Diagndstico de la aplicacién del Heberprot-P en Camaguey

Irma Niurka Falcon Farifias®, Ailyn Nordelo Valdivia?, Odalys Escalante Padrén®

1. Méaster en Cultura Latinoamericana. Licenciada en Letras. Profesor Asistente.
Universidad de Ciencias Médicas Carlos J. Finlay. Centro para el Desarrollo de las
Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud (Cendecsa). Carretera Central Oeste Km
4%, Camaguey, Cuba, C.P. 70100. Correo electronico: irmaf@iscmc.cmw.sld.cu

2. Master en Bioquimica, Mencién Biologia Molecular. Licenciada en Bioquimica.
Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia. Especialista Principal del Programa
de Atencién al Paciente con Ulcera de Pie Diabético. Circunvalacion Norte,
Camagtey, Cuba, C.P. 70600. Correo electronico: aylin.nordelo@cigb.edu.cu

3. Master en Longevidad Satisfactoria. Doctora en Medicina. Profesor Auxiliar.
Universidad de Ciencias Médicas Carlos J. Finlay. Especialista de Segundo Grado
en Angiologia y Cirugia Vascular. Direccion de Posgrado, Carretera Central Oeste
Km 4Y5, Camaguey, Cuba CP 70100. Correo electrénico:

oescalante@finlay.cmw.sld.cu

Resumen

Introduccion: La introduccion del Heberprot-P ha sido un avance en la reduccion del
indice de amputaciones y discapacidad. Heberprot-P es un farmaco desarrollado en
Cuba, novedoso y Unico de su tipo para la terapia de Ulceras en pies diabéticos. En
estudios clinicos se ha comprobado su eficacia y seguridad, datos que necesitan ser
enriquecidos con las evidencias de su uso en la practica médica habitual desde un
enfoque humanista. Objetivo: Caracterizar pacientes y servicio médico que aplica el
Heberprot-P en la sala de Angiologia. Material y métodos: El diagndstico realizado en
el Hospital Provincial Universitario Manuel Ascunce Domenech contempld encuestas a
9 pacientes de un universo de 11 ingresados en el periodo de mayo a junio de 2015
para identificar necesidades sentidas a fin de cumplir su tratamiento y para las actitudes
en relacion con este. Ademas se realizé entrevista en profundidad a personal médico y
de enfermeria. Resultados: Las féminas alcanzaron la cifra de 6 para un 66,7 % y los
pacientes mayores de 60 afos, 8, el 88,9 % del total, este ultimo dato fue igual para la

afirmacion del apoyo familiar. Con respecto al acceso al servicio los encuestados



evidenciaron 3 vias. Las opiniones sobre el tratamiento resultaron favorables.
Conclusiones: Destaca elevar el trabajo de captacién de pacientes desde el nivel
primario de salud para garantizar un mayor alcance del programa, asi como la
trascendencia del apoyo familiar y la relacion profesional de la salud-paciente a fin de
lograr la calidad asistencial requerida.
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Introduccion

Las metas actuales del sistema nacional de salud de mejorar la calidad de los servicios,
su accesibilidad, equidad, asi como el nivel académico de sus profesionales para
mantener los indicadores de la salud publica en un contexto de crisis econdmica, social
y ambiental, sita a la investigacion en el componente de desarrollo estratégico mas
importante dirigido a los servicios médicos.

Las investigaciones en Sistemas y Servicios de Salud es un Programa en fase de
consolidacion que exhibe resultados de investigaciones con alcance nacional e
internacional en problemas prioritarios del sector y producto del trabajo de equipos de
investigacion multidisciplinarios procedentes de diversas instituciones. Sin embargo,
enfrenta un conjunto de desafios y dilemas derivados del contexto y de la naturaleza
biosocial de su objeto de estudio.

La Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud (ISSS), en su concepcién mas
amplia, es el estudio de las relaciones entre la poblacion y los recursos para la salud
(humano, financiero y tecnolégico). Sus resultados son fuente de nuevos conocimientos
que permiten tomar decisiones para mejorar la eficiencia del sector.*

Mirabal et al® plantean que de una forma u otra, todos los conceptos estudiados por
ellos “coinciden en contemplar la evaluacion de impacto como: valoracion cualitativa y
cuantitativa de los efectos de la aplicacion de un proyecto o programa en grupos
poblacionales especificos, que indaga en las consecuencias, tanto buscadas, como
otras derivadas de la apreciacion integral de pertinencia, efectividad, eficiencia, eficacia,
sostenibilidad y calidad de los mismos”.

