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Resumen

Introducción: El egresado que se incorpora a la formación del especialista en Medicina general Integral debe ser capaz de satisfacer el encargo social y cumplir las funciones básicas declaradas, sin embargo, en el 1er año de la residencia tienen dificultades en el desempeño en la atención médica a embarazadas, influyendo negativamente en los indicadores del Programa Materno Infantil. Objetivo: Caracterizar el desempeño del residente de 1er año de MGI en la atención médica a embarazadas, en el Policlínico Reina. Diseño metodológico: Se realizó una investigación de desarrollo que respondió a la línea de formación de recursos humanos, empleándose métodos teóricos y empíricos. Se identificaron las necesidades de aprendizaje encuestando a residentes de primer año de MGI. Se empleó la observación para evaluar las historias clínicas. Resultados: Se identificaron dificultades en la confección de la historia clínica obstétrica, el examen físico y la aplicación de los protocolos de actuación. Conclusiones: La caracterización del desempeño profesional en la atención médica a las embarazadas fue evaluada como inadecuada.

Palabras claves: desempeño profesional, atención prenatal, embarazadas, confección de historias clínicas.

INTRODUCCIÓN

El triunfo de la Revolución cubana a consecuencia del contexto sociopolítico y económico nacional, ha traído consigo transformaciones en el sistema educacional en aras de solucionar los problemas de la calidad del proceso educativo. Estos cambios, en las instituciones médicas adquieren una dinámica distinta, reflejada en la dirección de las funciones y responsabilidades que se deben asumir de forma coherente por todos los involucrados en la formación de profesionales de la salud.1
Los retos de la Educación Superior para el presente siglo XXI, plantean la necesidad de un nuevo proceso educativo, fundamentado en los principios de excelencia, calidad y pertinencia. Las escuelas y facultades de Medicina en todo el mundo, en mayor o menor escala han iniciado ese trabajo, con una característica especial: la de integrar la educación a los procesos productivos y de los servicios.2
La especialidad de Medicina General Integral se fundamenta en los principios básicos de nuestra Salud Pública y en especial los referidos al predomino del enfoque preventivo a la salud, involucrando la participación activa de la población en la identificación y solución de sus propios problemas. Así puede plantearse que se constituye en la especialidad efectora de los servicios en la Atención Primaria de Salud. 3

El posgrado en la Atención Primaria de Salud (APS), tiene un importante rol en el perfeccionamiento y superación de los recursos humanos que laboran en ese nivel de atención, toda vez que es la base del sistema de salud cubano. La actualización y educación permanente de sus profesionales a través de diferentes figuras de posgrado, garantiza sin dudas un óptimo desempeño en función de una mejor atención, docencia e investigación, encaminados a resolver los problemas de salud de la población y por ende contribuye a lograr una mayor calidad de vida en la comunidad que atiende. 4

La atención materno-infantil en Cuba se brinda, entre otros, por médicos de familia, residentes o especialistas de Medicina General Integral. Estos, asesorados fundamentalmente por especialistas de Pediatría y Ginecología y Obstetricia que trabajan en la Atención Primaria de Salud (APS). 3
Cuba muestra un enorme compromiso con la salud de la infancia, aún en los momentos más complicados para la nación, una tarea que ha requerido y exige de mucho esfuerzo, sacrificio, entrega y compromiso de miles de profesionales, quienes laboran en los servicios de atención materno-infantil del país y enfrentan con entereza cualquier dificultad o contratiempo. 5

La tasa de mortalidad infantil continúa, por 12 años consecutivos, con valor igual o por debajo de cinco fallecidos menores de un año por cada 1 000 nacidos vivos, y en el año 2019 resultó en 5,0. Sin embargo, en la provincia La Habana se comportó desfavorablemente este indicador, siendo el segundo lugar junto con Ciego de Ávila en aportar fallecidos menores de un año con una tasa de 6,1 por cada 1000 nacidos vivos. 6

