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RESUMEN

Introduccion: La mezcla de la contaminacion de las superficies con un fallo en el
cumplimiento de las medidas universales, hace que el personal que atiende
directamente al paciente en el proceso de la hemodialisis tenga una gran
responsabilidad en la transmision nosocomial de la hepatitis C.

Objetivo: Determinar la influencia de la competencia profesional en los indicadores
epidemiologicos y la posibilidad de trasmision de la hepatitis C en los pacientes de
hemodialisis.

Métodos: Se realiz6 un estudio de evaluacion y aplicacion con un diseno de cohorte

en el Servicio de hemodialisis del Hospital Militar Central “Dr. Luis Diaz Soto". Se
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dividio el periodo de estudio, con el criterio de exposicion o aislamiento, en periodo
| o de exposicion, y periodo Il o de no exposicion. Se determind el nivel de
competencia profesional (los conocimientos y el cumplimento de la guia de
observacion) de 16 enfermeros (6 en el periodo | y 10 en el periodo Il); para esto se
aplic6 un instrumento elaborado y validado al efecto. Se establecieron indicadores
epidemiologicos como la mortalidad, la letalidad, la incidencia y la prevalencia,
relacionados con la hepatitis viral C, en ambos periodos

Resultados: La incidencia, la prevalencia, la mortalidad y la letalidad fueron
mayores en el periodo | (15 %, 46 %, 21,7 % y 35,1 %, respectivamente) que en el lI
(7 %, 33,3 %, 8,8 % y 21,7 %, respectivamente). En el periodo | el 66 % de los
evaluados tuvieron calificaciones menores de 80 puntos al evaluar los
conocimientos, mientras que en el periodo Il 60 % tuvieron calificaciones mayores
de 80 puntos al evaluar este aspecto. El cumplimiento de la guia de observacion
fue de 67,6 % en el periodo | y de 77,8 % en el periodo IlI.

Conclusiones: La elevacion de la competencia profesional del personal de
enfermeria disminuye los indicadores de transmision de la hepatitis viral C en los
pacientes de hemodialisis.

Palabras clave: hepatitis viral C; transmision nosocomial de la hepatitis C;

hemodialisis; competencia profesional.

ABSTRACT

Introduction: The mixture between surface contamination and a failure to comply
with universal measures makes the personnel directly attending the patient in the
process of hemodialysis have a great responsibility in the nosocomial transmission
of hepatitis C.

Objective: To determine the influence of professional competence on
epidemiological indicators and the possibility of hepatitis C transmission in
hemodialysis patients.

Methods: An evaluation and application study with a cohort design was carried out

at the hemodialysis service of Hospital Militar Central Dr. Luis Diaz Soto. The study
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period was divided, with the criterion of exposure or isolation, into period | or
exposure and period Il or nonexposure. The level of professional competence
(knowledge and compliance with the observation guide) of 16 nurses (6 in period |
and 10 in period Il) was determined by applying an instrument developed and
validated for this purpose. Epidemiological indicators related to viral hepatitis C
were established in both periods, such as mortality, lethality, incidence and
prevalence.

Results: Incidence, prevalence, mortality and lethality were higher in period | (15 %,
46 %, 21.7 % and 35.1 %, respectively) than in period Il (7 %, 33.3 %, 8.8 % and 21.7
%, respectively). In period |, 66 % of those evaluated had scores lower than 80 points
when evaluating knowledge, while in period 11 60 % had scores higher than 80 points
when evaluating the same aspect. Compliance with the observation guide was 67.6
% in period | and 77.8 % in period 1.

Conclusions: Raising the professional competence of the nursing personnel
decreases the indicators of viral hepatitis C transmission in hemodialysis patients.
Keywords: viral hepatitis C; nosocomial transmission of hepatitis C; hemodialysis;

professional competence.

Recibido: 07/12/2023
Aceptado: 12/11/2024

Introduccion

La combinacion de la contaminacion de las superficies con sangre, como lo
demostraron Li y otros,) con un fallo en el cumplimiento de las medidas
universales (MU), hace que el personal que atiende directamente al paciente en el
proceso de la hemodidlisis (HD), tenga una gran responsabilidad en la transmisién

nosocomial de la hepatitis C (HVC).®@
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Harsvardhan y otros,® en un estudio con un disefio similar al presente, observaron
que los pacientes en hemodialisis son vulnerables a infecciones graves por
muchas razones en el entorno de la dialisis, e incluido el incumplimiento de una
higiene de manos adecuada, la contaminacion del instrumento o las practicas de
desinfeccion inadecuadas.