La introduccién del Heberprot-P ha sido un avance en la reduccién del indice de
amputaciones y discapacidad. Heberprot-P es un farmaco desarrollado en Cuba,



novedoso y Unico de su tipo para la terapia de Ulceras en pies diabéticos. En estudios
clinicos se ha comprobado su eficacia y seguridad, datos que necesitan ser
enriquecidos con las evidencias de su uso en la practica médica habitual desde un
enfoque humanista: “Es que la puesta del conocimiento cientifico al servicio del hombre
también pasa por el filtro de ese pensamiento, por el entendimiento de un humanismo
capaz de dirigir el saber y su aplicacién no a saciar las exigencias del mercado, cada
vez mas voraz y descontrolado, sino a satisfacer las necesidades esenciales del
hombre, sean materiales o espirituales”.

Estas ideas resumen la esencia de la novedad cientifica, la cual urge para continuar
una practica médica iniciada con grandes potencialidades para la salud humana y el
bienestar social en general.

El Heberprot-P se distingue al constituir el anico medicamento (solucion inyectable)
disponible en el mercado mundial hasta el momento para la cicatrizacion de las Ulceras
severas de pie diabético (UPD), el cual disminuye significativamente el riesgo de
amputacion por esta causa. Desde su inclusion en el cuadro basico de medicamentos
en Cuba a partir de 2007, ha sido registrado en 26 naciones y aplicado a mas de 168
000 pacientes de los cuales mas de 36 000 son cubanos.

En cuanto a la prevalencia de la diabetes mellitus como uno de los problemas de salud
en Cuba su indice esta calculado en un 53.7 % y a nivel de provincia resulta un 59.8 %
de acuerdo con la tasa por 1000 habitantes, lo cual indica que continua siendo una
dolencia significativa en la poblacién cubana.*’

El Hospital Manuel Ascunce Domenech cuenta con servicio de Angiologia desde el afio
1952. Actualmente la sala tiene una capacidad de ingreso de 200-250 pacientes
anualmente. De las afecciones tratadas las cifras de morbilidad y mortalidad a causa de
las amputaciones mayores de miembros inferiores constituyen un problema severo de
salud. El comportamiento de las amputaciones es de 60 y 80 veces al afio, de acuerdo
con la tasa por cada 100 000 habitantes.®**

La Ulcera de pie diabético tiene una incidencia anual en el mundo de alrededor de un 2
% Yy una prevalencia entre 2 y 10 % segun la region. Afectan con mayor frecuencia a los
pacientes entre 45 y 65 afios de edad. Se identifica entre las complicaciones mas

temidas de la diabetes mellitus: “Las ulceras del pie diabético (UPD) constituyen una



puerta de entrada para la infeccion local o sistémica, lo que representa un gran riesgo
en estos pacientes que pueden tener compromiso de la respuesta inmune. La infeccién
es una causa importante de hospitalizacion y un factor de riesgo de amputacion de
miembros inferiores y debe ser diagnosticada y tratada precozmente”.*?

En Camagley la aplicacion del Heberprot-P comenzé en el afio 2007, una vez
aprobado en el Cuadro Basico de Medicamentos del Ministerio de Salud Publica
(MINSAP). Es una innovacion tecnolégica del Centro de Ingenieria Genética y
Biotecnologia (CIGB) de La Habana, Cuba, que desarrollé el medicamento basado en el
factor de crecimiento epidérmico humano recombinante (EGF-hr), destinado al
tratamiento de la UPD que ha demostrado durante su aplicacién una alta eficacia para
evitar las amputaciones.***°

Este trabajo constituye un paso significativo para desarrollar estudios de impacto social
del servicio médico que aplica el Heberprot-P en Camaguey, por ello el objetivo trazado
fue caracterizar pacientes y servicio médico que aplica el Heberprot-P en la Sala de
Angiologia del Hospital Docente Manuel Ascunce Domenech.

Desde el punto de vista social el tema contribuye a conocer cémo incide un producto
cientifico de la biotecnologia en la calidad de vida de los pacientes diabéticos a nivel

territorial.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo durante los meses de mayo a junio de 2015 en la sala
de Angiologia del Hospital Docente Manuel Ascunce Domenech. El universo estuvo
conformado por 42 pacientes en los dos meses analizados, de ellos 11 pacientes
recibieron el tratamiento y conformaron la muestra 9.

Se empled el analisis documental aplicado a documentos normativos, resoluciones que
rigen la practica médica y en especifico en los temas de educacion en salud, asi como
textos especializados que se utilizan para constatar la informacion ofrecida.

El diagndstico contempld encuestas a los pacientes para identificar necesidades a fin de
cumplir su tratamiento, para las actitudes en relacién con el tratamiento a recibir y
determinar el nivel de conocimiento de los factores de riesgo de su patologia, asi como

de la enfermedad en general.



