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RESUMEN

Introduccién: segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la rabia canina provoca 55000
muertes al afio, en menores de 15 afios en el mundo, especificamente en Africa y Asia. Aunque
pueden verse afectadas personas de cualquier edad. O bjetivo: describir la problem atica del virus
de la Rabia en la relacién médico-paciente desde una perspectiva filoséfica en la Atencién Prim aria
de Salud. Método: la investigacién se sustenta desde un enfoque cientifico; por tanto, para la
obtenciéon de los datos y el procesamiento de la informacién se emplearon las indagaciones de los
niveles teé6ricos y empiricos. Entre los aspectos éticos los encuestados fueron orientados
verbalmente explicaAndole en que consiste la investigacién y lo necesario de su participacién
consciente emitiendo criterios veraces y fundamentados en aras de la concertaciéon de la
informacién. Resultados: existencia de problemas de naturaleza filos6fica en el objeto de trabajo
del médico de Atencién Primaria, en su desempefio socio-comunitario para la promocién de salud,
prevenciéon y control de la Rabia en la comunidad. Conclusién: en el objeto de trabajo del médico
de la familia, en el desempefio socio-comunitario para la promocién de salud, prevencién y control
de la Rabia en la comunidad, exige de su identificacién, interpretacion y solucién teérico-practica

como parte de su actuacién profesional.

Palabras claves: estrategia educativa, atencién primaria de salud, prevencién y control de la

Rabia
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ABSTRACT

Introduction: according to the W orld Health Organization (WHO), the Canine rabies causes 55,000
deaths per year, in children under 15 years of age world, specifically in Africa and Asia. Although
they may be affected people any age. Objective: to describe the problem of Rabies virus in the
doctor-patient relationship from a Philosophical perspective in Primary Health Care. Method: the
Research is based on a scientific approach; therefore, for obtaining the data and processing the
inform ation they used the investigations of the theoretical and em pirical levels. The ethical aspects
the respondents were verbally oriented explaining what the investigation consists of and what
necessary conscious participation is by issuing truthful and well-founded criteria in order to
coordinate the inform ation. Results: existence of problems of a philosophical nature in the work
object of the Primary Care physician, in his socio-com munity performance for the health promotion,
prevention and control of rabies in the community. Conclusion: in the object of work of the family
doctor, in the socio-com munity performance for health promotion, prevention and control of rabies
in the com munity, requires identification, interpretation and theoretical-practical solution as part of

its performance professional.

Key words: educational strategy, primary health care, prevention and control of Rabies
INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Rabia canina provoca 55000 muertes al afio,
menores de 15 afios en el mundo, especialmente en Africa y Asia. Aunque pueden verse afectadas

. 1,
personas de cualquier edad.

El alto costo que implica producir vacunas para tratar a los
pacientes con rabia, no es la mejor manera de enfrentar una enfermedad que provoca la muerte,
se debia centralizar mas la atencién en la inmunizacién de aquellos animales transmisores de la

.z . . 3
enfermedad, fundamentalmente la poblacién canina y felina.

Para indicar el tratamiento antirrdbico, el médico de fam ilia diagnostica el tipo de lesién, la especie
lesionadora y la situaciéon de la rabia en la zona. 4 Actualmente, se mantiene alto el riesgo para los
hum anos de contraer Rabia, dado a que aun es muy elevado el nimero de personas lesionadas
por animales que se notifican anualmente. ° Para la confirmacién de los casos positivos, la clinica
del anim al lesionador y el diagnéstico de laboratorio tiene un papel fundamental, porque junto a la
vigilancia epidemiolégica, ayuda al médico a definir si se debe aplicar o no un tratamiento

6 7
completo. ,

El aumento de los casos de Rabia canina (perros con duefos), la tenencia de animales silvestre
como mascotas, perdida de un humano (2013-2016) por Rabia en la provincia Habana, después de
50 afios y la sistem atizacién de obras de varios autores relacionados con la tem &tica; entre los que
se destacan: Hossain N. 2007; Lépez IR, 2014, Aleman M C, 2014 y Cruz E, 2014; y las
indagaciones empiricas realizadas por la autora con mas de 25 afios en el ejercicio de su
profesiéon, permite identificar que la vigilancia epidemiolégica no alcanza los niveles deseados y
establecidos en el Programa Nacional de control de la Rabia, generalmente la actualizacién de los
profesionales de la Atencién Primaria de Salud sobre la Rabia no permite el desempefio esperado
en esta area y la ejecucién de los métodos y acciones educativas no cubren las necesidades de
prevenciéon existentes en las familias y la comunidad.

O bjetivo: describir la problem &atica del virus de la Rabia en la relacién médico-paciente desde una

perspectiva filos6fica en la Atencién Primaria de Salud.
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METODO

Se realizé una investigacion sustentada desde un enfoque cientifico en el municipio Boyeros en las
dreas de salud W ajay, Capdevila y Allende, para ello se trabajé con 56 médicos de la Atencién
Prim aria de Salud; por tanto, para la obtencién de los datos y el procesamiento de la informacién
se emplearon las indagaciones de los niveles teé6ricos y empiricos. Entre los aspectos éticos los
encuestados fueron orientados verbalmente y por escrito, explicaAndole en que consiste la
investigacion y lo necesario de su participacioén consciente emitiendo criterios veraces Yy

fundamentados en aras de la concertaciéon de la informacién.