El objetivo de esta investigacion fue determinar la influencia de la competencia
profesional en los indicadores epidemioldgicos y la posibilidad de trasmision de la

hepatitis C en los pacientes de hemodialisis.

Métodos

Se aplico un instrumento de evaluacion, disefiado y validado al efecto para esta
investigacion, que permitio medir la competencia del personal de enfermeria
relacionado con la prevencion de la transmision de la HVC en HD. Se determin¢ el
nivel de conocimiento sobre la HVC del personal de enfermeria en los diferentes
periodos de estudio y se identificaron los desempenos que constituyeron puntos
criticos en el cumplimiento del personal de enfermeria en los diferentes periodos.
Esto permitio determinar su relacion con los indicadores epidemioldgicos de la
HVC en los diferentes periodos de estudio.

Serealizé unainvestigacion evaluativa y de aplicacion, en la que se valoro un grupo
de enfermeros dedicados a la atencion del paciente en tratamiento con HD y se
estimaron las competencias en el desempeno profesional de las actividades
relacionadas con el proceso de HD. El periodo de observacion se dividid en dos y
se atendio a los diferentes criterios de aislamiento de los pacientes con HVC de la
unidad HD. El periodo | o de exposicion fue desde 2001 hasta 2004, y el periodo Il
o de no exposicion abarco desde 2005 hasta 2008.

Los diferentes indicadores epidemioldgicos relacionados con la HVC en cada

periodo, fueron:
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Incidencia: casos nuevos de HVC en el ano/total de pacientes x 100.

— Prevalencia: total de casos con HVC en el ano/total de pacientes x 100.

— Mortalidad: total de fallecidos con HVC en el periodo/total de pacientes x
100.

— Letalidad: total de fallecidos con HVC en el periodo/total de casos con HVC

x 100.

Para evaluar las competencias profesionales encaminadas a disminuir la
transmision de la HVC en HD, se aplico el instrumento disenado al efecto, a partir
de 2001 hasta 2008, a un total de 16 enfermeros que trabajaban en contacto con el
paciente en tratamiento hemodialitico y que reunieron los requisitos para el
estudio.

Los criterios de inclusion fueron: interés de participar en la investigacion, dar su
consentimiento de participacion y mantenerse de forma estable en el centro de
dialisis por mas de un ano.

Se excluyeron a las que quisieron abandonar la investigacion. Dos enfermeros
fueron evaluados en los dos periodos debido a su permanencia estable en el
Servicio de HD. Al final del periodo de estudio, se hicieron 16 evaluaciones de
competencia profesional.

La recoleccion de las evidencias relacionadas con los conocimientos del evaluado
se garantizo con las respuestas de los items del cuestionario, cuya dimension se
comprobaba si el personal de enfermeria poseia o no los conocimientos que
respaldan el desempeno laboral. Segun las puntuaciones se dividio en tres grupos:
< de 60 puntos, entre 60 y 80 puntos y > 80 puntos

Las evidencias relacionadas con el desempefio del personal de enfermeria se
obtuvieron a partir de la guia de observacion. Las calificaciones de los items fueron
el resumen de la observacion trimestral de cada afno. Como criterio para definir el
nivel de cumplimiento se considero el porcentaje de cumplimiento del personal de
enfermeria en los aspectos de la guia de observacion. El valor maximo fue 100 %

de cumplimiento.
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A partir de los resultados individuales, se determiné la competencia de todo el
personal en los diferentes periodos de estudio, ya que se hizo imposible analizar el
papel individual de cada enfermero en la transmision del HVC, sobre todo, porque
no hubo un enfermero fijo por paciente. Se interpreté la HVC como un resultado del
trabajo en general del servicio y no individual.

Se determinaron las medidas de resumen para las variables cualitativas (el numero
y el porcentaje) que evidenciaron los indicadores epidemiolégicos relacionados
con la HVC en cada periodo (la incidencia, la prevalencia, la mortalidad y la
letalidad) y para las variables cuantitativas se establecieron la media y la
desviacion estandar. Para uniformar los resultados de las evaluaciones se han
utilizado las escalas de tipo Likert,® se dieron cinco opciones de respuesta de muy
mala a excelente, y se asignaron valores de: 1 (muy malo), 2 (mal), 3 (reqular), 4
(bien), 5 (excelente).