Para la evaluacion de la convivencia familiar se hizo necesario contemplar el Test
APGAR Familiar. La observacion cientifica se aplicd con vistas a obtener informacion
sobre los cambios producidos en los pacientes que han recibido el tratamiento y la labor
practica del personal de la salud.

Las encuestas a especialistas y personal técnico permitieron identificar las dificultades
existentes en la institucion que aplica el tratamiento. La entrevista se realizd6 a
pacientes, médicos, enfermeras.

La técnica de triangulacion facilitd el cruzamiento y valoracion de la informacion
obtenida en las encuestas y ademas permiti6 comparar los resultados obtenidos a partir
de las técnicas aplicadas, determinar regularidades y constatar también las
transformaciones necesarias para la calidad del servicio médico con relacion al
tratamiento.

Se empled la estadistica descriptiva. Se utilizé el calculo de la media aritmética
(promedio) y el calculo porcentual. Los resultados se presentan en tablas. Ello posibilitd
un analisis de los datos empiricos obtenidos para su ordenamiento y se tuvieron en
cuenta los procesadores actuales que permiten un registro de la informacion recopilada.
Se verificd que el protocolo de actuacion para la aplicaciéon del medicamento se
realizara correctamente. Las encuestas garantizaron la confiabilidad en el

procesamiento de la informacidon como principio ético.

Resultados

Entre los 9 encuestados, las féminas alcanzaron la cifra de 6 para un 66,7 %. Los
pacientes mayores de 60 afios resultaron un total de 8 el 88,9 % del total, cuya cifra fue
el grupo etareo de mayor representacion. Una sola paciente tenia menos de 60 afios,
para el 11,1 %.

La evaluacion de la convivencia familiar responde a la categoria de excelente por 4
pacientes y de bueno por 5, lo cual evidencia una diferencia minima entre ambos. El
apoyo familiar estuvo afirmado por 8 de los 9 encuestados, lo cual representa el 88,9 %
y a su vez refleja un parametro favorable para el desarrollo del tratamiento.

Con relaciéon al Test APGAR familiar la respuesta para las distintas opciones fueron las

siguientes:



Primera opcion:

e Estoy satisfecho porque puedo buscar ayuda en mi familia cuando algo me
preocupa, correspondio al indicador casi siempre con un nimero de 8 (88,9 %).

¢ Algunas veces, no obtuvo dato.

e Casi nunca, alcanzé un solo reporte (11,1 %).

Segunda opcion:

e Estoy satisfecho de que mi familia acepte y apoye mis deseos a favor del
tratamiento, adquirié 9 puntuaciones en casi siempre, la totalidad de la muestra,
100 %.

e Terceraopcion:

e Estoy satisfecho con la forma en que los médicos y enfermeras responden a mis
dolencias tales como enojo, dolor o falta de confianza en el tratamiento, arrojé
también el total de las afirmaciones para casi siempre, 100 %.

e Cuarta opcion:

e Estoy satisfecho de la forma en que mi familia y yo pasamos el tiempo juntos al
recibir el tratamiento, alcanz6 100 % de los criterios en casi siempre.

Con relacion al grado de escolaridad registrado en los pacientes. Cabe destacar que 3
(33,3%) tienen vencida la primaria, 2 el preuniversitario, 2 la secundaria y el técnico
medio respectivamente. Ninguno es universitario.

La vinculacion laboral refleja su compatibilidad con la edad de los pacientes, los cuales
en su mayoria, un total de 8, manifestaron inexistencia de vinculacion laboral. Solo uno
reflejo la ocupacion de técnico medio.

Con respecto al acceso al servicio los encuestados evidenciaron 3 vias: Por el servicio
de urgencia de cuerpo de guardia 6 para un 66,7 %, a través del policlinico 4, 44,4 % y
de menor cuantia es el médico de la familia con solo 1 paciente (11,1 %). Las
respuestas relacionadas con problemas asociados a este acceso fueron en su totalidad
negativas, lo cual manifiesta que asumido el tratamiento por las vias indicadas no hubo
dificultad en la aplicacion del medicamento en el 100 % de los pacientes.

Los motivos de acceso al tratamiento expresados por 8 encuestados respondieron a
consecuencia de indicacion médica para el 88,9 %, la opcion de reconocida eficacia del
medicamento solo fue afirmada por 1, que significa el 11,1 %; con igual indice se halla



no tenia otra alternativa y resalta la columna Por influencia y persuasion familiar al no
mostrar ninguna respuesta.

