conocemos ninguna Guia protocolo o manual nosotros lo que
hacemos es segun los sinfomas del paciente nos guiamos”
(Lic. Enfermera, nivel |)

“No manejamos ningin manual o Guia para atender a un paciente con dengue
hasta ahorita que usted nos esta haciendo estas acotaciones”
(Lic. Enfermera, nivel II)

En cuanto al tiempo de la Ultima capacitacion recibida acorde a los lineamientos
de la Guia de atencion al paciente el 62,4%, nunca ha recibido capacitacién por
parte de las autoridades encargadas, sin embargo, en el encuentro de grupo focal
ellos dan a conocer que ha modo personal tomaron la iniciativa de reunirse en los
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centros de salud a leer en flujograma de clasificacion y manejo del paciente con
dengue que es con el material que cuentan actualmente.

“No hemos recibido ninguna capacitacion solo lo que hemos estudiado en la
residencia, la institucion ni la corporacion de salud nos ha capacitado o
actualizado sobre esta Guia”

(Médico General, nivel 1V)

Cuando estimamos el promedio del conocimiento adecuado en el diagnéstico, se
encontr6 un promedio global de un 50,5% estos hallazgos de los datos
cuantitativos convergen con las opiniones del personal de enfermeria cuando nos
expresan lo siguiente.

En ocasiones hemos visto como un médico recién graduado, no sabe hacer el
diagndstico correcto y muchas veces por eso empiezan las complicaciones de los
pacientes se les hace més facil diagnosticarlo con sindrome viral y ya yo cumpli 'y

listo.
(Lic. Enfermera, nivel I)

“Conozco de un mal diagnéstico donde fallecié una nifia de 9 meses porque fue
mal diagnosticada, se confundieron y no sé como pudo haber pasado colocaron
gue era una infeccion urinaria, le indican tratamiento para la infeccion urinaria y
hace un estallido de un estallido de higado y después de 15 dias de evolucion
fallece y al final era dengue son casos que uno puede evitar’

(Médico General, nivel IV)

En cuanto a los resultados obtenidos en la revision de las historias clinicas
mediante la lista de cheque obtuvimos tres indicadores de adherencia, uno de
ellos es la adherencia por criterio, cuantos items se cumplieron y se debian
cumplir dependiendo del diagnéstico, los resultados fueron, que de los 117 items
de la lista de chequeo, segun el diagndstico en dengue con signos de alarmas y
dengue grave segun el indicador >80%, solo fueron cumplidos 47 en signos de
alarma y 55 en dengue grave, los restantes criterios estuvieron por debajo del
indicador >80% entre ellos estan: el cumplimiento de realizar la virologia en
coordinacion con CORPOSALUD (3,85% dengue con signos de alarma) y (6,25%
dengue grave), hallazgo que converge con lo mencionado en los encuentros de
los grupos focales donde nos dan a conocer las barreras que presenta la red de
laboratorios a nivel local, regional y central se encuentran en déficit tanto de
reactivos quimicos como de recurso humano y esto obstaculiza el cumplimiento de
este indicador.

“Nosotros tenemos un laboratorio regional de salud publica a nivel del Estado,
pero es un laboratorio que no funciona adecuadamente primero porque en
oportunidades no tiene el recurso humano”

(Lic. Enfermera, nivel |)

“

80



En cuanto al indicador por dominio de las historias clinicas contamos con 6
dominios de los cuales las historias con diagnostico dengue con signos de alarma
segun el indicador >80%, solo un dominio: unidad de dengue (85,4%) se
encuentra en la clasificacion bueno de 80- 94.9 %, los 5 criterios restantes estan
en la clasificacion de no adherentes por debajo del indicador: manejo integral
dengue y dengue grave, tratamiento ambulatorio dengue, manejo intrahospitalario
dengue, tratamiento intrahospitalario dengue y cuidados de enfermeria para todos
los casos de dengue, este Ultimo indicador converge con los encontrado en las
conversaciones con los participantes en los grupos focales.

“Tenemos una debilidad tremenda que con el personal de enfermeria donde el
déficit es de 66% del personal y hemos tenido lamentablemente turnos donde hay
una enfermera que tiene que atender a 20 pacientes o turnos donde no hay
personal de enfermeria que ha dificultado lamentablemente la atencion debida de
estos pacientes para cumplimiento de tratamiento, la vigilancia y avisar
anormalidades’

(Médico Epidemiologo, nivel V)

)

En cuanto al indicador por dominio en las historias clinicas con diagnostico de
dengue grave encontramos que, de los 6 dominios, dos de estos son adherentes
segun el indicador >80%, los 4 dominios restantes se encuentran por debajo de
este indicador y los dominios son: tratamiento ambulatorio dengue, manejo
intrahospitalario dengue, tratamiento intrahospitalario dengue, cuidados de
enfermeria para todos los casos de dengue, esta dificultad de poder cumplir con
estos indicadores convergen con las barreras encontradas en las conversaciones
del personal médico y de enfermeria en los encuentros de los grupos focales.

“En este momento tenemos déficit en la emergencia desde lo mas simple
como un termémetro, ni siquiera tenemos tensiometros, mucho menos
tenemos monitores”

(Médica General, nivel IV)

“A veces corremos con suerte de que tenemos la solucion 09 ringer, pero muchas
veces no lo hay, son de alto costo por la situacion econémica que esta pasando el
pais pues muchas veces nos toca decirles a las mamas sefiora traiganme tantas
soluciones porque necesitamos para su hijo, pero la mayoria de las veces el
familiar no tiene como comprarlas’

(Médica General, nivel IV)

z

Por otro lado, respecto al indicador general de las historias clinicas de los casos
reportados a CORPOSALUD en el afio 2018 atendidos en el Unico hospital de
nivel 1V del distrito Sanitario de la ciudad de San Cristobal (N=94), el promedio de
adherencia general es de (60,4%) clasificado como regular que va de (60-79,9 %),
segun el indicador >80%, siendo no adherente este resultado y como
anteriormente se comentd es posible que se presente dada las barreras que los
participantes como el personal médico y de enfermeria dan a conocer en las
conversaciones de los grupos focales.
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En el siguiente (Cuadro 5) podemos observar la comparacion conjunta de los
métodos cuantitativos, cualitativos y convergencias entre ellos, se confirman
mutuamente y apoyan las mismas conclusiones. Se logré mediante el disefio de
un estudio de caso y utilizando la metodologia mixta permiti6 cuantificar el
conocimiento, asi como estimar la adherencia e interpretar el fendmeno presente
mediante las conversaciones de los grupos focales, permitiendo que ambas partes
dialoguen y asi encontrar las explicaciones de cada componente y dar un amplio
panorama de la situacion en la que se encuentra el componente de atencion al
paciente con dengue de la estrategia EGI-Dengue.

Cuadro 4 Resumen de visualizacion conjunta de la comparacion de meétodos
cuantitativos y cualitativos, enfoque mixto.

Hallazgos
Cuantitativos

Hallazgos Cualitativos

Comparacion - Método mixto

Conocimiento y
adherencia

Barreras en la adherencia

Categoria: factores relacionados con el contexto del
Sistema de Salud

Subcategoria: insumos para diagnéstico

Convergencias

Conocimiento
adecuado en el
diagnostico
(50,5%)

“Conozco de un mal diagnéstico y tratamiento donde
fallecio una nifia de 9 meses porque fue mal
diagnosticada, se confundieron y no sé cémo pudo
haber pasado colocaron que era una infeccién urinaria,
le indican tratamiento para la infeccién urinaria y hace
un estallido de un estallido de higado y después de 15
dias de evolucion fallece y al final era dengue son
casos que uno puede evitar”

(Médico General, nivel IV)

El conocimiento en el diagnoéstico
es del 50,5% converge con la
narrativa del personal médico y de
enfermeria, donde evidencian que
existe un mal diagnostico por parte
del personal de medicina.

Control estricto
de la presién
arterial (17,9%)

Subcategoria: asignacién de recursos

“En este momento tenemos déficit en la emergencia
desde lo mas simple como un termémetro, ni siquiera
tenemos tensiémetros, mucho menos tenemos
monitores” (Médica General, nivel 1V)

Solo al 17,9 de los pacientes se les
cumplio el control de la presion
arterial, converge con lo
comentado por los participantes de
gue no se cuenta con equipos
médicos para dar cumplimiento a
estos requerimientos.

Cuidados de
enfermeria para
todos los casos

Subcategoria: capacidad de recurso humano

“Tenemos una debilidad tremenda que con el personal
de enfermeria donde el déficit es de 66% del personal
y hemos tenido lamentablemente turnos donde hay una
enfermera que tiene que atender a 20 pacientes o

En el dominio cuidados de
enfermeria para los pacientes con
dengue existe una debilidad a la
hora de cumplirlo adecuadamente
ya que su promedio de

de dengue turnos donde no hay personal de enfermeria que ha cumplimiento es del 53,6% y esto
(53,6%) dificultado lamentablemente la atencién debida de converge con lo narrado por los
estos pacientes para cumplimiento de tratamiento, la participantes, no existe personal
vigilancia y avisar anormalidades” de enfermeria para lograr el
(Médico Epidemidlogo, nivel 1V) adecuado manejo del paciente
Subcategoria: capacidad del sistema de salud Ert]r;gsogi]tlgllgrg ?Jlrglejgengue
“A veces corremos con suerte de que tenemos la tenemos solo el 33,07% de
Manejo solucion 09 ringer pero muchas veces no lo hay, son de | cumplimiento, converge con lo
intrahospitalario | alto costo por la situacion econdémica que esta pasando | narrado por los participantes en
dengue el pais pues muchas veces nos toca decirle a las cuanto a que los hospitales no
(33,07%) mamas sefiora trdiganme tantas soluciones porque cuentan con suministro constante y

necesitamos para su hijo, pero la mayoria de las veces
el familiar no tiene como comprarlas”
(Médica General, nivel V)

€s por eso que ese manejo se
interrumpe y muchas veces no se
puede cumplir.
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Hallazgos
Cuantitativos

Hallazgos Cualitativos

Comparacion - Método mixto

Conocimiento y

Barreras en la adherencia

Categoria: factores relacionados con el contexto del

Convergencias

adherencia Sistema de Salud
Subcategoria: insumos para diagnostico
Subcategoria: capacidad de recurso humano En el dominio cuidados de
enfermeria para los pacientes
) “Tenemos una debilidad tremenda que con el personal | con dengue existe una debilidad
Cuidados de

enfermeria para
todos los casos
de dengue
(53,6%)

de enfermeria donde el déficit es de 66% del personal y
hemos tenido lamentablemente turnos donde hay una
enfermera que tiene que atender a 20 pacientes o turnos
donde no hay personal de enfermeria que ha dificultado
lamentablemente la atencién debida de estos pacientes
para cumplimiento de tratamiento, la vigilancia y avisar
anormalidades”

(Médico Epidemidlogo, nivel 1V)

a la hora de cumplirlo
adecuadamente ya que su
promedio de cumplimiento es
del 53,6% y esto converge con
lo narrado por los participantes,
no existe personal de enfermeria
para lograr el adecuado manejo
del paciente

Manejo
intrahospitalario
dengue (33,07%)

Subcategoria: capacidad del sistema de salud

“A veces corremos con suerte de que tenemos la
solucién 09 ringer pero muchas veces no lo hay, son de
alto costo por la situaciéon econémica que esta pasando

el pais pues muchas veces nos toca decirle a las mamas
sefiora trdiganme tantas soluciones porque necesitamos
para su hijo, pero la mayoria de las veces el familiar no
tiene como comprarlas”

(Médica General, nivel V)

En el dominio manejo
intrahospitalario del dengue
tenemos solo el 33,07% de
cumplimiento, converge con lo
narrado por los participantes en
cuanto a que los hospitales no
cuentan con suministro
constante y es por eso que ese
manejo se interrumpe y muchas
veces no se puede cumplir.

Conoce la Guia
de Atencién al
paciente con

dengue (66,1%)

Categoria: factores relacionados con el profesional de
Salud

Subcategoria: percepciones sobre la guia

“No manejamos ninglin manual o guia para atender a un
paciente con dengue hasta ahorita que usted nos esta
haciendo estas acotaciones”(Lic. Enfermera, nivel Il)

Los participantes refieren no
conocer la guia de atencion,
converge con la narrativa de la
mayoria participantes donde
comentan que no conocen la
Guia de Atencion.