Al analizar los indicadores del programa materno infantil del año 2019 en el policlínico Docente Reina perteneciente al Municipio Centro Habana se evidencia un comportamiento desfavorable, con una tasa de mortalidad infantil de 11 por cada 1000 nacidos vivos, índice de bajo peso al nacer de 2,9 y la tasa fetal tardía de 7,3.7 Pese a que se logró una reducción del bajo peso al nacer en comparación con el año 2018(10,4)8 y no se produjeron muertes maternas 7 , el resto de los indicadores repercutieron negativamente en la provincia, además se enfrentaron varios eventos de morbilidad crítica tanto materna como perinatal. 

Definidos están los protocolos de actuación para el seguimiento de las gestantes en la Atención Primaria de Salud (APS), pero el cumplimiento inadecuado de los mismos en la atención médica a las embarazadas de riesgo en el Policlínico Docente Reina conllevó a deficiencias detectadas en las supervisiones, análisis y discusiones de los casos en el centro y a nivel municipal. 

Aunque no existe evidencia de estudios en el área de salud acerca del desempeño profesional en la atención médica a las embarazadas, si se han observado debilidades en el desempeño a partir de los indicadores desfavorables en el Programa Materno Infantil lo que pensamos corroborar con esta investigación y una vez identificados poder establecer estrategias para   mejorarlos. La autora identificó como problema real que existen insuficiencias en el desempeño de los residentes del primer año de la especialidad de Medicina General Integral en cuanto a la atención a las embarazadas por ello se propone caracterizar el desempeño profesional actual del residente de 1er año de MGI en la atención médica a las embarazadas en el Policlínico Docente Reina.

DISEÑO METODOLÓGICO.

Se realizó una investigación de desarrollo que responde a la línea de formación de recursos humanos, la cual tuvo un enfoque mixto en el campo educacional de la salud. La autora se propuso caracterizar el desempeño profesional, lo que aportó las necesidades de aprendizaje y superación de estos especialistas en formación.

El período comprendido para el estudio fue desde septiembre 2018 a septiembre del 2019, en el Policlínico Docente Reina. 
La muestra quedo conformada por 8 Residentes de MGI 1er año y 66 Historias clínicas.
Se trabajó con un enfoque mixto, empleando métodos cualitativos y cuantitativos. Se hizo una revisión documental y bibliográfica y para su consecución. Los métodos estadísticos se utilizaron para compilar los datos obtenidos de los instrumentos aplicados. Los resultados se expresaron en tablas y gráficos.  

Variable: Desempeño profesional de los residentes de 1er año de MGI para la atención médica a las embarazadas.

La investigación se sustentó desde la concepción dialéctico – materialista por lo tanto para la obtención de datos y el procesamiento de la información se utilizó métodos de nivel teóricos y empíricos.

Para cumplimentar el objetivo se llevó a cabo las siguientes tareas:
1. Diseño de instrumentos para evaluación del desempeño de los residentes de 1er año de MGI.

2. Identificación de dificultades en el desempeño profesional de residentes de 1er año.

Diseño de instrumentos para evaluación del desempeño de los residentes de 1er año de MGI.

1. Entrevista para residentes de 1er año de MGI. (anexo 1) 

2. Guía de observación para evaluación de la historia clínica obstétrica. (anexo 2)
Identificación de necesidades de aprendizaje y dificultades en el desempeño profesional de residentes de 1er año.

Para la identificación de dificultades en el desempeño profesional de los residentes se incluyó el universo de Residentes de 1er año de Medicina General Integral (MGI). El método de selección tuvo como único criterio de exclusión la voluntad explícita de los sujetos de no participar en el estudio. 

Se identifica la percepción que tiene los residentes sobre su desempeño, favoreciendo la concientización de sus dificultades al pensar que hace bien o mal, reconocer sus errores y trabajar en su mejoramiento.