Entre las cualidades del personal que aplica el tratamiento de Heberprot-P sobresalen
criterios positivos de la totalidad de la muestra. Sefalan: nivel alto de preparacion
cientifica, carifio hacia el paciente, respeto, sentido de pertenencia, dedicacion al
trabajo, preocupados, trabajadores, especializados, pacientes, comunicativos, buena
presencia, calificados, educados, buena atencion y conocimiento del caso, cuidadosos.
La guia de observacion de forma cerrada y directa manifiesta aspectos positivos
vinculados a las condiciones medioambientales de la sala del hospital y la labor del
personal médico y de enfermeria, solo se reflejo por médico y enfermera una dificultad
con relacion al funcionamiento del aire acondicionado del salon de cirugia de la sala. Se
presenciaron 3 aplicaciones de Heberprot- P in situ, las cuales facilitaron reafirmar
opiniones de pacientes tales como: nivel alto de preparacion cientifica, buena
presencia, atencion y conocimiento del caso, asi como cuidadosos.

La comunicacion revelo expresiones afectivas de utilidad a través del lenguaje verbal
por parte del facultativo observado.

Discusion

Con relacibn a la prevalencia del sexo femenino los resultados obtenidos se
corresponden con los valores reportados desde el afio 2012 hasta la fecha en este
indicador a nivel provincial, pues la cantidad de mujeres con Ulceras del pie diabético
significa el 51,7 %, dato superior al porciento de los hombres investigados. A diferencia
del diagndstico publicado en Holguin: “En la muestra predomind el sexo masculino dado
por una media de 0,58; se le asignod al sexo masculino el valor 1, con una edad media
de 62,75 afios”. **

Sobre los puntos referidos al Test APGAR familiar, las respuestas inclinan la balanza
hacia el indicador casi siempre para las opciones 2, 3 y 4, lo cual evidencia ambientes
positivos en los ambitos familiar y asistencial, estados muy necesarios para hacer
realidad el tratamiento, asi como concientizar las nuevas perspectivas del concepto de
salud y la validez del medicamento: “La efectividad del Heberprot-P en la prevencion de
las amputaciones qued6 demostrada; su empleo evitd la amputacion en 6 pacientes con

pie diabético que tenian criterio de amputacion”. **



Se debe puntualizar respecto a la accesibilidad al servicio la importancia de acudir a
tiempo por la via de la asistencia primaria a las consultas de Atencién Integral al
Paciente con Pie Diabético, pues contribuye en gran medida a evitar complicaciones. La
llegada al ingreso por servicio de urgencia significa un tratamiento y recuperacion
compleja, fuera de lo mejor posible para llevar a cabo la asistencia médica. Este
aspecto presenta una de las dificultades a priorizar en busca de su mejoria: convertir el
meédico de la familia como la principal via de acceso al programa estudiado. En articulo
reciente se plantea: “[...] La clave es pesquisar y encontrar de forma precoz al diabético
no diagnosticado y ponerle de inmediato un tratamiento intensivo adecuado, ademas de
controlarle su metabolismo para impedir a tiempo las complicaciones graves de esta
enfermedad”. °

Segun datos referentes al porqué del tratamiento el mayor balance radica en el
facultativo. La efectiva relacion médico-paciente trasciende en aras de lograr un
convencimiento adecuado que les permita transitar con éxito a los protagonistas las
diferentes semanas bajo la aplicacién de cada dosis del medicamento inyectable. Las
afirmaciones recogidas invitan a galenos y pacientes a no descuidar la esencia del
servicio: aplicar el medicamento con garantia clinica y espiritual para asi reafirmar que
existe salud de forma integral.

Estos resultados coinciden con otros trabajos, cuyos criterios avalan la efectividad del
producto y la importancia del adecuado manejo al paciente y su autocontrol.*>**%" Sin
embargo, vale acotar que en la literatura cientifica estudiada no se registran analisis con
enfoque social al respecto. Por ejemplo valoracién tabulada del apoyo familiar, de la
situacion de la convivencia o la observacion cientifica en cuanto al acto en si mismo de
la aplicacion del medicamento Heberprot-P. 8%

Se hace necesario comentar que la edad del personal médico observado no rebasa los

40 afnos y siempre hubo limpieza en cada cubiculo y sala en general.

Conclusiones
e El diagnéstico realizado permitié corroborar la importancia de la investigacion con

enfoque social de este servicio de salud a nivel territorial.



¢ El estudio constituyé la validacion de instrumentos aplicados para el desarrollo de un
proyecto cientifico-técnico con el fin de evaluar el impacto social de la aplicacion del
Heberprot-P en hospitales y policlinicos de la ciudad de Camagtey.

e Entre las cualidades del personal que aplica el tratamiento de Heberprot-P
sobresalieron criterios positivos de la totalidad de la muestra.

e Destaca la apremiante labor desde el nivel primario para llegar con mayor alcance al
paciente afectado y la trascendencia del apoyo familiar y la relacion profesional de la
salud-paciente a fin de cumplir con calidad el objetivo del programa de salud

establecido por el Ministerio de Salud Publica en Cuba.
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