Se atendidé al disefio de cohorte y se contrastaron los pacientes expuestos o
tratados durante el periodo | con los pacientes no expuestos, que se
hemodializaron en el periodo I, ademas se consideré la hipétesis nula de
homogeneidad en los indicadores epidemioldgicos de ambos grupos (Ho: po = p).
Se consideré como nivel de significacion un valor p < 0,05, asi como los intervalos
de confianza a 95 % (IC 95 %).

Se procesoé la informacion en el programa SPSS (Statistical Package for Social
Science), version 15. Para la redaccion del informe final, se utilizé el procesador de
texto MS WORD de la Microsoft Office, version 2003 y 2007. Los resultados se

presentaron en tablas y graficos estadisticos.

Consideraciones éticas
Los autores declaran que el presente estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico
de la institucion participante. Se procedié segun las normas éticas institucionales

y nacionales vigentes.
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Resultados

En el periodo | la incidencia de HVC resulté de 15 % (9 pacientes) y en el periodo Il
de 7 % (cuatro pacientes).

La prevalencia en el periodo | fue de 46,60 % (28 pacientes) y en el periodo Il de
33,30 % (19 pacientes). Al analizar la mortalidad y la letalidad, se observé que en el
periodo | existio una mortalidad de 21,60 % (13 pacientes) y la letalidad de 35 % (21
pacientes), mientras que la mortalidad en el periodo Il fue de 8,80 % (5 pacientes) y
la letalidad de 21,70 % (12 pacientes).

Los indicadores epidemiologicos fueron mejores en el periodo de no exposicion
(fig. 1).
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Fig. 1 - Indicadores epidemioldgicos por periodos.

Cuando se analizd la certidumbre que normaliza la competencia profesional
relacionada con la capacidad para reconocer a la HVYC como un problema de salud
en la unidad de HD y también poseer los conocimientos sobre la forma de
transmision y prevencion de esta enfermedad; entonces se aprecio una progresion
del nivel de conocimiento del personal, desde un predominio de las malas
calificaciones en el periodo |, en el que 4 de 6 enfermeros evaluados (66,6 %)

obtuvieron menos de 80 puntos en el cuestionario, hasta el predominio de las
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buenas calificaciones en el periodo Il, en el que 10 enfermeras evaluadas, 6 (60 %)

presentaron evaluaciones superiores a 80 puntos en el cuestionario (fig. 2).
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Nota: Periodo I: 2001-2004 de exposicion. Periodo II: 2004-2008, de no exposicion.

Fig. 2 — Evolucidn del resultado del cuestionario para medir el nivel de conocimiento

sobre la transmision nosocomial de la hepatitis C por periodos.

En la figura 3, se resumio el nivel de cumplimiento de los 13 aspectos que se

incluyeron en la guia de observacion en los distintos periodos de estudio. Se

percibio que el porciento de cumplimiento fue mas bajo en el periodo | con 67,6 %

y mas elevado en el periodo Il con 77,8 % de cumplimiento.
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Fig. 3 — Evolucion del cumplimiento de la Guia de Observacion por periodos.
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En la figura 4, se representé la diferencia en el cumplimiento de las medidas de
aislamiento que constituyen medidas administrativas encaminadas a disminuir el
factor ambiental en la transmision de la HVC y el porcentaje del cumplimiento de la
guia de observacion, y el nivel de conocimiento; los cuales son factores dirigidos a
evaluar el factor humano en la transmisién de la HVC (competencia profesional).

Hubo una mayor media de puntuaciones tanto a nivel de competencia como de
aislamiento en el periodo Il (no expuesto), con 3,7 puntos en el aislamiento y 3 en
la competencia, mientras que las medias de puntuaciones en el periodo |

(expuesto) fueron menores con 2y 2,5 puntos, respectivamente. (p = 0,000).
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Fig. 4 — Evaluacion de las competencias y calidad del aislamiento por periodos de

exposicion.