Ultima
capacitacion
(62,4%)

Subcategoria: capacitacion

“Desde qué llevo laborando (8 afios) no he recibido
ninguna capacitacion de como debo atender
adecuadamente un paciente con dengue o de cuales
son los lineamientos que estan escritos en esta guia de
las que usted nos hablaba’(Enfermera, nivel Il)

En cuanto a la capacitacion el
62,4% refiere que nunca han
recibido capacitacion, dato que
converge con lo comentado por
los participantes de que en su
gran mayoria no han recibido
capacitaciones sobre el
adecuado manejo de un
paciente con dengue.
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9 Discusién

Las aplicaciones de las Guias de Atencion al paciente con dengue estandarizan la
manera en que se da la atencion integral a los pacientes con esta patologia,
disminuye la variabilidad en la atencion y aplicacion de los procesos Yy
procedimientos. Si se logran cumplir los lineamientos de la guia se evitan muertes.

Los cuellos de botella que se presentan en estrategias adoptadas por las
autoridades en salud, impiden el éxito de los lineamientos descritos por la OMS en
la lucha contra enfermedades asociadas a la pobreza en paises de bajos y
medianos ingresos (59-60). Detectar estas brechas ayuda a superar las dificultades
y necesidades en el sector salud y ahi radica la importancia del presente estudio,
gue evaluod la adherencia a la guia de atencién al paciente con dengue en personal
médico y de enfermeria de instituciones publicas de salud, en la ciudad de San
Cristébal, Venezuela.

Esta investigacion es la primera en su tipo realizada en Venezuela, que explora la
estrategia EGI-Dengue en su componente de atencion al paciente en el personal
médico y de enfermeria de hospitales publicos del Estado Tachira frontera con
Colombia. Se logré abordar un disefio de métodos mixtos que destaco las fortalezas
de los datos obtenidos de caracter cuantitativos y cualitativos (100).

En este apartado se va a presentar la informacién de la siguiente manera; en primer
lugar, los hallazgos principales de los tres objetivos especificos que dan cuenta del
objetivo general acompafado por la discusion con articulos que resultaron
pertinentes para poner en dialogo con los resultados propios de la investigacion.
Seguidamente se van a presentar un par de parrafos donde se dan cuenta la
importancia del estudio en un contexto como el de Venezuela

En primer lugar se presentan los resultados principales de los objetivos cuantitativos;
el perfil profesional de mayor predominio fue el personal de enfermeria 50,5%, en
cuanto al nivel conocimiento un pilar fundamental para lograr una adecuada
adherencia se obtuvo un 50,5% de conocimiento en el diagndstico y un 59,6% en el
tratamiento en el personal médico y de enfermeria; el conocimiento adecuado en el
diagnostico se asocié significativamente con ser del personal médico y tener
conocimiento sobre la guia de atencion al paciente con dengue, en cuanto al
conocimiento adecuado en el tratamiento solo se asocié con tener una edad
comprendida entre 30 y 39 afios de edad, cabe destacar el 62,4 de los participantes
refieren que nunca han recibido capacitacion; en lo que respecta a los resultados
cualitativos las barreras percibidas de forma reiterativa por los participantes fueron
escasez de recurso humano, la falta de insumos necesarios para la atencion,
diagndstico y tratamiento, asi como la infraestructura adecuada y colapso del nivel
V.
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En lo relacionado con el conocimiento se encontr6 que el 50,5% del personal
médico y el 59,6% del personal de enfermeria conocian el diagnéstico y tratamiento
de pacientes con dengue, mostrando escaso conocimiento en los contenidos de la
guia. Esto puede ser explicado por la falta de capacitacion y desconocimiento de la
Guia de Atencion, lo cual ha sido identificado como condicionante de la no
adherencia (53).

Segun los datos analizados en San Cristébal, el conocimiento en el tratamiento es
de 63,3% en el personal de enfermeria y de 55,6% en el personal médico. Algo
similar se observd en un estudio de Costa Rica(20): en el personal de enfermeria
hubo un menor nivel sobre el conocimiento en el diagnéstico (39%) y tratamiento
(41%) frente al personal de medicina (43% y 46% respectivamente).

Otro estudio en Machala Ecuador(44) sobre actitudes, conocimientos y practicas en
trabajadores de la salud, muestra que el 89% de los trabajadores estaban
familiarizados con las directrices sobre el manejo del paciente con dengue segun la
Guia establecida por la OMS; frente a un 66,1% de los resultados de la presente
investigacion que sefialan en el cuestionario no conocer la Guia de Atencion al
paciente.

La utilidad de la guia para el diagnostico y tratamiento del paciente con dengue, es
destacado por el 97% de los participantes del estudio de Machala (44). Contrario a
lo narrado por los participantes en los grupos focales de San Cristobal, quienes
mencionan que puede ser util, pero que se encuentran barreras importantes en el
momento de la aplicacion como la escasez de termémetros y tensiometros.

En cuanto a la capacidad en el recurso humano para dar una correcta aplicacion de
la guia, los participantes narran que existen dificultades para contar con el personal
suficiente en la atencion de los pacientes. En el mismo sentido un estudio realizado
en Caldas, Colombia en 2018 evidencia que la falta de recurso humano e insumos
fisicos obstaculizan el seguimiento y aplicacion de los protocolos de las Guias de
Atencion al paciente con dengue (30), en Venezuela dado el contexto particular por
la crisis politica, econdmica y social que se vive hace algunos afios, influye a que
flujo migratorio valla en aumento; esta migracién es notoria y conlleva a que el
personal médico y de enfermeria se vea reducido en todo el territorio
venezolano(101).

En cuanto a la capacitacion del personal médico y de enfermeria, los grupos focales
de este estudio narran que los procesos de capacitacion se han reducido con los
afios. El flujograma de atencion y clasificacion de paciente con dengue, ha sido
distribuido, pero sin incluir socializacion con el personal. Situaciones que también
fueron identificadas por Munera y Piedrahita en el hospital San Vicente de Caldas,
Colombia, donde se observdé mediante el cuestionario de conocimiento, que el
62,4% del personal médico y de enfermeria declar6 que nunca han recibido
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capacitacion sobre como se debe atender y cuales pasos se deben seguir con un
paciente con dengue (62)

La efectiva adherencia a la guia de atencion, requiere de la capacitacion constante
0 actualizaciones a los participantes, para alcanzar un mejor desempefo
asistencial, disminuir las complicaciones y la mortalidad (63-64). Recomendaciones
adversas a la situacion de capacitacién que presenta el personal de salud en San
Cristobal, Venezuela.

No todos los estudios sobre adherencia logran detectar asociaciones con factores
sociodemograficos. Asi lo demostro el estudio de Machala, Ecuador (44), donde no
hubo diferencias significativas en el conocimiento, actitudes y practicas informados
entre los participantes que ejercen en un hospital y en entornos ambulatorios,
incluida la familiaridad con las Guias sobre el dengue de la OMS de 2009.

El inadecuado conocimiento del diagnostico y tratamiento puede asociarse a
multiples factores (102)(103), incluidas las variables sociodemograficas estudiadas
en la investigacion. En el personal médico y de enfermeria de San Cristobal, el
conocimiento adecuado se asocia a los médicos mas que a las enfermeras, asi
como al grupo de edad de 30 a 39 afios, asi como también tener conocimiento
sobre la Guia de Atencion del Paciente con Dengue.

Se destaca la asociacion entre los factores sociodemogréaficos y el nivel de
conocimiento porque direccionan y puntualizan las estrategias de capacitacion. En
este sentido las actualizaciones sobre diagnostico dirigidas al personal de
enfermeria, trabajadores mayores de 40 afios y aquellos que expresaron NO
conocer la Guia de Atencion, tendrian mayor impacto en el mejoramiento de la
adherencia. Asi como también la puntualizacion de la capacitacion sobre
tratamiento en los participantes menores de 30 afos.

Ahora se abordara el tema de adherencia y de acuerdo a los dominios de las
Historias clinicas de los casos de dengue con signos de alarma solo uno de los seis
se encuentra adherente y para dengue grave dos dominios adherentes. Mientras
gue los dominios restantes son NO adherentes. Esto se debe a que algunos
criterios en la practica clinica tienen regular, bajo y deficiente clasificacion. Entre
ellos virologia en la coordinacién con CORPOSALUD: 3,85% dengue con signos de
alarma y 6,25% dengue grave.

Los resultados de adherencia segun las Historias Clinicas proporcionan un
significativo conocimiento de como se estan aplicando los lineamientos descritos en
la Guia de Atencion del paciente con dengue. Debido a la existencia de agentes
externos como la disponibilidad de recursos, el desconocimiento de las Guias y la
falta de interés en el desenlace, la adherencia se ve afectada de manera indirecta
(65).
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En estudios realizados en Colombia se ha evaluado la adherencia a la Guia de
Atencidn Integral del paciente con dengue. Uno de ellos, realizado por Rodriguez y
colaboradores en una clinica en la ciudad de Barranquilla (73). El estudio estimo la
adherencia clasificandola como buena en un 67,4%. En 2018 otro estudio evidencié
gue la adherencia en dengue con signos de alarma es buena en un 65% y el 90%
en dengue grave(64). En este mismo afio, en Costa Rica se midi6 la adherencia a
las Guias de dengue encontrandose entre el 67,92% y 72,96% (20).

Un estudio realizado en Perl evalu6 la calidad de registro de las historias clinicas y
demostré que el 63,8% (n: 206) de las historias presentaban una calidad de registro
aceptable (104). Sin embargo, los resultados observados en San Cristébal,
Venezuela demostraron un porcentaje de adherencia general de las Historias
clinicas de 60,4%, considerado como Regular (dentro del rango 60-79,9 %). Debido
a las falencias en el cumplimiento de los criterios, los dominios no se adhieren y por
lo tanto la adherencia general disminuye.

Estos hallazgos difieren de lo encontrado en la investigacion realizada por
Rodriguez y colaboradores, donde los criterios de egreso, reporte epidemiologico al
SIVIGILA y confirmacién diagndéstica se cumplieron entre el 94% al 100 %.

Algo para destacar es que la realizacion de la virologia en coordinacion con
CORPOSALUD, se ha dificultado por barreras evidenciadas en los grupos focales,
como lo es la debilidad en cuanto a la red de laboratorios, donde los participantes
sefalan que los laboratorios a nivel local, central y regional no estan funcionando
adecuadamente: “Nosotros tenemos un laboratorio regional de salud publica a nivel
del Estado pero que es un laboratorio que no funciona adecuadamente primero
porque en oportunidades no tiene el recurso humano”. Esto indica las necesidades
y obstaculos que se presentan en un contexto particular como lo es la situacion del
pais; lograr cumplir los lineamientos de la Guia llegan a ser complejos por ser un
problema multifactorial (105).

Las historias clinicas de los pacientes diagnosticados como dengue en este estudio,
carecen de informacion como el monitoreo de signos y disponibilidad de
hemoconcentrados. Contrario a lo reportado en Ecuador donde la investigacion de
la aplicacidon y aceptabilidad de la guia clinica de dengue OMS-2009 demostr6é que
alli se cumplen de forma adecuada los criterios de vigilancia como: disponibilidad de
plaquetas (98,4%), hematocrito (96.9%) y el incremento del hematocrito con
disminucién de las plaquetas (96,9%) (66)

Se evidenci6 ademas que, en San Cristobal, hay incumplimiento de los
procedimientos por parte del personal de enfermeria, en cuanto a la No adherencia
en los cuidados de enfermeria para los casos de dengue, Historias en cuanto al
diagndstico dengue, asi como signos de alarma. A diferencia de otros paises de
América, que estudiaron la adherencia bajo el mismo enfoque del presente estudio,
como Costa Rica, demostraron que el personal de enfermeria cumplié los apartados
requeridos por las guias para su perfil, en un 100% (20). Igualmente en el
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continente Asiatico en un estudio realizado en Taiwan las enfermeras obtuvieron
puntuaciones mas altas que los médicos (0,34 frente a 0,16, p <0,01) (62).