El histérico légico, permiti6 realizar el analisis histérico del objeto de estudio vy conocer la
problem atica del virus de la Rabia en la relacién médico-paciente desde una perspectiva filoséfica
en la Atencién Primaria de Salud, asi como resultados de investigaciones relacionadas en el
am bito nacional e internacional, a partir de las posiciones teo6ricas de diferentes autores. Dentro de
los empiricos se tuvo en cuenta las encuestas, analisis documental y la observacion de |los

documentos.

Se aplicaron dos encuestas, la primera permiti6 conocer el estado actual de la preparaciéon de los
m édicos de las areas estudiadas, para su desempefo profesional en la atencién a los pacientes
que hayan sido lesionados; siendo encuestados 56 Médicos Generales Integrales de la Atencién
Primaria de Salud. La segunda se le aplicé a 25 actores sociales: para conocer el dominio sobre el
virus de la Rabia a partirde la educacién sanitaria que deben realizar los médicos a las familias y la

comunidad.

La observacién documental, permiti6 recoger la informacién relacionada con el desempeifio
profesional dirigido a los pacientes lesionados por animales. EIl andalisis documental, permitié a
través de dimensiones e indicadores determinar la relacién médico-paciente con respecto a las

perspectivas filosé6ficas.
RESULTADOS
A partir del instrum ento utilizado se observa insuficiente dominio que todos los animales de sangre

caliente pueden transmitir el virus, como son: murciélagos por el 17,8 %, las aves el 3,5 % y el

35,7% de los roedores por estos recursos humanos (figura No. 1).
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Figura No. 1.- Especies transmisoras del virus de la Rabia
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Se observod insuficiencia en el dominio de los signos y sintomas patognom énicos de la enfermedad
como: grado de excitacién por 35,7 % respectivamente, la sialorrea por el 89% de médicos vy
escozor la puerta de entrada por el 5,3 % de los encuestados, a pesar que tienen organizacién y

conocimiento del personal que ha sido lesionado en el 4&rea que le corresponde. (Figura No. 2).
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Figura No. 2.- Signos y sintomas de la enfermedad

DISCUSION

El agente causal de la Rabia puede infectar tanto a los animales como a humanos, es un virus

altamente neurotrépico en los hospederos de sangre caliente, causante de wuna fatal
encéfalomielitis una vez establecida la infeccién en el Sistema Nervioso Central (SNC), aunque
. . 8 9 . . .
existen casos que han sobrevivido a esta enfermedad. , El RABV se encuentra distribuido
10,11

mundialmente entre los mam iferos y varias especies de murciélagos.

La relacion de médico-paciente tiene como finalidad mejorar el estado de salud de la poblacién
m ediante acciones integrales dirigidas al individuo, a la familia, la comunidad y el ambiente,

siem pre sirviéndose de una intima vinculacién con la comunidad.

La Atencién Primaria de Salud (APS) forma parte integramente, tanto del Sistema Nacional de
Salud; del que constituye la funcién central y el nicleo principal; como del desarrollo social y
economico global de la comunidad. Esta representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el Sistema Nacional de Salud, lleva lo méas cerca posible la atencion de
salud al lugar donde residen y trabajan las personas y constituye el primer elemento de un proceso

. . . . 12,13
de asistencia sanitaria.

Por su naturaleza, la competencia cosmovisiva filos6fica deviene expresiéon de las competencias
hum anisticas, investigativas, socio-afectivas y comunicativas, que segun Fuentes (2003) sintetizan
el ser, saber y el hacer, asi como las capacidades y aptitudes del profesional al desempefiarse

. . . . 14
como tal, en el am bito social, culturaly profesional.

M etodolégicamente, la relacién del médico-paciente de la APS, organizada y sistem atizada

cientificamente, puede valorarse como una forma de interpretarla realidad de la persona enferma y
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transform arla. M ediante esta relacién, se construye el marco idéneo para aplicar los métodos de la
ciencia que permiten obtener datos confiables y validos sobre la realidad.15 El paciente podra ser
en el momento alguien que necesite atencién fisica, pero todos (paciente y personal de la salud)
necesitan atencién comunicativa (ser escuchados), pues dia a dia se aprende del otro en medio de

. .z 16
la interaccion.

Esta representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el
Sistema Nacional de Salud, Illeva lo mas cerca posible la atencién de salud allugar donde residen y

. . . . . . . 10
trabajan las personas y constituye el primer elemento de un proceso de asistencia sanitaria

CONCLUSIONES

1. En el objeto de trabajo del médico de Atencién Primaria, en su desempefo socio-
comunitario para la promocién de salud, prevencién y control de la Rabia en la comunidad,
exige de su identificacién, interpretacion y solucién tedérico-practica como parte de su
actuaciéon profesional.

2. La capacitacion a los médicos de la APS como: cursos, seminarios, conferencias o aplicar
otros medios de ensefianza sobre técnicas educativas y de promocién propiciara la
participacion de la comunidad en la prevencién y control de la Rabia, para lo cual se
deberd aplicar periédicamente encuestas de conocimiento para evaluar el nivel de
preparacién de los profesionales, bajo una 6ptica dialéctica m aterialista, cuyas leyes se
m anifiesten en el proceso educativo de los médicos de la Atenciéon Primaria y determine los
contenidos de preparaciéon, prevenciéon y control de la Raba.

3. Los problemas que se originan a partir de las insuficiencias en el desempefio de los
m édicos de la Atencion Primaria de Salud que de ellos inciden en como orientar a

personas que han sido lesionado por animales presuntamente rabiosos.
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