En la figura 5, se mostro la evolucion de los indicadores epidemioldgicos de la HVC
y su relacion con la evolucion de la competencia profesional. Notese que a medida
que se perfecciond la competencia profesional mejoraron los indicadores
epidemioldgicos de la HVC, por lo que se puede decir que existe una relacion de
proporcion inversa entre la competencia profesional de los enfermeros del servicio

de HD y la incidencia, la prevalencia, la mortalidad y la letalidad de la HVC.
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Mortalidad y letalidad
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Fig. 5 — Relacion entre el nivel de competenciay los indicadores epidemioldgicos por

periodos.

Discusion

Un concepto muy vinculado a la calidad de la asistencia médica es la competencia
del personal, por lo que no es descabellado pensar que el grado de competencia de
las enfermeras de hemodialisis influye en la calidad de la prestacion del servicio
(en el cumplimiento de las buenas practicas y la disminucién de la transmisién
nosocomial de la HVC), por lo que esto repercutird en la disminuciéon de la
incidencia de la HVC en la hemodialisis.

La competencia del profesional que trabaja con los pacientes de HD, no solo esta
dada por los aprendizajes obtenidos en la instruccion, sino también por las

experiencias en las situaciones concretas del trabajo.
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Torres y Urbina® analizaron los perfiles profesionales, las funciones y las
competencias de las enfermeras en Cuba y expusieron las competencias que debe

tener el personal de enfermeria técnico-basico, entre las que estan:

— Aplicar los principios de asepsia y antisepsia en la ejecucion de acciones y
procedimientos que le permitan cumplir las normas higiénico-
epidemioldgicas en el servicio prestado al individuo, la familia y la
comunidad.

— Desarrollar una actitud responsable hacia la exigencia y el control del

cumplimiento de los principios de asepsia y antisepsia.

Entre los desempenos para llevar a cabo estas competencias estan: ejecutar la
limpieza de la estacion de enfermeria; conocer los aspectos basicos de la
descontaminacion, la desinfeccion, la esterilizacion y la bioseguridad y conocer los
aspectos basicos de higiene personal y ambiental, entre otros.

Cuando se analizaron las competencias del personal de enfermeria por periodos,
se observé que las competencias mas deficitarias en el primer periodo de estudio,
se hicieron menos deficitarias en el segundo y esto se relacion6 con la
intensificacion de las actividades educativas, de los controles y las auditorias
realizadas al servicio de HD y con la mejoria la razén enfermero/paciente en la
hemodialisis. Por otra parte, también hay que considerar que a medida que pasaron
los anos, el personal de enfermeria adquiri6 mayores experiencias que ayudaron a
mejorar su nivel de competencia, ya que esta ultima esta muy vinculada al trabajo.
Este resultado concuerda con lo planteado por Ldpez y otros,® quienes refieren
que la practica de trabajo es ambito de accion y reflexion, seleccion,
cuestionamiento e indagacion y punto de partida para la busqueda de la
informacion y la aplicacion de teorias. Junto a esta integracion de teoria y practica,
la consideracion del trabajo como eje del proceso educativo, representa la
valorizacion del conocimiento construido en la practica del universo cultural del

trabajador.
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Esta mejora en la calidad de las competencias en los diferentes periodos coincidio
con una disminucion en la incidencia de la HVC. Este resultado pudo estar
relacionado con un mejor cumplimiento de las normas de buenas practicas para la
prevencion de la transmision de la HVC en HD, por lo que se confirma laimportancia
de la transmision nosocomial y del papel del personal de enfermeria en dicha
transmision.

Hubo una mejoria en el nivel de conocimiento sobre la transmision de la HVC en el
periodo Il. Estas evidencias conforman el “saber", complemento del “saber-hacer”,
que lo conforma el porciento de cumplimiento de las evidencias que componen el
desempeno. No hay dudas de que la mejora en los conocimientos relacionados con
la HVC, que se evidencio en el periodo Il, contribuy6 en cierta medida a la mejoria
de los indicadores epidemioldgicos y fue el fruto del aumento de la frecuencia en
las actividades educativas y de controles, y la estabilizacion de la permanencia del
personal de enfermeria, observados en el ultimo periodo. No fue asi en el periodo |
de observacion.

Este resultado coincide con lo publicado por Saxena y Panhotra,(”) quienes
utilizaron un cuestionario para investigar el nivel de conocimiento de las
enfermeras en relacion con la HVC y el cumplimiento de las medidas de prevencion
de su transmision de la HD en varias unidades. Observaron que, en las unidades de
baja prevalencia, las enfermeras tenian mas conocimiento sobre la HVC y cumplian
mas las normas de descontaminacion de las superficies, que las enfermeras de
unidades con alta prevalencia.