En lo relacionado con las barreras y facilitadores encontrados en este estudio
relacionadas con la adherencia a la Guia narradas por los participantes, fueron
relacionadas con el contexto del sistema de salud, confirmacion y diagndstico del
paciente, contexto socioecondmico y del profesional de salud. Barreras similares a
estudios realizados donde se evidencia que el déficit en el recurso humano y por
ende recarga en el personal, infraestructura para la adecuada atencién, déficit en
los insumos para la atencién, no existe socializaciébn y capacitacién la Guia
(106)(20)(107).

Una de las barreras mas importantes para los participantes del estudio es la
escasez de insumos necesarios en el diagnoéstico y tratamiento del paciente e
insuficiencia de recurso humano, evidenciando la situacién social y econémica del
pais. Los problemas de sostenibilidad en el sistema nacional de salud repercuten en
el debilitamiento de los programas y el consecuente desgaste de la evaluacion y
monitoreo de las estrategias adoptadas en el pasado por las autoridades de salud,
como podria ser el caso de la EGI-Dengue y su componente de atencion al
paciente. Escenario que pudo permitir la aparicion de las barreras detectadas en
San Cristobal, Venezuela.

En este contexto, otros paises de la region como Argentina, Brasil, Colombia, Cuba,
Honduras, Panama, Paraguay, Perl y Puerto Rico han reportado al sistema de
salud como su principal barrera (68). La falta de priorizacién del problema, la
escasez de recursos materiales y humanos, la desarticulacion entre nivel nacional y
nivel local representan otros de los obstaculos que fueron sefialados (68)(103).

Los resultados de este estudio evidencian con las narrativas de los grupos focales
que en San Cristébal Venezuela no se estan aplicando politicas que fortalezcan la
salud publica y la atencion al paciente. Ademas, que el Ministerio del Poder Popular
para la Salud no tiene presencia a nivel regional y local.

Finalmente, en este estudio sobre la adherencia a la Guia de Atencién del Paciente
con Dengue en San Cristdbal, las brechas se alcanzaron a evidenciar mediante la
aplicacion de la Metodologia Mixta. La incorporacion del componente cualitativo en
la investigacion permitio comprender el fendmeno del estudio desde la perspectiva
EMIC, que ha sido poco explorada en este campo. No obstante, asi se lograron
conocer las percepciones del personal médico y de enfermeria, como informacién
fundamental para planificar, reformular y ejecutar estrategias de mayor impacto por
parte de los tomadores de decisiones.
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Fortalezas del estudio:

e Esta investigacion de estudio de caso tiene la fortaleza del andlisis a través de
métodos mixtos, logrando observar la adherencia a la Guia de Atencion del
paciente con Dengue desde varias perspectivas. Adicionalmente se saca provecho
de los componentes cuantitativo y cualitativo estimando el conocimiento y grado de
adherencia, asi como también las percepciones del personal médico y de
enfermeria sobre el fendmeno en estudio. Esto permiti6 la triangulacion de la
informacion para dar respuesta amplia a la problematica estudiada.

e Desde la implementacion de la estrategia EGI en Venezuela no se conocen
resultados de su evaluacién, ni monitoreo de uno de sus componentes principales
como es atenciéon al paciente. Por lo tanto, el presente estudio genera
conocimientos nuevos para el sistema de salud de Venezuela y la regién sobre el
componente de atencion al paciente con dengue. Este aporte reviste importancia
porque son resultados dentro del enfoque de la investigacion de la implementacion
y por lo tanto valiosos para el fortalecimiento del sistema de salud.

e La buena interaccion alcanzada durante las metodologias cualitativas logré una
eficiente comunicacion y confianza en los participantes hacia la investigadora. Lo
cual permitid conocer con extension sus opiniones, conocimientos y percepciones,
sobre aspectos que no habian sido interrogados antes. Esto muestra que el
personal meédico participante expresa con satisfaccion sus opiniones cuando se
trata de aportar al mejoramiento de la atencion de los pacientes.

e De parte del Hospital Central, principal institucion de salud en San Cristobal,
Venezuela, se contd con disposicion para el trabajo colaborativo con el TDR —OMS
y la Universidad de Antioquia, Colombia. En este contexto se fortalecio la ejecucion
cabal del presente estudio, permitiendo a los investigadores la entrada a todas las
areas del Hospital y el acceso al personal de salud que alli labora.

Limitaciones del estudio:

e Se presentaron limitaciones en cuanto al tamafio de la muestra porque el estudio
pretendia evaluar la red de salud global en la ciudad de San Cristébal, Venezuela, e
incluir tanto la red de salud de Estado y el sistema de Atencion Barrio Adentro bajo
direccion central. Sin embargo, una vez en el estudio de terreno se evidencié que la
red de atencion de salud se encuentra fragmentada y trabajando de forma
independiente. Por lo cual no fue posible contar con la autorizacién para visitar los
centros de atencion correspondientes al sistema de Barrio Adentro. No obstante,
algunos participantes del estudio expresaron voluntariamente haber trabajado en el
pasado en la red de Barrio Adentro y ofrecieron sus opiniones en algunos casos.

e Metodoldgicamente existe una limitaciébn en términos del muestro dado que la

realidad del contexto en cuanto al proceso migratorio que se vive en Venezuela
afecta la disponibilidad de trabajadores de la salud en las instituciones, es por esto
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qgue el fendbmeno en estudio como lo es la adherencia a la guia de atencion al
paciente con dengue se ve limitada por no contar con el suficiente personal de
salud. Es por este motivo que no se contdé con un numeroso universo en la muestra
lo cual pudo representar una limitante en la calidad del muestreo. Sin embargo, se
motivé intensamente a la participacibn de los profesionales en medicina vy
enfermeria en la presente investigacién y se logré una muestra representativa del
personal de salud del distrito sanitario numero 1 de la Ciudad de san Cristébal en
los cuatro niveles de atencion.

e Esta investigacion se disefié como un estudio exploratorio, con la limitante de no
contar con instrumentos validados para la recoleccién de los datos. Sin embargo,
los investigadores tomaron la iniciativa de realizar una validacion de instrumentos
para los dos métodos, cuantitativos y cualitativo teniendo en cuenta los lineamientos
de las Guias de Atencion al paciente con dengue de la OMS. Se realizaron pruebas
piloto verificando los  criterios de confiabilidad (andlisis de consistencia interna
mediante Alfa de Cronbach), validez de contenido (revisién por jueces expertos) y
validez de constructo (andlisis factorial por componentes principales). Estas
verificaciones cumplieron con la rigurosidad metodolégica superando las
limitaciones mencionadas, no obstante, es posible que estos instrumentos requieran
ajustes para investigaciones futuras.

10 Conclusiones y aportes a la salud publica

Este estudio permiti6 comprender la adherencia a la Guia de atencion al paciente
con dengue, en el contexto real para los trabajadores de salud en san Cristobal,
Venezuela. Y representa la primera evidencia sobre la implementacion de la
estrategia EGI-Dengue en general, y sobre el conocimiento del diagndstico y
tratamiento en el personal médico y de enfermeria de los cuatro niveles de atencion
en particular.

Los resultados de esta investigacion evidencian como una barrera el grado de
conocimiento de las Guias en cuanto al diagnostico (50,5%) y tratamiento (59,6%)
del personal médico y de enfermeria.

Se identificaron las variables mas relevantes a través de la exploracion de las
asociaciones entre el conocimiento del diagnéstico y tratamiento con los factores
sociodemograficos. Para obtener una ruta eficiente de priorizacion para futuras
estrategias de capacitacion al personal.

En cuanto al grado de adherencia en las Historias clinicas se identificaron dominios
por debajo del umbral de cumplimiento (<80%) entre ellos: el manejo integral del
dengue y dengue grave; tratamiento ambulatorio del dengue; manejo
intrahospitalario del dengue; tratamiento intrahospitalario del dengue; y cuidados de
enfermeria para todos los casos de dengue en las Historias de diagndstico de
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dengue con signos de alarma. Por ende, se sefiala enfatizar en estos dominios para
mejorar la adherencia y evitar las complicaciones del estado clinico del paciente con
dengue.

Las barreras percibidas de forma reiterativa por el personal de salud son la escasez
de recurso humano, la falta de insumos necesarios para la atencién, infraestructura
adecuada y colapso del nivel IV. La principal causa detectada para este ultimo
problema es la ausencia de un nivel primario eficiente en la atencién. Por esta
razén, el fortalecimiento de la red ambulatoria de atencion primaria contribuiria a
evitar esta barrera.

La desarticulacién entre el Ministerio de Salud a nivel central con la CORPOSALUD
a nivel local, repercute en obstaculos para la articulacion de la respuesta y toma de
decisiones de los programas de prevencion, capacitacion y evaluacion de las
estrategias en salud. En este sentido los participantes en este estudio sefialan que
no existe incentivo por parte del Estado para que la atencion de los pacientes logre
mejorar, esto conlleva a que se dé una precaria aplicacion de los lineamientos y por
ende afecte la atencion de los pacientes.

Los médicos y enfermeras de San Cristobal, sefialaron que los insumos béasicos de
la atencion médica son escasos y esto se asocia con la barrera del contexto del
sistema de salud. Los materiales inexistentes son: papel fisico para escribir la
Historia clinica, la ficha epidemioldgica y papel para escribir la receta al paciente.
Faltan materiales y equipos basicos, como: termdmetros, tensiometros, camas y
salas para el aislamiento de los pacientes.
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11. Recomendaciones

Fomentar investigaciones para mejorar la sostenibilidad del sistema nacional y local
de salud en Venezuela, como un marco que favoreceria la red de atencién en salud.

Fortalecer la Atencién Béasica en Salud como un mecanismo que mejora la salud de
la poblacion, integra el trabajo de los actores en salud y ofrece sostenibilidad al
sistema de salud.

Resulta pertinente plantear la necesidad de garantizar recursos desde nivel central
para el nivel local y dar continuidad con programas y actividades con respecto a la
prevenciéon y promocién de dengue, de esa manera se logra articular para que se
pueda abordar esta problemética no solo desde la atencién del paciente si no de la
prevencion de la enfermedad.

Lograr que los centros de salud cuenten con la disponibilidad de recursos para la
atencion del paciente con dengue durante periodos epidémicos e interepidémicos.

Reforzar la red de laboratorios en los centros de salud a nivel local y a nivel
regional, pues de esta manera se podra confirmar los casos de dengue para una
mejor conducta clinica. Asi como también la realizacion de la serologia para
identificar cuales serotipos circulan en el pais y activar la notificacion
epidemioldgica.

Se recomienda planificar estrategias de capacitacion dirigidas al personal de salud
segun las priorizaciones del presente estudio para vencer la barrera de
desconocimiento. Conocimientos en el diagnostico puntualizado al personal de
enfermeria, mayor de 40 afios y que no conoce la Guia; o conocimiento dirigido al
tratamiento en personal menor de 30 afios, son condiciones que disminuirian los
costos y tiempo de una futura estrategia educativa.

Establecer evaluaciones periddicas de las Guias de Atencion del paciente, pues de
esta manera el personal se ve en la tarea de estar en constante lectura y
capacitacion, esto ayudaria a que se apeguen a los lineamientos.

Incluir dentro de futuras actualizaciones de las Guias de Atencién del paciente con
dengue de la OMS, mecanismos para contextos particulares como Venezuela, un
pais con bloqueo comercial, devaluacién monetaria y deficiencias en las cadenas
de suministro bésico.
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Anexos
Anexo 1. Diagrama Metodoldgico.

' Y ' it
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L A | A
( A Primaria: personal médico y\ (" ( . st - )
. . CUAN: Analisis descriptivo e
1.Determinar el de  enfermeria.  Muestreo . . . . . L .
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. p — fi de 95% ;o —] cuestionario de binomial OR, vp<0,05, criterio
guia de atencion al contianza de 727%, proporcion - I
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el proceso del 20% n= 109. biologica SPSS, Software R.
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Anexo 3 Operacionalizacion de las variables para la recoleccion de informacion y cumplimiento de los 3

objetivos especificos.

Objetivo Variable

Descripcién

Naturaleza

Escala

Indicador

1.Determinar el conocimiento de la guia de atencién al paciente con dengue que tiene el personal médico y de enfermeria de los cuatro niveles de atencién
de salud, en los hospitales publicos de la ciudad de San Cristobal, Venezuela.