Entrevista: aplicada a los 8 residentes de primer año que se desempeñaban en la atención médica a las embarazadas vinculados a la Atención Primaria de Salud, para determinar las necesidades de aprendizaje (Anexo 1).
Criterio de decisión para la valoración de los resultados de la guía de observación y las encuestas.

	Criterio de decisión: 

Cuando el valor del dato recogido encuentra un valor satisfactorio
	Nivel

	por debajo del 69% se considera
	Bajo

	entre un 70% y un 89% se considera
	Medio

	por encima del 90% se considera
	Alto


Guía de Observación: para la revisión de las Historias clínicas obstétricas realizadas por los residentes de 1er año debía cumplir el criterio que fueran confeccionadas y seguidas por el propio residente.

Se utilizó como modelo una guía de observación validada y empleada por Maturell Comas9, modificada a los efectos de esta investigación y completada por la autora, atendiendo a lo recogido en el programa formativo en cuanto a las habilidades a desarrollar por los residentes y el manual de procedimientos para la atención a la salud sexual y reproductiva de las mujeres.10 (anexo 2)

Cada acápite se analizó en una escala de 20 puntos, para un total de 100.  Según el valor obtenido a partir del puntaje, la calidad de la confección de la historia clínica se clasificó en: Buena: 90 a 100 puntos, regular entre 70 y 89 puntos y mala, menos de 70 puntos.9 

Teniendo en cuenta que la confección de la historia clínica es un medidor importante del desempeño profesional la autora consideró: confección de la historia clínica adecuada cuando el resultado del puntaje fue bueno y confección inadecuada cuando este resultado fue regular o malo. 

Para evaluar los acápites de la guía estructurada en la captación de embarazo se tuvo en cuenta: 

- Llenado correcto del carné de embarazada, que incluyó: datos generales, edad, nivel de escolaridad, ocupación, hábitos tóxicos. (20 puntos: 4 puntos cada uno)

- Describe en la historia clínica interrogatorio en cuanto a: (20 puntos: 4 puntos cada uno)

· Antecedentes patológicos personales (APP).

· Historia previa del embarazo: número de embarazos, partos (peso al nacer) y abortos.

· Fecha de última menstruación (FUM), fecha probable de parto (FPP).

· Enfermedades dependientes del embarazo: preeclampsia, gemelaridad, gestorragias de la segunda mitad, anemia e infección urinaria

· Antecedentes patológicos familiares (APF): historia de hipertensión arterial crónica, asma bronquial, diabetes mellitus, madres o hermanas con preeclampsia. 

- Examen físico: (20 puntos)

· general que incluyó: peso, talla y evaluación del estado nutricional (dado por el índice de masa corporal al inicio de la gestación).  ( 5 puntos )                                        

· regional y por aparatos con énfasis en el cardiovascular, respiratorio y genitourinario.( 5 puntos)

· Examen físico ginecológico: (10 puntos:  5 puntos cada uno)

· Examen de mamas: tamaño, turgencia existencia de calostro, presencia de tubérculos de Montgomery, tamaño y forma de los pezones.
·  Inspección de genitales: examen con espéculo para visualizar vagina y cuello uterino (situación, tamaño, permeabilidad o no del orificio cervical externo) puntos)
-Diagnóstico: identificación y clasificación de los riesgos maternos (20 puntos: 10 puntos cada uno)

-Indicación médica: (20 puntos: 4 puntos cada uno)

· Incluye la indicación de exámenes complementarios. 

· Interpretación de los complementarios indicados. 

· Tratamiento específico según diagnóstico (aplicación de protocolos).

· Tratamiento general según Programa Materno infantil. 

· Frecuencia de seguimiento.  

Para evaluar los acápites de la guía estructurada en el seguimiento a las embarazadas, se tuvo en cuenta:

-Interrogatorio: historia de la enfermedad actual, sueño, alimentación, micción, presencia o no de secreciones vaginales. (20 puntos: 4 puntos cada una)

-Análisis de las curvas: peso, altura uterina, tensión arterial. (20 puntos: 5 puntos por cada una y 5 por interpretación en general).