También Lobo y otros® en un estudio disefiado para analizar el impacto del
programa educacional y el cambio en la politica de desinfeccion en la disminucion
de las infecciones asociadas con el uso del catéter para el abordaje de una via
venosa central en la sala de cuidados intensivos, desarrollaron un programa
educacional ejecutado por un grupo multidisciplinario para enfatizar sobre las
practicas actuales de cuidados del catéter venoso central. Ellos encontraron una

disminucion de 40 % de las infecciones después de la intervencion educativa.
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Resultados similares lo exponen Shamshirsaz y otros® en un estudio citado con
anterioridad, donde consideran la realizacion de los cursos educativos dirigidos al
colectivo de enfermeria como una medida importante para prevenir la transmision
de la HVC y para enfatizar el cumplimiento de las medidas higiénicas orientadas
por el Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC).

Se les realizaron entrevistas a las enfermeras que estaban vinculadas al cuidado
de los pacientes de HD y se descubrieron algunas desviaciones en el cumplimiento
de las medidas higiénicas. La minoria de las enfermeras recordaba situaciones
donde ellas no se cambiaron los guantes para atender una urgencia. Se creé una
lista de comprobacion de las practicas de control de las infecciones especificas de
hemodialisis (HD).

Si se hace un analisis de las variables que fueron seguidas, se pueden resumir
estas en dos grandes grupos: en el primero, se incluyen las variables que estan
relacionadas con el papel del factor humano en la transmisiéon de la HVC (la
competencia del personal) y un segundo grupo que incluyen las variables
relacionadas con el papel del factor ambiental en la transmision de la HVC (los
niveles de aislamiento, la dedicacion de maquinas de dialisis, el reuso de los
dializadores). Este resultado coincide con lo reportado por Adane y Getawa,('?
quienes en un metaanalisis, y al tener en cuenta estudios que ofrecian informacion
proveniente de unidades de hemodiélisis de Africa, observaron una prevalencia
elevada de HVC asociada ala HD en que el factor de riesgo principal fue la duracion
de la HD. Esto se explica porque a mayor tiempo de hemodialisis, mayor tiempo de
exposicion y mayor oportunidad de contagiarse con el HVC, pero también indica la
importancia de la transmision nosocomial. De tal modo concluyen que se necesita
un estricto cumplimiento de las medidas de control de las infecciones, el
aislamiento de los pacientes seropositivos, la mejora de las infraestructuras, la
deteccion adecuada del VHC en la sangre donada y servicios de HD
descentralizados para minimizar el riesgo de infeccion por VHC en los centros de
hemodialisis (HD).
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Cuando se analizé el comportamiento histérico de ambos grupos, se observo que
las variables del segundo evolucionaron de una forma mas satisfactoria que las
variables del primero. Si se tienen en cuenta la incidencia de la HVC por periodos
de exposicion, se puede plantear que las variables relacionadas con los factores
ambientales influyeron mas en el descenso de laincidencia de la HVC en el periodo
de no exposiciodn, que las variables relacionadas con el factor humano.

Estos resultados se pueden explicar porque, a diferencia de las medidas
administrativas, como son la decision de aislar, reusar y dedicar las maquinas de
dialisis, que componen el factor ambiental y que se pueden concretar y ver sus
resultados a corto plazo, aquellas que dependen del factor humano tardan mas
tiempo en concretarse y en verse sus resultados.

Si se parte de este razonamiento, entonces se puede plantear que las medidas de
aislamiento son utiles, porque garantizan de una forma mas rapida la disminucién
de la seroconversion. Las medidas relacionadas con el factor humano revisten gran
importancia y es dificil lograr resultados inmediatos, ya que para ello se necesita
crear conciencia y cambiar habitos de trabajo, por lo que su efecto en la
disminucion de la incidencia de la HVC se vera en un mayor plazo.

Engel y otros("V) realizaron un estudio prospectivo durante 2002-2005 y detectaron
32 casos de HVC, después hicieron medidas educativas de superacion al personal
en el cumplimiento de las MU, los controles y el aislamiento de los pacientes y
observaron una disminucion de la incidencia en el periodo posterior.