Centro de
Salud

Sexo

Edad

Nivel de
atencion

Perfil

Experiencia

Capacitacion
dengue

Centro de salud en la
gue trabaja el personal
de salud, corresponde a
uno de los lugares del
estudio.

Sexo del participante

Edad en afios cumplidos
del participante

Nivel de atencién en el
gue se desempefia en
sus funciones cada
participante

Cargo que desempefia
en el MPPS como
trabajador

Tiempo desempefiando
su perfil en el MPPS

Tiempo desde la Gltima
capacitacion

Cualitativa
politémica

Cualitativa
dicotémica

Cualitativa

politémica

Cualitativa
politémica

Cualitativa
dicotémica

Cualitativa
politémica

Cualitativa
politémica

N P W DN P

1.

2

O W N R O R NOUAMWNR

. Hospital Central

. Am Punte Real

. Amb Sucre

. Amb la concordia

Amb Centro

. Amb Kioskos

Amb Tuberculoso

. Masculino
: Femenino

. <30 afios

30 a 39 afios

. 40 afios 0 mas

I nivel

.1 nivel

. I nivel

. IV nivel

. Personal médico

. Personal de enfermeria

1 a5 afos

.6 a10 afos

3.11 afios 0 mas

3.

10 a 14 afos

1. 1a 5 afios
2.
3. nunca

6 aflos 0 mas

Porcentaje de trabajadores por area de salud

Porcentaje de trabajadores por sexo.

Porcentaje de trabajadores por grupo etario

Porcentaje de trabajadores por nivel de
atencion

Porcentaje de trabajadores por perfil
profesional

Porcentaje de trabajadores por afios
laborados

Cantidad de trabajadores segun el tiempo de
su Ultima capacitacion de la guia
correspondiente
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Objetivo

Variable

Descripcion

Naturaleza

Escala

Indicador

2.Determinar el conocimiento de la guia de atencién al paciente con dengue que tiene el personal médico y de enfermeria de los cuatro niveles de
atencion de salud, en los hospitales publicos de la ciudad de San Cristébal, Venezuela.

Conoce la Guia

Conocimiento
diagnostico dengue

Conocimiento
tratamiento dengue

Conocimiento sobre las
generalidades de la Guia

Conocimiento adecuado o
inadecuado para
reconocer la enfermedad
segun los criterios de la
Guia

Conocimiento adecuado o
inadecuado para brindar
tratamiento la enfermedad
segun los lineamientos
contenidos en la Guia

Cualitativa dicotémica

Cuantitativa continua de
razon

Cuantitativa continua de
razén

1:Si
2:No

0-100%

0-100%

Pocentaje de los que conocen y los que
no concen la Guia

Porcentaje de items correctos en el
instrumento

Porcentaje de items correctos en el
instrumento

3.Estimar el grado de adherencia de la guia de atencién al paciente con dengue en el personal médico y de enfermeria del Hospital Central de

San Cristébal.

Adherencia general
dengue

Adherencia por
criterio

Adherencia por
dominio

Conocimiento sobre los
items de la historia clinica
criterios y dominios
contenidos en la Guia de
atencion al paciente con
dengue

Conocimiento sobre los
criteros de las historias
clinicas

Conocimiento sobre los
dominios de las historias
clinicas

Cuantitativa continua

Cuantitativa continua

Cuantitativa continua

0-100%

0-100%

0-100%

Pocertaje de items correctos

Pocertaje de items criterios correctos

Pocertaje de items dominios correctos
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Anexo 4 Cuestionario de conocimiento para el personal médico y de
enfermeria.

Cuestionario de conocimiento, para aplicar al personal Médico y de Enfermeria
: Cddigo:
Adherencia de Médicos y enfermeras a la Guia de
Atencion al Paciente con Dengue en la Ciudad de San Fecha:
Cristébal, Estado Tachira, Venezuela, 2019.

UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

Este cuestionario consta de 20 preguntas de seleccién multiple, dividido en cuatro secciones:
Seccion 1: Informacion sociodemografica.

Seccion 2: Diagnéstico de dengue.

Seccion 3: Tratamiento del Dengue.

Seccion 4: Generalidades de la Guia de Atencion al Paciente con Dengue.

El objetivo de este cuestionario es determinar el conocimiento de la Guia de Atencion al
Paciente con Dengue que tiene el personal médico y de enfermeria de los niveles | al IV de
atencion de salud, en los hospitales publicos de la ciudad de San Cristobal, Venezuela.
Instrucciones:

Por favor, marque con una X la respuesta que considere correcta.

El personal de medicina se le solicita que conteste el cuestionario en su totalidad.

Para el personal de enfermeria las preguntas sobre tratamiento, son opcionales, por lo que no
esta en obligacion de responderlo.

Agradecemos su participacion y diligenciamiento del cuestionario.

b. Il Nivel.

c. Il Nivel.

Seccion 1 sociodemografica. d. IV Nivel.
1.Area de Salud/Hospital donde 5. ¢Cuanto tiempo ha estado
labora actualmente: trabajando para el Ministerio de

Poder Popular para la Salud?

2. ¢, Cual es su sexo?
6. ¢ Bajo qué perfil profesional labora
a. Hombre. actualmente en el MPPS?
b. Mujer.
a. TSU Enfermeria.
3. ¢ Qué edad tiene? b. Licenciado(a) Enfermeria.
c. Médico(a) General.
_ d. Médico(a) Integral
Comunitario
4. ¢En cual nivel de atencion e. Médico(a) Especialista en:
trabaja?
a. | Nivel.
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Seccion 2 Diagnéstico de dengue.

¢Cual de las siguientes
opciones se refiere a dos signos
de alarma segun la clasificacion
de dengue grave?

Hipertension y dolor articular.

Hipotension y letargia.

Sangrado de mucosas Yy
Hepatomegalia.

Dolor retro-ocular y
taquicardia.
Analice el siguiente cuadro

clinico: paciente con sindrome viral
de menos de 8 dias de evolucion
acompafado de: cefalea, dolor retro-
ocular, artralgias, mialgias y erupcion
cutanea, sin extravasacion
plasmatica. A partir de la informacion
presentada, el caso cumple con la
definicion de la siguiente patologia:

Chikungunya.

Dengue grave.

Dengue sin
alarma.

Dengue con signos de alarma.

signos de

Analice el siguiente cuadro
clinico: paciente con temperatura
mayor a 39°C, linfopenia, plaquetas
en 130.000/mm3® vy pruebas de
funcidn hepatica elevadas, a partir de
la informacidn, el caso cumple con el
siguiente diagnéstico:

Dengue de
alarma.

Zika

Dengue grave.

Chikungunya.

con signos

108

¢Cual grupo o grupos de
pacientes deben estar ingresados?
Por favor, seleccione todas las
respuestas que apliquen

Dengue sin signos de alarma.

Dengue sin signos de
alarma, pero con comorbilidades.

Dengue con signos de
alarma.

Dengue grave.

Analice el siguiente cuadro

clinico: un paciente masculino de
8 afos de edad se presenta en
su consulta con inicio de
temperaturas altas de 4 dias de
evolucion, nauseas, vomito tres
veces por dia, y dolores en sus
articulaciones. Lo acompafa su
madre, quien reporta que él ha
estado menos activo los ultimos
dias y parece estar mas
incbmodo. Usted nota las
siguientes anormalidades en el
examen fisico: el paciente tiene
Sangrado de la mucosa oral, una
masa palpable en el lado derecho
2 cm debajo de las costillas, y
hace un gesto de dolor cuando
palpa su abdomen. No observa
fluidos en el abdomen o dificultad
en respirar. Basado en la
clasificacion del dengue del
Manejo Clinico del Dengue 2010
actuales, este paciente es mejor
clasificado como:

Fiebre de dengue.

Fiebre hemorragica de
dengue.

Sindrome de shock de
dengue.

Dengue sin signos de alarma.

Dengue con signos de
alarma.

Dengue grave.



De acuerdo a la clasificacién
del Manejo Clinico del Dengue 2010
de la Organizacion Mundial de la
Salud, ¢qué signos y sintomas se
uSan para identificar la infeccion del
dengue sin signos de alarma?
Por favor, seleccione todas
respuestas que apliquen.

las

a. Ascitis. k. Edema.
b. L |. Prueba positivo
Constipacion. e tgrniquete.
c. C(_efalea. m.  Fiebre/ alza
d. Diarrea térmica.
€. [?'S”?a- n. Ictericia.
f. Disuria. fi. Linfadenitis.
g. Dolor de Erupcién
pecho. petequial.
h.  Dolores , secrecion nasal.
imlé)soclglra:gtsr.o- g. Tos persistente.
- r. Trombocitopenia.
orbicular. A \mita
h. Edema.
J. Ictericia

Analice el siguiente cuadro
clinico: Paciente refiere presentar

fiebre, no cuantificada, dolor retro-
ocular y malestar general, presento
vOmitos en tres ocasiones. A partir de
la informacion presentada usted
tendria sospecha qué se trata de
dengue:

Dengue grave

Clasico.

Dengue con signos de alarma.

Dengue sin signos de
alarma.

De los siguientes criterios de
dengue cual se debe manejar
intrahospitalariamente:

Mialgias y artralgias.
Plaquetas inferiores a
100.000/mm3.
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Temperatura mayor de 39 °C
de mas 7 dias.

Embarazo
obstétrico.

sin riesgo

Seccion 3: Tratamiento del Dengue
15.Seleccione que tratamiento utiliza
en paciente sospecha de dengue:

a. Aspirina, AINES.
b. Esteroides.

Hidratacion oral.
d. Inmunosupresivos
(methotrexate, cyclosporine, etc.
d. Opioides.
e. Paracetamol.

f. Rehidratacién
intravenoso.
Tratamiento anti-bacterial.
Tratamiento antivira.l
Transfusion de plaqueta.
Transfusion de plasma.
Transfusion de
completa.

[. Otra:

de fluidos

T oo

Sangre

Analice el siguiente cuadro
clinico: un paciente femenino de 5
afios se presenta en su consultorio
con cuatro dias de fiebre y un
abdomen dilatado y doloroso por dos
dias. Su madre indica que la paciente
ha estado menos activa durante los
tres dltimos dias. Es actualmente
febrero y usted ha visto seis
pacientes en las Ultimas tres
semanas con infecciones de dengue.
El mejor procedimiento en tratar a
este paciente es:

Ordena examenes de
laboratorio, indica al paciente que
descanse en su casa, y pide al
paciente que regresa al consultorio a
las 24 horas.



Ordena exdmenes de
laboratorio e ingrese al paciente al
hospital para una observacion de
24 horas.

Ordena examenes de
laboratorio y admite al paciente a la
Unidad de Cuidados Intensivos para
un monitoreo cercano y acceso a
cuidados de emergencia.

Analice el siguiente cuadro
clinico: Un paciente masculino de 27
afios se presenta en su consultorio
en febrero con dos de fiebre y quejas
de dolores musculares. Nota que él
ha tenido tres episodios de vomito sin
Sangre en los ultimos dos dias. El
paciente nota que su hermana menor
tiene sintomas similares. Usted
recuerda el haber escuchados
numerosos reportes de infeccion de
dengue durante el ultimo mes. El
mejor procedimiento en el tratamiento
de este paciente es:

Ordena examenes de
laboratorio, indica al paciente que
descanse en su casa, y pide al
paciente que regresa a las 24
horas.

Ordena examenes de
laboratorio y admite al paciente al
hospital para una observacion de 24
horas.

Ordena examenes de
laboratorio y admite al paciente a la
Unidad de Cuidados Intensivos para
un monitoreo cercano y acceso a
cuidados de emergencia

18. ¢ De los siguientes medicamentos
cual esta contraindicado para el
maneo del paciente con dengue?

a. Dexametasona.
b. Metformina.
c. Insulina.
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d. Acetaminofén.

19. ¢En un paciente con dengue sin
signos de alarma se debe de realizar
un control en el servicio de salud
cada?

Cada 24 horas posteriores al
cese de la fiebre.

Cada 48 horas posteriores al
cese de lafiebre.

Cada 72 horas posteriores al
cese de la fiebre.
Seccion 4 de generalidades del
Guia de Atencién al Paciente con
Dengue.
20. ¢Conoce usted las Guias de
atencion al paciente con dengue?

Si.
No.

21. ¢Hace cuanto fue Ila JUltima
capacitacion o actualizacion sobre
manejo de dengue segun la Guia de
Atencion al Paciente con Dengue?

Gracias por su participacion, sera
de gran aporte en la investigacion.



Anexo 5 Autorizacion para realizacion de prueba piloto.

& CORZOSALUD ;ﬂé‘ﬁﬁ;.GOBER_NAClO’N
o J DEL ESTADO TACHIRA

Division de Epidemiologia
DE-332

San Cristébal, 07 noviembre de 2019

Ciudadana:
Dra. Keberlin Arellano
Jefe de Distrito Sanitario N° 09

Presente.-
Atencién: Dra. Elcy Canas

Directora Hospital General de Tariba

Me es grato dirigirme a usted, en la oportunidad de brindarle un cordial
saludo en nombre de la Division de Epidemiologia del estado Tachira.

Sirva la presente, para Autorizar a la ciudadana Dra. Laura Cdrdenas
Sdnchez portadora de la cedula de identidad N° V-21.451.870, estudiante de la
Maestria en Epidemiologia de la Universidad de Antioguia, para realizacion de
estudios Investigativos Epidemiolégicos en el Hospital General de Tariba.

Agradeciendo de anftemano la atencién e informacién solicitada; se

despiden atentamente.

olivariang do
- L

> 3 >
9% 200 '90/%’:

WERY,
Direcodn Epuﬂm,m

o & i
i : acién Angel Contreras
dela cié_n d¢/Salud Ceetivay Redes de Servicio de Salud

i minis|

BCAC/RRBE/mjo
nov/2019

5ta Avenida con carrera 6 entre Calles 14 y 15, San Cristébal, Estado Tachira. Venezuela

‘) gdd"-m Teléfono: 3430315 - 3447310 4
‘ . www.corposaludtachira.gov.ve 7 7
‘ libre Ly At
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Anexo 6 Autorizacion para visita a centros de salud pertenecientes a
CORPOSALUD.

LM

AT O AT AR AL W (4 SN

CORPOSALUD m'GOBE}_{_NAClON

CORRORAOUIN DE SALUD DEL ESTADO TACHIA DEL ESTADO TACHIRA

San Cristébal, 04 de noviembre de 2019

“AUTORIZACION”

YO, DR. LUIS ANTONIO RAMIREZ ORTEGA con cedula de Identidad N° V.-
16.778.013 Actuando en mi caracter d¢ PRESIDENTE DE LA CORPORACION
DE SALUD DEL ESTADO TACHIRA, Designado segun decreto N°810 GO.
N°9107, de fecha 21/12/2017, “AUTORIZO” a la Ciudadana: LAURA CARDENAS
SANCHEZ, venezolana mayor de edad, Identificada con el nimero de cedula V-
21.451.870. Cursando actualmente el tercer Semestre de Maestria en
Epidemiologia, perteneciente a la Universidad de Antioquia, a realizar estudios
Investigativos Epidemiolégicos en las Instituciones adscritas a la Corporacién de
Salud del Estado Tachira.

Se agradece prestar la Atencién e Informacion solicitada.

¢ Rresldeqte Ia ion-de Edo. Tachira
Designado segun decreto-N810 GO N°9107 /de fecha 21/12/2017

. SM;Avenida con carrera 6 entre calles 14 y 15, San Cristébal, Estado Tachira. Tell fon 0276—
gaz%lg 3430315-3435701, corposa]udmchira.presidencia@gmail.com
(7
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Anexo 7 Autorizacion para aplicar instrumento de conocimiento en el
Hospital Central de San Cristébal.

CORDRCION DI SALLID 1L FSTNDO TACTIA

TCSC o cowsgimup -~ |GOBERNACION

-‘q;--b'l.-‘ SRR AT LS PR
> G-20000160-7

AUTORIZACION
PARA APLICAR INSTRUMENTO
DEL TRABAJjO DE GRADO

Quién suscribe, Sub Director de Investigacion y Educacién, hace constar que la Medico venezolana
estudiante de la Maestria en Epidemiologfa en la Universidad de Antioqufa en la Republica de
Colombia, LAURA CARDENAS SANCHEZ  se ha autorizado para que aplique el instrumento de
recoleccion de data, segin la metodologia aprobada en su Proyecto * Adherencia dei Personal
Médico y de Enfermeria a la Guia de Atencidn al Paciente con Dengue en la Ciudad de San
Cristohal, Estado Tachira, Venezuela, 2019” al personal de Salud Médicos y Enfermeras
relacionadas con la atencién de estos pacientes en el Hospital Central de San Cristébal, bajo la
supervisién del Dr. Noel Calder6n Jefe del Servicio de Epidemiologia de esta Institucion. Queda

suficientemente claro que el trabajo desempefado durante la actividad no sera objeto de

remuneracién alguna por parte del Hospital.

Se agradece brindarle toda la colaboracion posible para la realizacion de esta actividad, asi como

la notificacion inmediata de cualquier anormaiidad notada durante su permanencia dentro de la

Institucién.

Constancia que se expide en San Cristébal a los nueve dfas del mes de agosto de dos mil

diecinueve.

B i

Y Dissksin de Docsncia Y Extowsiln /

Haspital Centsa! de /
San

Edificio HospilaI.Central. Avenida Lucio Oquendo, La Concordia. San Cristobal, Estado ira ezuela. Apartado Postal 5001
Teléf. Fax (0S8) 02763478224 Central:(058) 0276 3477176 (Ext 350) - (058) 0276 3475233 (Ext350)
RIF G-20000922-5 http://hospitalcentralsc.gob.ve:8080 - e-mail:didehospitalsc@gmail.com - @HCentralSC
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Anexo 8 Autorizacién para aplicar instrumento de conocimiento en el
Hospital Central de San Cristdbal.

Consentimiento informado para cuestionario de
conocimiento para el personal médico y de
enfermeria
T Titulo del proyecto: Adherencia del personal médico y
Mt de enfermerias a la Guia de Atencién al Paciente con
Dengue en la Ciudad de San Cristébal, estado
Tachira, Venezuela, 2019.

El proyecto de investigacion tiene como objetivo evaluar la adherencia a
la Guia de Atencion al Paciente con Dengue en médicos y enfermeras
de instituciones publicas de salud, en la ciudad de San Cristobal,
Venezuela, con la finalidad de dar soporte a acciones de fortalecimiento
en la capacidad de las instituciones de salud para la disminucion de las
complicaciones y mortalidad asociada a esta enfermedad. Cuenta con la
investigadora principal: Laura Cardenas Sanchez estudiante de Maestria
en Epidemiologia, correo electronico laura.cardenass@udea.edu.co.
Entidad que respalda la investigacion: Universidad de Antioquia,
Colombia.

Informacién para el participante:

La investigacion corresponde a un estudio relacionado con la adherencia
a las Guias de atencion al paciente con dengue, que tiene como
proposito que los resultados, ayuden a contribuir en una adecuada
atencion a los pacientes, asi como también fortalecer la capacidad de las
instituciones de salud en la disminucion de las complicaciones y
mortalidad asociada al dengue.

El cuestionario busca obtener informacion acerca de su conocimiento de
la implementacion de Guia de atencion al paciente, por lo que el aporte
sSuyo como actor es clave en la investigacion.

Para formar parte de la investigacion es importante que comprenda
todas las implicaciones que tiene su participacion, si tiene alguna duda
por favor informe al investigador, para poder aclararla y de esta forma
pueda firmar el consentimiento informado.

La actividad en la que deseo participar es un cuestionario de
conocimiento de aproximadamente de 30 minutos, la duracién del
estudio es del 2018 al 2020 desde la formulacion de la propuesta,
recoleccion y analisis de datos, asi como la presentacion de los
resultados y discusion.

El cuestionario de conocimiento cuenta con 21 preguntas, donde debo
de contestar las que tenga conocimiento, el cuestionario es el mismo
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para todos los participantes, solo se aplicara una vez; en el estudio se
asegura la confidencialidad ya que los cuestionarios son anénimos, esta
intervencion cuenta con minimo riesgo, por lo cual usted podra
desarrollar eventos asociados al estrés de una prueba escrita, como
sudoracion , cefalea, estrés, sin embargos estas molestias son poco
usuales, la participacion como el retiro es voluntario.

El interés del investigador en netamente cientifico en esta investigacion,
dado que corresponde a su trabajo de investigacion para obtener el
grado de master en epidemiologia en la Universidad de Antioquia en
Medellin, Colombia.

Los datos obtenidos en seran utilizados por el investigador principal para
la elaboraciéon de un informe cientifico para alcanzar el titulo
anteriormente descrito, los resultados se divulgaran a los participantes al
finalizar el estudio.

La investigaciéon tiene una segunda fase por lo que su participacién
puede tener un segundo momento.

Procedimientos del estudio

La investigacion consiste en la recoleccion de datos cuantitativos y
cualitativos, y se recolectara la informacion por medio de cuestionarios
de conocimiento con los informantes claves: personal médico y de
enfermeria.

Por su condicion de trabajador relacionado al ministerio del poder
popular para la salud debe considerar que es riesgoso dar su punto de
vista, sin embargo, tenga presente que esta es una entrevista
propositiva, con el fin de fortalecer las capacidades del programa y no
criticar el mismo. Con respecto a los riesgos laborales, se solicitara
autorizacion a los superiores y se asegura que la informacion
suministrada no sera de conocimiento de personas externas al equipo
investigador, evitando de esta forma afectar en su trabajo y siempre se
mantendra la confidencialidad de la informacién, es por ese motivo que
no constituye un riesgo laboral para el participante.

Para el desarrollo de la recoleccion de los datos de la investigacion se
contard con una segunda fase que tendra un encuentro grupal y se
solicitara la participacion con anterioridad para no afectar sus labores
cotidianas, ademas se asegura que la informacién que usted nos brinde
no sera compartida con ninguna persona del servicio de salud y sera de
uso estricto por parte del equipo investigador; ademas no utilizaremos
sus datos personales.

Se codificardn sus datos y nadie conocerd su informacién, el equipo

investigador es el Unico que contara con acceso a los datos codificados,
no se publicaran los datos sin su autorizacién. La informacién sera
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custodiada durante 10 afios por parte del equipo y podra acceder a ella
cuando usted lo desee.

Usted podra acceder a su informacion cuando lo considere necesario,
ademas que podra verificar la misma y llegar a un consenso de lo que le
gustaria que utilicemos y lo que no.

No se publicaran datos personales y Unicamente se utilizard informacién
anonima y se mantendra la confidencialidad de los informantes, nadie
conocera quien nos brindé la informacion.

La participacion en el estudio es completamente voluntaria, usted es
libre de participar en la investigacion, y de salirse de ella en cualquier
momento.

Su participacién finaliza una vez terminado el cuestionario de
conocimiento; sin embargo, usted es libre de retirarse en cualquier
momento.

Usted no tiene que incurrir en ningun gasto en la investigacion.

Por el principio de gratuidad, no existira alguna compensacion por
participar en la investigacion y su participacion es voluntaria.

Beneficios para el participante

No existira algun beneficio directo por ser parte de la investigacion, sin
embargo, existe el beneficio indirecto de fortalecer el proceso de
implementacion de la Guia de atencién para enfermos en la Region de
las Américas, en la ciudad de San Cristobal, un contexto real de la
aplicacion en cada nivel de atencién, todo esto ayudara a identificar las
debilidades del sistema para adecuarlo a la realidad del pais sobre todo
en zonas donde el dengue es endémico.

Compromisos del investigador

En el caso que se presente algun problema en la investigacion, el equipo
investigador lo solucionara.

Se contara con el apoyo de los encargados del programa en el caso que
requiera algun comprobante de participacion o bien algin apoyo que
requiera.

Se guardara la confidencialidad de sus datos en todo momento.

Se le informarda cualquier situacion que ocurra durante la investigacion.
El equipo aclarara cualquier situacién acerca de la investigacion frente a
las entidades de salud y legales.

Resultados esperados

Los datos de los resultados seran publicados en una revista cientifica
indexada.
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Se espera que las consecuencias derivadas de la investigacién estén
relacionadas al mejoramiento de la atencién al paciente con dengue y se
realicen acciones contextualizadas.

Personas a contactar para mas informacion

Si necesita mas informacion, puede contactar a Laura Cardenas
Sanchez , al correo electronico laura.cardenass@udea.edu.co o al
teléfono 0426 3548203 en el horario de 7: 00 am a 5:00 pm.