Por estas razones expuestas se deben incrementar las actividades de educacion
sanitaria y de preparacion del personal con el objetivo de garantizar el
cumplimiento de las medidas universales y de lograr niveles elevados de
competencia en los trabajadores y tener una mayor percepcion del riesgo que
significa el no cumplimiento de forma estricta de las medidas universales.
Planteamiento similar lo realiza Alavian,('? quien recomienda la implementacion de
sistemas de vigilancia y la educacion continuada al personal de atencion en HD

sobre las medidas de control de la infeccion por el HVC.
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A partir de los resultados obtenidos, sera necesario implementar estrategias
evaluativas en las unidades de HD, adaptadas a las condiciones de trabajo
inherentes de las mismas, que permitan evaluar el nivel de competencia del
personal que labora directamente con los pacientes en tratamiento con HD y, de
esta manera, planificar las actividades educativas y de control, que permitan
aumentar el cumplimiento de las medidas universales y disminuir la transmision
de la HVC en HD. Esto coincide con lo planteado por Bayoumi y otros,('3 quienes
afirman que las enfermeras desempenan un papel crucial en una unidad Unica y
compleja como la unidad de dialisis

En el presente estudio, se demostr6 que existe una relacion directa entre la
disminucion significativa de la incidencia de la HVC y de la tasa de seroconversion
con respecto al incremento del cumplimiento de la guia de observacion y el nivel
de competencia del personal, de la actividad educativa y del control. Se puede
plantear que las mismas también ayudaron en la mejoria de los parametros que
evalian la situacion epidemioldgica, ademas de las medidas de aislamiento
aplicadas.

Seria de gran interés y necesidad para los servicios de Nefrologia, tener un mejor
conocimiento del desarrollo de las competencias profesionales del personal que
participa en la atencion médica de los pacientes con tratamiento de HD, a partir del
uso del enfoque de competencias con el propdsito de lograr un capital humano de
excelencia en los servicios. Esto coincide con Nourah y Hind('¥ quienes
observaron que el conocimiento de las enfermeras es deficiente, pero su
desempeno esta significativamente relacionado con sus actitudes. Las enfermeras
tienden a sequir mas ciertas practicas de control de infecciones que otras. La
capacitacion en control de infecciones debe abordar las deficiencias en el
desempeno y hacer hincapié en la creacion de una actitud favorable. Este vinculo
entre conocimiento y desempefio lo demostraron Hager y otros,('® y observaron
que a mayor conocimiento es mejor el desempeno en el cumplimiento de las

precauciones universales.
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La mejoria en la calidad de la competencia general del personal de enfermeria se
correspondié con la disminucidn de la incidencia, el indice de seroconversiéon y la
letalidad por HVC, ya que la HVC se relaciona con la mortalidad en los pacientes en
tratamiento con hemodialisis.(®)

Bianco y otros(? realizaron un estudio en Italia sobre el nivel de conocimiento
sobre la transmision de HVC en HD en los trabajadores de la unidad y concluyeron
que los cambios del comportamiento deben tener como objetivo abandonar
practicas obsoletas y adoptar y mantener practicas basadas en la evidencia. Se
necesitan urgentemente iniciativas centradas en permitir y reforzar la adherencia
a practicas de prevencion eficaces entre las enfermeras de la unidad de
hemodialisis.

Lo mismo apuntaron Abalkhail y otros,('® que sugirieron organizar la capacitacion
para los trabajadores sanitarios lo que podria ser util para mejorar su conocimiento
de las precauciones estandar en el control de las infecciones y también se espera
que facilite una actitud y una practica positivas

Lo anterior coincide con lo encontrado por Eun,('® quien observd mejores
indicadores de calidad en los servicios de hemodialisis donde trabajaban
enfermeras de mayor experiencia y mas profesionales.

En conclusion, la aplicacion del instrumento metodologico permitio medir la
competencia del personal de enfermeria en la transmision de la HVC en HD, lo que
demostré su validez externa. La competencia profesional se relaciono
negativamente con el indice de seroconversion y la incidencia de la HVC. El nivel
de competencia, la actividad educativa y la incidencia de HVC presentaron una
evolucion favorable a través de los periodos de estudio, lo que es un resultado del
trabajo desarrollado con el recurso humano en el Servicio de HD, como estrategia

para disminuir la incidencia de HVC.
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