Si quisiera mas informacion puede obtenerla escribiéndole al tutor de la
investigadora Prof. Emmanuel Nieto al correo:
emmanuel.nietol@udea.edu.co

Para resolver dudas relacionadas con los aspectos éticos de la
investigacion, por favor comunicarse con: Margarita Maria Montoya
Montoya, presidente del Comité de Etica en Investigaciones de la
Facultad Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia, al
teléfono +57-4-2196830 o] al correo electronico
eticasaludpublica@udea.edu.co.

ACUERDO

Yo he leido, la informacion que se detall6 anteriormente, se me ha
permitido la oportunidad de preguntar, todas mis preguntas fueron
respondidas satisfactoriamente y he decidido participar, voluntariamente.
Firmar el documento para poder participar en este estudio de
investigacion.

He, explicado personalmente el estudio de investigacion al participante y
he respondido todas sus inquietudes y preguntas. Creo que el (ella)
entiende la informacion descrita en este documento de consentimiento
informado y acepta libremente participar en esta investigacion

Nombre y apellido del participante:

Teléfono y email:

Identificacion:

Lugar: Firma:
Fecha:
Hora:
Me gustaria participar en el grupo focal:
Marque con una X (Si )

(No__)
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Nombre y apellido del investigador:

Teléfono y email:

Identificacion:

Lugar:
Fecha:
Hora:

Firma:

118




Anexo 9 Instrumento: lista de chequeo para Historias Clinicas.

Lista de Chequeo para historia clinica dengue

UNIVERSIDAD

Adherencia del personal médico y de enfermerias a la Guia de Atencion al
Paciente con Dengue en la Ciudad de San Cristdbal, estado Tachira,
Venezuela, 2019.

DE ANTIOQUIA

Objetivo: estimar el grado de adherencia de la Guia de Atencion al Paciente
con Dengue en personal médico y de enfermeria de los niveles | al IV de
atencion de salud, en los hospitales publicos de la ciudad de San Cristébal,

Venezuela.
Nivel de | Centro de atencion de Salud: Fecha:
Atencion:

Diligenciador: Enfermedad

. — de estudio:
Diagnostico DENGUE
, Presencia .
Parametro S TNo No Aplica Observaciones

Numero de Historia

ID Usuario

DENGUE

MANEJO INTEGRAL DENGUE Y DENGUE GRAVE

Hoja de Evolucién ambulatoria Diaria del Paciente con
Dengue

Historia Clinica

Examen Fisico

Diagnosticos Diferenciales

Temperatura

Frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria

Presion Arterial

Presion Arterial Media

Fecha de inicio de sintomas

Dia de evolucioén

Resultados de Laboratorio

Hemograma completo diario con interpretacion

Serologia segun contexto epidemioldgico

Virologia en coordinacion con el CORPOSALUD

Antecedente de dengue consignado (fecha y serotipo)

Consignacion de nexo epidemiolégico

Presencia/Ausencia signos de alarma

Consignacion del Diagnostico

119




Seguimiento diario hasta el egreso

UNIDAD DENGUE

Ingreso a Unidad de Atencién a Dengue

Dia de evolucion

Signos vitales

Descripcion de sintomas

Descripcion de signos

Reporte presencia/ausencia de signos de alarma

Resultado de laboratorio y Gabinete

Indicaciones para enfermeria

Indicaciones de tratamiento

Indicaciones de laboratorio

Control de PAM minima y maxima de las ultimas 24hrs

Control de ingesta/excreta

Hoja de resumen de evolucion por turno

TRATAMIENTO AMBULATORIO DENGUE

Analgesia con Acetaminofén

Uso de medicamentos contraindicados (aspirina, AINES,
Pirozolados (metamizol o Dipirona), cimetidina,
famotidina, antihistaminicos, esteroides,
antiespasmaodicos)

Hidratacion Oral

Consignacion de criterios de alta de la consulta de
dengue (Ausencia de fiebre 48hrs, tendencia a
normalizacion del leucograma, mejoria clinica y buen
apetito, ascenso de plaquetas)

MANEJO INTRAHOSPITALARIO DENGUE

Hoja de Evolucion Intrahospitalaria Diaria del Paciente
con Dengue

Consignacion de criterios de manejo intrahospitalario

Presencia extravasacion de plasma

Evidencia de Sangrado espontaneo

Alteracion del estado de consciencia

Determinacion de plaguetas inferior a
100.000/mm3

PAM baja segun sexo y edad asociada a
signos de hipoperfusion o taquicardia en nifios

Lactantes menores de 1 afio

Intolerancia Via Oral

Presencia de comorbilidades descompensadas

Embarazo de alto riesgo obstétrico.

Clasificacion de los casos segun evolucion (Naranja,
Rojo, Verde)

Consignacion de signos de alarma

° Intolerancia via oral
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Dolor abdominal intenso o signos de irritacion
peritoneal

Acumulacion de liquidos

PAM baja segun sexo y edad

Distension abdominal

Frialdad de extremidades

Caida brusca de la temperatura

Disnea, taquipnea o dolor torécico.

Evidencia de Sangrados

Hepatomegalia >2cm

Caida rapida de las plaguetas

Hemoconcentracion

Somnolencia o letargo

Agitacion

Pacientes valorados verde y naranja

Examen Fisico

Nota médica por turno

Pacientes valorados rojo con seguimiento individualizado

Hemograma completo diario

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO DENGUE

Dieta segun criterio clinico

Canalizacion de via periférica con sello de heparina con
catéter de grueso calibre

Hidratacion segun tolerancia VO

Solucién de Mantenimiento si no tolera VO

Acetaminofén PRN

Calamina PRN

Hemostasia si hay Sangrado en mucosas

Hemograma completo diario

Control estricto de la presion arterial

Signos vitales cada cuatro horas o mas frecuentes

US abdomen si PK’'s <75 000

Verificacion de existencia en banco de Sangre de
plasma, crioprecipitados y plaquetas, si PK’s <50 000

Transfusion de plaguetas segun peso si hay riesgo a la
vida del paciente

Transfusion de eritrocitos empacados si el hematocrito es
inferior al 25% o la Hb <7 g/dl

Vigilar por signos de alarma

Tiempos de coagulacion

Grupo Sanguineo y Rh

Interconsulta a especialista (embarazo, < 1 afio, > 60
afios, obesos, hipertensos, diabéticos, hepatépatas,
asmaticos, nefropatas, cardidpatas o enf. hemoliticas)
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En caso de shock NO uso de esteroides

Interconsulta para traslado a UCI a pacientes con dafio a
organo blanco.

Criterios de egreso

Mejoria clinica evidente, buen apetito y buena
diuresis (0,75-1,5 ml/kg/hora)

Estabilidad hemodinamica o ausencia de
signos de alarma en 48 hrs con Sx de alarma o
72hrs si cursaron con dengue grave.

Afebril sin antipiréticos en las ultimas 48hrs.

Plaquetas mayores a 100 000/mm? o tendencia
al ascenso importante en dos examenes con una
diferencia de 24hrs.

Toma de muestra de serologia por dengue

Consignacion del diagnéstico “dengue con signos de
alarma o grave con extravasacion” clasificado como A91

Epicrisis

CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA TODOS LOS CASOS DE DENGUE

Toma de signos vitales

Orientacion al servicio y ubicacion en unidad respectiva

Ningun paciente ingresa portando objetos de valor

No se permiten uiias pintadas en los pacientes

Datos anotados en el libro de actas

Todo paciente con via endovenosa y sello de heparina

Cumplimiento de indicaciones médicas

Anotacion de signos en la hoja de “signos vitales”

Control de ingesta y excreta anotados

Uso de un apoésito de acetato de aluminio en pacientes
gue se indico solucion IV

Visita de una sola persona a la vez

Acceso a la unidad al personal asignado Unicamente

Dieta indicada

Evitar ingesta de fluidos de “color”

Anormalidades comunicadas al médico de turno (incluido
descenso de la PAM)

Evitar uso de procedimientos invasivos instrumentados
salvo indicacion

Vigilancia constante de paciente inestable
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Anexo 10 Foto de plantilla en fisico donde se recolect6 la informacion de las listas de chequeo.
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Anexo 11 Hojade indicadores

Indicador de adherencia por criterio (AC)

Nombre del

Indicador de adherencia por criterio

indicador

Tipo de Proceso

indicador

Definicion Porcentaje de adherencia por criterio (AC)

Propésito Permite conocer el porcentaje de cumplimiento por criterio en
el total de historias clinicas

Definicion

operacional

Coeficiente de
multiplicacion
Fuente de
informacion
Interpretacion
del resultado

AC Frecuencia de cumplimiento de criterio
= Frecuencia de cumplimiento + Frecuencia de
No cumplimiento del criterio

100

Numerador: Frecuencia de cumplimiento de criterio
Denominador: Frecuencia de cumplimiento + Frecuencia No
cumplimiento del

Criterio

100

Historias clinicas

Porcentaje de cumplimiento por cada criterio de la lista de
chequeo.
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Nombre del
indicador
Tipo

indicador
Definicion

de

Propésito
Definicién
operacional

Coeficiente de
multiplicacion
Fuente de
informacioén
Interpretacion
del resultado

Indicador de adherencia por dominio (AD)

Indicador de adherencia por dominios
Proceso

Porcentaje de adherencia por criterio (AD)

Permite conocer el cumplimiento del dominio

Frecuencia de criterios del dominio que se
cumplieron 'y
aplicaban segun el caso clinico
Total de criterios del dominio que aplicaban segin
el caso clinico

AD *100

Numerador: Frecuencia de criterios del dominio que se
cumplieron y aplicaban segun el caso clinico
Denominador: Total de criterios del dominio que
aplicaban segun el caso clinico

100

Historias clinicas

Porcentaje de cumplimiento por cada dominio de la lista
de chequeo.
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Nombre del
indicador

Tipo de indicador
Definicion

Propdésito

Definicion
operacional

Coeficiente de
multiplicacion

Fuente de
informacion
Interpretacion del
resultado

Indicador de adherencia general (AG)
Indicador de adherencia general

Proceso
Porcentaje de adherencia por criterio (AC)

Permite determinar el cumplimiento general de la lista
chequeo y clasificarlo 280% / <80%

Frecuencia de criterios que se cumplieron

en la atencion y aplicaban *10
Total de criterios que aplican para la O
atencion y aplicaban

Numerador: Frecuencia de criterios del total de la lista de
chequeo de la GPC que se cumplieron en la atencion y
aplicaban segun el caso clinico

Denominador: Total criterios de la lista de chequeo de la
GPC que aplican para la atencion y aplicaban segun el caso
clinico.

100

Historias clinicas

Porcentaje de cumplimiento general del paciente de acuerdo
con la lista de chequeo de la GPC.
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Anexo 12 Preguntas generadoras para grupo focal.

UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA
1803

Preguntas generadoras para Grupos focales

Adherencia del personal médico y de enfermeria a la Guia de Atencion al Paciente con Dengue en la
Ciudad de San Cristobal, estado Téchira, Venezuela, 2019.

Obijetivo: Identificar barreras y facilitadores relacionados con la adherencia a las Guias de atencion al
paciente con dengue en los médicos y enfermeras de los niveles | al IV de atencion de salud, en los
hospitales publicos de la ciudad de San Cristobal, Venezuela.

Nivel de | Lugar: Grupo focal:
Atencion: Fecha:
Numero de Participantes: Médicos (M)___
Hora de Inicio: Enfermeras (E)
Finalizacion: Duracion:
Categorias Definicidon Subcategorias Preguntas
Factores Percepciones Perce | ¢,Qué Guia de manejo clinico utiliza para los casos
relacionados dificultad para llevar a pciones de dengue?
con el | cabo las recomendaciones acercadela | ¢Le parece a usted que la Guia es adecuada para
profesional de | (habilidad, tiempo), o Guia de tratar a un paciente con dengue?
salud. como de manifiesto y cuan Atencion al | ¢ Es de facil acceso consultar la Guia de Atencidn al
rapido es el cambio. Paciente Paciente con Dengue?
También son factores con
importantes que influyen Dengue.

en los individuos la
credibilidad de la autoria
de la Guia de atencion en
salud, la aplicabilidad de
las recomendaciones a las
condiciones reales de
trabajo o la percepcion de
pérdida de autonomia al
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realizar su trabajo

Capacitacion: Capa
Entrenamiento y proceso citacion ¢Han recibido capacitacion sobre la Guia de
sistematico para sobre la Atencion al Paciente con Dengue?
incrementar la eficiencia Guia de ¢,Con qué frecuencia han recibido capacitacion para
de los trabajadores por Atencion al | utilizar las Guias?
medio de desarrollo de Paciente
conocimiento, con
perfeccionamiento de Dengue.
capacidades, mejorar
actitudes  laborales e
incrementando la
motivacion.
Asignacion de ¢, Tienen acceso a la Guia de atencion?
Factores Organizacion y | Recursos. ¢, Qué considera puede llegar a influir en adherirse a
relacionados disponibilidad del material | Capacidad del SS | una Guia en su lugar de trabajo?
con el sistema | necesario para la atencion | Capacidad de ¢ Las Guias de Atencion al Paciente con dengue son
de salud integral de los pacientes | recurso humano adecuadas para el contexto en el que trabaja?
con dengue. ¢ Porqué?
¢,Cuentan con recursos para lograr una adecuada
aplicacién de los lineamientos de la Guia?
¢, Qué otro tipo de factores pueden estar ligados a la
adherencia de la Guia que no hayan sido
contemplados hasta el momento?
¢, Cuentan con el personal suficiente para poder
atender a los pacientes adecuadamente?
¢, Qué factores socioecondmicos creen que afecten
Factores Situacion socioecondmica la atencién adecuada del paciente?

relacionados.
con el contexto
socioecondémico

de los participantes.

¢la paga laboral que reciben actualmente es
suficiente para asistir a sus centros de salud?
¢, Cuenta con tratamiento adecuado para el manejo
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del paciente con dengue?

¢Con que insumos cuenta para poder atender
adecuadamente a un paciente con dengue?

¢ Si no cuenta con insumos correctos para el manejo
del paciente con dengue que realiza para poder
atenderlo?

¢, Qué estrategias uSan ustedes para poder suplir las
necesidades a las que se enfrentan para poder dar
una adecuada atencién?

129




Participantes:

Cddigo
Participante

Nombre

Lugar de trabajo

Cargo

Tiempo
en el cargo

P1

P2

P3

P4

PS5

P6

P7

P8

P9

P10
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Evaluacion del desarrollo del Grupo Focal

Elementos a chequear presentes en el grupo focal

Lugar adecuado en tamafio, luz y acustica

Lugar neutral de acuerdo a los objetivos del grupo focal.

Asistentes sentados en U en la Sala

Moderador respeta tiempo para que los participantes desarrollen cada tema

Moderador escucha y utiliza informacién que esta siendo entregada

Se cumplen los objetivos planteados en la reunion

Explicacion en un comienzo los objetivos y metodologia de la reunion a los participantes

Permite que todos participen

Reunién maxima de 60 minutos

Registro de la informacion (grabacion)

Refrigerios adecuados que no interrumpen el desarrollo de la actividad

Identificacion de los participantes al inicio de la actividad con escarapela
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Anexo 13 Consentimiento informado para grupo focal del personal médico y de
enfermeria.

Consentimiento informado para la participacién en el grupo focal

del personal médico y de enfermeria.

i Titulo del proyecto: Adherencia del personal médico y de

UNIVERSIDAD er_lfermerias ala C_sui,a de AtenC|c’)n, al Paciente con Dengue en la
Ciudad de San Cristébal, estado Tachira, Venezuela, 2019.

F:

El proyecto de investigacion tiene como objetivo evaluar la adherencia a la Guia de
Atencién al Paciente con Dengue en médicos y enfermeras de instituciones publicas de
salud, en la ciudad de San Cristébal, Venezuela, con la finalidad de dar soporte a
acciones de fortalecimiento de la capacidad de las instituciones de salud en la
disminucién de las complicaciones y mortalidad asociada a esta enfermedad. Cuenta
con la investigadora principal: Laura Cardenas Sanchez estudiante de Maestria en
Epidemiologia, correo electronico |laura.cardenass@udea.edu.co.

Entidad que respalda la investigacion: Universidad de Antioquia, Colombia

Informacidn para el participante:

La investigacion corresponde a un estudio relacionado con la adherencia a las Guias de
atencion al paciente con dengue, que tiene como proposito que los resultados, ayuden
a contribuir en una adecuada atencion a los pacientes, asi como también fortalecer la
capacidad de las instituciones de salud en la disminucién de las complicaciones y
mortalidad asociada al dengue, identificando barreras y facilitadores relacionados con la
adherencia a las Guias de atencion al paciente con dengue en el personal médico y de
enfermeria de los niveles | al IV de atencion de salud, en los hospitales publicos de la
ciudad de San Cristébal, Venezuela.

Si acepta participar en el grupo focal, se conversara acerca de la implementacion de la
Guia de Atencion al Paciente con Dengue, donde se abordaran posibles barreras que
se pueden encontrar desde el componente del profesional de la salud, el contexto social
y los factores relacionados con el sistema de salud; esta técnica tendra la duracion
aproximadamente de 1y 45 minutos, la duracién del estudio es del 2018 al 2020 desde
la formulacién de la propuesta, recoleccion y andlisis de datos, asi como la presentacion
de los resultados y discusion. La participacion como el retiro es voluntario.

Para lo anterior, se grabara la sesion para transcribir los resultados, como parte de la
fuente de verificacion del estudio.

La participacidbn en este estudio no causara riesgos a la integridad fisica de los
participantes, Unicamente la incomodidad de brindar datos que pueden ser de indole
personal. Para ello, la investigadora velard por la completa discrecionalidad y
confidencialidad de los datos en todas las fases de este estudio.
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Beneficios para el participante

No existir4 algun beneficio directo por ser parte de la investigacion, sin embargo, existe
el beneficio indirecto para la comunidad al comprender y describir factores, barreras y
facilitadores de la Guia de atencidén para enfermos en la Region de las Américas, con
miras a poder brindar una atencion adecuada a los pacientes que cursen con dicha
enfermedad.

Finalmente, ser4 convocado a la devolucion de resultados al finalizar la investigacion
como parte de la socializacion de esta investigacion.

Es importante mencionar, que no recibird ningln tipo de compensacién econémica por
concepto de alimentacién y transporte.

Compromisos del investigador

En el caso que se presente algun problema en la investigacion, el equipo investigador lo
solucionara.

Se contara con el apoyo de los encargados del programa en el caso que requiera algun
comprobante de participacion o bien algun apoyo que requiera.

Se guardara la confidencialidad de sus datos en todo momento, se codificaran y no se
usara su nombre, la participacion en la actividad no constituye ningun riesgo laboral.

Se le informaréa cualquier situacion que ocurra durante la investigacion.

El equipo aclarara cualquier situacion acerca de la investigacion frente a las entidades
de salud y legales.

Cabe destacar, que las grabaciones son instrumentos fisicos y digitales que seran
destruidos al cabo de 5 afios posteriormente a la presentacion de los hallazgos.

Resultados esperados

Los datos de los resultados seran publicados en una revista cientifica indexada.

Se espera que las consecuencias derivadas de la investigacion estén relacionadas al
mejoramiento de la atencién al paciente con dengue y se realicen acciones
contextualizadas.

Personas a contactar para mas informacion

Si necesita mas informacién, puede contactar a Laura Cardenas Sanchez por medio del
correo : laura.cardenass@udea.edu.co o al teléfono 0426 3548203 en el horario de 7:
00 am a 5:00 pm.

Si quisiera mas informacion puede obtenerla escribiéndole al tutor de la investigadora
Prof. Emmanuel Nieto al correo: emmanuel.nietol@udea.edu.co

Para resolver dudas relacionadas con los aspectos éticos de la investigacion, por favor
comunicarse con: Margarita Maria Montoya Montoya, presidente del Comité de Etica en
Investigaciones de la Facultad Nacional de Salud Publica de la Universidad de
Antioquia, al teléfono +57-4-2196830 o] al correo electrénico
eticasaludpublica@udea.edu.co.
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ACUERDO

Nombre y apellido del participante:

Teléfono y email:

Identificacion:

Lugar:
Fecha:
Hora:

Firma:
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Anexo 14 consentimiento informado para la participacidén en la prueba piloto del
cuestionario de conocimiento.

Consentimiento informado para la participacion en el Piloto del

cuestionario de conocimiento.

i Titulo del proyecto: Adherencia del personal médico y de

UNIVERSIDAD enfermerias ala C_Bui,a de AtenC|c’)n, al Paciente con Dengue en la
Ciudad de San Cristébal, estado Tachira, Venezuela, 2019.

F:

Esta prueba piloto hace parte del proyecto de investigacion que tiene como objetivo
evaluar la adherencia a la Guia de Atencion al Paciente con Dengue en médicos y
enfermeras de instituciones publicas de salud, en la ciudad de San Cristdbal,
Venezuela, con la finalidad de dar soporte a acciones de fortalecimiento en la
capacidad de las instituciones de salud para la disminucion de las complicaciones y
mortalidad asociada a esta enfermedad. Cuenta con la investigadora principal: Laura
Céardenas Sanchez estudiante de Maestria en Epidemiologia, correo electronico
laura.cardenass@udea.edu.co.

Entidad que respalda la investigacion: Universidad de Antioquia, Colombia.

Informacidn para el participante:

La investigacion corresponde a un estudio relacionado con la adherencia a las Guias de
atencion al paciente con dengue, que tiene como proposito que los resultados, ayuden
a contribuir en una adecuada atencion a los pacientes, asi como también fortalecer la
capacidad de las instituciones de salud en la disminucion de las complicaciones y
mortalidad asociada al dengue.

El cuestionario busca obtener informacion acerca de su conocimiento de la
implementacion de Guia de atencién al paciente, por lo que el aporte suyo como actor
es clave en la investigacion.

Para formar parte de la investigacibn es importante que comprenda todas las
implicaciones que tiene su participacion, si tiene alguna duda por favor informe al
investigador, para poder aclararla y de esta forma pueda firmar el consentimiento
informado.

La actividad en la que deseo participar es un cuestionario de conocimiento de
aproximadamente de 30 minutos, la duracion del estudio es del 2018 al 2020 desde la
formulacion de la propuesta, recoleccion y andlisis de datos, asi como la presentacion
de los resultados y discusion.

El cuestionario de conocimiento cuenta con 21 preguntas, donde debo de contestar las
gue tenga conocimiento, el cuestionario es el mismo para todos los participantes, solo
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se aplicara una vez; en el estudio se asegura la confidencialidad ya que los
cuestionarios son anonimos, esta intervencion cuenta con minimo riesgo, por lo cual
usted podra desarrollar eventos asociados al estrés de una prueba escrita, como
sudoracion , cefalea, estrés, sin embargos estas molestias son poco usuales, la
participacion como el retiro es voluntario.

El interés del investigador en netamente cientifico en esta investigacion, dado que
corresponde a su trabajo de investigacion para obtener el grado de master en
epidemiologia en la Universidad de Antioquia en Medellin, Colombia.

Los datos obtenidos en seran utilizados por el investigador principal para la elaboracion
de un informe cientifico para alcanzar el titulo anteriormente descrito, los resultados se
divulgaran a los participantes al finalizar el estudio.

La investigacidon tiene una segunda fase por lo que su participacién puede tener un
segundo momento.

Procedimientos del estudio

La investigacion consiste en la recoleccion de datos cuantitativos y cualitativos, y se
recolectara la informacion por medio de cuestionarios de conocimiento con los
informantes claves: personal médico y de enfermeria.

Por su condicion de trabajador relacionado al ministerio del poder popular para la salud
debe considerar que es riesgoso dar su punto de vista, sin embargo, tenga presente
gue esta es una entrevista propositiva, con el fin de fortalecer las capacidades del
programa y no criticar el mismo. Con respecto a los riesgos laborales, se solicitara
autorizacion a los superiores y se asegura que la informacién suministrada no sera de
conocimiento de personas externas al equipo investigador, evitando de esta forma
afectar en su trabajo y siempre se mantendra la confidencialidad de la informacion, es
por ese motivo que no constituye un riesgo laboral para el participante.

Para el desarrollo de la recoleccion de los datos de la investigacion se contara con una
segunda fase que tendra un encuentro grupal y se solicitard la participacion con
anterioridad para no afectar sus labores cotidianas, ademas se asegura que la
informacion que usted nos brinde no sera compartida con ninguna persona del servicio
de salud y sera de uso estricto por parte del equipo investigador; ademas no
utilizaremos sus datos personales.

Se codificaran sus datos y nadie conocera su informacion, el equipo investigador es el
unico que contara con acceso a los datos codificados, no se publicaran los datos sin su
autorizacion. La informacion sera custodiada durante 10 afios por parte del equipo y
podra acceder a ella cuando usted lo desee.

Usted podra acceder a su informacién cuando lo considere necesario, ademas que

podra verificar la misma y llegar a un consenso de lo que le gustaria que utilicemos y lo
que no.
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No se publicaran datos personales y Unicamente se utilizard informacion anonima y se
mantendra la confidencialidad de los informantes, nadie conocera quien nos brindé la
informacion.

La participaciéon en el estudio es completamente voluntaria, usted es libre de participar
en la investigacion, y de salirse de ella en cualquier momento.

Su participacion finaliza una vez terminado el cuestionario de conocimiento; sin
embargo, usted es libre de retirarse en cualquier momento.

Usted no tiene que incurrir en ningun gasto en la investigacion.

Por el principio de gratuidad, no existira alguna compensacion por participar en la
investigacion y su participacion es voluntaria.

Beneficios para el participante

No existir4 algun beneficio directo por ser parte de la investigacion, sin embargo, existe
el beneficio indirecto de fortalecer el proceso de implementacion de la Guia de atenciéon
para enfermos en la Region de las Américas, en la ciudad de San Cristobal, un contexto
real de la aplicacion en cada nivel de atencion, todo esto ayudara a identificar las
debilidades del sistema para adecuarlo a la realidad del pais sobre todo en zonas
donde el dengue es endémico.

Compromisos del investigador

En el caso que se presente algun problema en la investigacion, el equipo investigador lo
solucionara.

Se contara con el apoyo de los encargados del programa en el caso que requiera algun
comprobante de participacion o bien algun apoyo que requiera.

Se guardara la confidencialidad de sus datos en todo momento.

Se le informarda cualquier situacion que ocurra durante la investigacion.

El equipo aclarara cualquier situacion acerca de la investigacion frente a las entidades
de salud y legales.

Resultados esperados

Los datos de los resultados seran publicados en una revista cientifica indexada.

Se espera que las consecuencias derivadas de la investigacion estén relacionadas al
mejoramiento de la atencién al paciente con dengue y se realicen acciones
contextualizadas.

Personas a contactar para mas informacion
Si necesita mas informacion, puede contactar a Laura Cardenas Sanchez , al correo

electrénico laura.cardenass@udea.edu.co o al teléfono 0426 3548203 en el horario de
7: 00 am a 5:00 pm.
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Si quisiera méas informacion puede obtenerla escribiéndole al tutor de la investigadora
Prof. Emmanuel Nieto al correo: emmanuel.nietol@udea.edu.co

Para resolver dudas relacionadas con los aspectos éticos de la investigacion, por favor
comunicarse con: Margarita Maria Montoya Montoya, presidente del Comité de Etica en
Investigaciones de la Facultad Nacional de Salud Publica de la Universidad de
Antioquia, al teléfono +57-4-2196830 0 al correo electronico
eticasaludpublica@udea.edu.co.

ACUERDO

Yo he leido, la informaciobn que se detall6 anteriormente, se me ha permitido la
oportunidad de preguntar, todas mis preguntas fueron respondidas satisfactoriamente y
he decidido participar, voluntariamente.

Firmar el documento para poder participar en este estudio de investigacion.

He, explicado personalmente el estudio de investigacion al participante y he respondido
todas sus inquietudes y preguntas. Creo que el (ella) entiende la informacion descrita en
este documento de consentimiento informado y acepta libremente participar en esta
investigacion.

Nombre y apellido del participante:

Teléfono y email:

Identificacion:

Lugar: Firma:
Fecha:

Hora:

Me gustaria participar en el grupo focal: Marque

con una X (Si )
(No__)

Nombre y apellido del investigador:

Teléfono y email:

Identificacion:

Lugar: Firma:
Fecha:
Hora:
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Anexo 15 Consentimiento informado para el piloto de los grupos focales.

Consentimiento informado para el piloto de los grupos focales.

Titulo del proyecto: Adherencia del personal médico y de enfermerias
i a la Guia de Atencién al Paciente con Dengue en la Ciudad de San

UNIVERSIDAD

peantioguia | Cristobal, estado Tachira, Venezuela, 2019.

F:

Esta prueba piloto hace parte del proyecto de investigaciéon que tiene como objetivo
evaluar la adherencia a la Guia de Atencion al Paciente con Dengue en el personal
meédico y de enfermeria de instituciones publicas de salud, en la ciudad de San
Cristobal, Venezuela, con la finalidad de dar soporte a acciones de fortalecimiento de la
capacidad de las instituciones de salud en la disminucion de las complicaciones y
mortalidad asociada a esta enfermedad. Cuenta con la investigadora principal: Laura
Céardenas Sanchez estudiante de Maestria en Epidemiologia, correo electronico
laura.cardenass@udea.edu.co.

Entidad que respalda la investigacion: Universidad de Antioquia, Colombia

Informacidn para el participante:

La investigacion corresponde a un estudio relacionado con la adherencia a las Guias de
atencion al paciente con dengue, que tiene como proposito que los resultados, ayuden
a contribuir en una adecuada atencion a los pacientes, asi como también fortalecer la
capacidad de las instituciones de salud en la disminucién de las complicaciones y
mortalidad asociada al dengue, identificando barreras y facilitadores relacionados con la
adherencia a las Guias de atencion al paciente con dengue en el personal médico y de
enfermeria de los niveles | al IV de atencion de salud, en los hospitales publicos de la
ciudad de San Cristébal, Venezuela.

Si acepta participar en la prueba piloto del grupo focal, se conversara acerca de la
implementacion de la Guia de Atencion al Paciente con Dengue, donde se abordaran
posibles barreras, asociadas a factores relacionados con el profesional de salud,
factores relacionados con el contexto, factores relacionados con el contexto politico y
econdmico, factores relacionados con el contexto organizacional; esta técnica tendra la
duracion de maximo 45 minutos y la duracion del estudio es del 2018 al 2019 desde la
formulacion de la propuesta, recoleccion y andlisis de datos, asi como la presentacion
de los resultados y discusion. La participacion como el retiro es voluntario.

Este grupo focal corresponde al Grupo Focal del personal médico de los distintos
niveles de atenciéon en salud pertenecientes del Ministerio del Poder Popular para la
Salud

Para lo anterior, se grabara la sesion para transcribir los resultados, como parte de la
fuente de verificacion del estudio.
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La participacion en este estudio no causara riesgos a la integridad fisica de los
participantes, Unicamente la incomodidad de brindar datos que pueden ser de indole
personal. Para ello, la investigadora velard por la completa discrecionalidad y
confidencialidad de los datos en todas las fases de este estudio.

Beneficios para el participante

El resultado de su participacidn en esta actividad se reflejara como beneficio directo
para la comunidad, al comprender y describir factores, barreras y facilitadores de la
Guia de Atencion al Paciente con Dengue, con miras a poder brindar una atencién
adecuada a los pacientes que cursen con dicha enfermedad.

Ser& convocado a la devolucién de resultados al finalizar la investigacion como parte de
la socializacion de esta investigacion.

Es importante mencionar, que no recibira ningun tipo de compensacion econémica por
concepto de alimentacion y transporte.

Compromisos del investigador

En el caso que se presente algun problema en la investigacion, el equipo investigador lo
solucionara.

Se contara con el apoyo de los encargados del programa en el caso que requiera algin
comprobante de participacion o bien algun apoyo.

Se guardara la confidencialidad de sus datos en todo momento, se codificaran y no se
usara su nombre, la participacion en la actividad no constituye ningun riesgo laboral.

Se le informaréa cualquier situacion que ocurra durante la investigacion.

El equipo aclarara cualquier situacion acerca de la investigacion frente a las entidades
de salud y legales.

Cabe destacar, que las grabaciones son instrumentos fisicos y digitales que seran
destruidos al cabo de 5 afios posteriormente a la presentacion de los hallazgos.
Resultados esperados

Los datos de los resultados seran publicados en una revista cientifica indexada.

Se espera que las consecuencias derivadas de la investigacion estén relacionadas al
mejoramiento de la atencién al paciente con dengue y se realicen acciones
contextualizadas.

Personas a contactar para mas informacion

Si necesita mas informacién, puede contactar a Laura Cardenas Sanchez por medio del
correo : laura.cardenass@udea.edu.co o al teléfono 0426 3548203 en el horario de 7:
00 am a 5:00 pm.

Si quisiera mas informacion puede obtenerla escribiéndole al tutor de la investigadora
Prof. Emmanuel Nieto al correo: emmanuel.nietol@udea.edu.co

Para resolver dudas relacionadas con los aspectos éticos de la investigacion, por favor
comunicarse con: Margarita Maria Montoya Montoya, presidente del Comité de Etica en
Investigaciones de la Facultad Nacional de Salud Publica de la Universidad de
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Antioquia, al teléfono +57-4-2196830 0 al correo electronico
eticasaludpublica@udea.edu.co.

ACUERDO.

Yo he leido, la informacion que se detall6 anteriormente, se me ha permitido la
oportunidad de preguntar, todas mis preguntas fueron respondidas satisfactoriamente y
he decidido participar, voluntariamente.

Firmar el documento para poder participar en este estudio de investigacion.

He, explicado personalmente el estudio de investigacion al participante y he respondido
todas sus inquietudes y preguntas. Creo que el (ella) entiende la informacién descrita en
este documento de consentimiento informado y acepta libremente participar en esta
investigacion

Nombre y apellido del investigador:
Teléfono y email:
Identificacion:

Lugar: Firma:
Fecha:
Hora:
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Ane_xo 16 Aval Comité de Etica de la Investigacion, Facultad
Nacional de Salud Publica, Universidad de Antioquia.

X, UNIVERSIDAD
:. " DE ANTIOQUIA

FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA
Héctor Abad Gémez

21030002 - 00247 - 2019

Comité de Etica de la Investigacion
Centro de Investigacion
Facultad Nacional de Salud Publica

-

Certificacion

El Comité de Etica de la Investigacion de la Facultad Nacional de Salud Publica,
en la sesién 217 del 30 de agosto de 2019, revisé y avalo el proyecto Adherencia
del personal médico y de enfermeria a la Guia de Atenci6n al Paciente con
Dengue en la Ciudad de San Cristébal, estado Téachira, Venezuela, 2019.

El comité da aval al proyecto en la categoria de riesgo minimo segun la
Resolucién 8430 del Ministerio de Salud. '

El proyecto de investigacion cuenta con consentimiento informado segun lo
establecido en los articulos 15 y 16 de la Resolucién 8430 de 1993.

Dado en Medellin, el 12 de septiembre de 2019.

1 _ Pacqlmd&.
MARGARITX MONTOYA MONTOYA BEATRIZ CAICEDO VELASQUEZ
residente Secretaria

Proyectd: Jhon Smith Arenas— Asistente Administrativo CE|

Teléfono: 219 68 37
Correo electrénico: eticasaludpublica@udea.edu.co
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Anexo 17 Fotografias del Trabajo de Campo en San
Cristébal, Venezuela

Llegada a Venezuela por paso peatonal por el Puente Simén
Bolivar, desde el 2015 la frontera con Colombia se encuentra
cerrada.
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Hospital General de Tariba Hospital Central nivel IV
nivel I, donde se realizé la
prueba piloto.

Centro de salud nivel I, Centro de salud nivel |,
Puente Real. Antituberculoso.
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Contextualizacion de la situacién precaria en la que se encuentra
el Sistema de Salud en el Estado Téachira.

FELIZ NAVIDAD 201311

A




Situacion y estado de las Historias clinicas del Hospital Central
tipo IV.




Investigadora principal y Epidemidlogo Noel Calderon del
Hospital Central de San Cristobal, gracias a su colaboracion se
logré la realizacién del trabajo de campo en la Ciudad de San
Cristébal.
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