-Identificación y clasificación de riesgo: según protocolos de actuación (20 puntos): 

· Riesgos mayores y menores para enfermedad hipertensiva.

· Riesgos mayores y menores restricción del crecimiento intrauterino (RCIU).

· Riesgos relevantes para prematuridad.

· Riesgos para enfermedad tromboembólica.

· Riesgo de Diabetes Mellitus.

La puntuación es de todo o nada (obtendrá los 20 puntos si identifica todos los riesgos o en caso de que no se encuentren presentes y por lo tanto no se evalúen, se otorgara 0 puntos en aquellos que no identifique algún riesgo)

-Impresión diagnóstica: según identificación y clasificación de los riesgos maternos (20 puntos)

-Indicaciones médicas incluye: (20 puntos: 4 cada uno):

· indicación de exámenes complementarios, 

· interpretación de los complementarios indicados,

· tratamiento específico según diagnóstico (aplicación de protocolos),

· tratamiento general según Programa Materno infantil, 

· frecuencia de seguimiento.  

Como parte de la observación de las historias clínicas se decidió evaluar por separado el cumplimiento de los protocolos de actuación en gestantes con riesgos obstétricos. Se empleó en dicha observación la siguiente escala:

Satisfactorio: si cumple todos los aspectos del desempeño que se indican en los protocolos de actuación.

Insatisfactorio: si no cumplen en algún aspecto del desempeño que se indican en los protocolos de actuación.

No evaluadas: en aquellas pacientes que no presentaban dichas patologías o condiciones de riesgo.

Para la evaluación general del desempeño teniendo en cuenta la evaluación de las historias clínicas y el cumplimiento de los protocolos se considera:

Inadecuado: a los criterios inadecuados en la confección de la historia clínica e insatisfactorio en el uso de los protocolos y adecuado: los criterios de adecuado en la confección de la historia clínica, uso satisfactorio de los protocolos.

Aspectos éticos: 

La investigación se acoge a los preceptos éticos aplicados a los estudios biomédicos respecto a las personas, cumpliendo con los cuatro principios básicos: el respeto a las personas, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia, así como con el reglamento ético interno del policlínico. Se garantizó la confidencialidad respecto a los datos personales y de identificación de los pacientes.

El consentimiento de participación se obtuvo a través de la firma del modelo de consentimiento informado, así como se solicitó autorización a las instituciones implicadas en la misma. (Anexo 3)

Resultados 

Gráfico 1-Percepción de la calidad en la elaboración de la Historia clínica obstétrica de los residentes. Policlínico Docente Reina. 2018-2019
[image: image1.emf]
Fuente: Entrevista                                             N=8
En el gráfico 1 se muestra que el total de los residentes de 1er año de MGI tienen dificultades en la elaboración de la Historia Clínica obstétrica, uno con mal (12.5%) y los 7 restantes regular, para un 87,5 %. 
El gráfico 2 muestra, al realizar la evaluación de la confección de las historias clínicas obstétricas, dificultades tanto en la consulta de captación de embarazo como en el seguimiento con un 80% y 85% de dificultad respectivamente. 
Gráfico 2. Evaluación de la confección de la historia clínica obstétrica. Policlínico Docente Reina. 2018-2019
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Fuente: Guía observación Historia Clínica                                               N=40

La evaluación de la confección de la historia clínica en la captación de embarazo se presenta en el gráfico 3, donde el 80 % presentó una captación incompleta, con deficiente recogida de información imprescindible para la posterior evaluación, en muchos casos ilegible.

Gráfico 3. Evaluación de la confección de la historia clínica obstétrica en la captación del embarazo. Policlínico Docente Reina. 2018-2019
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Fuente: Guía observación Historia Clínica                                               N=40
Al evaluar en las historias clínicas los acápites de interrogatorio, análisis de las curvas (peso, altura uterina y tensión arterial) e indicaciones médicas en las consultas de seguimiento (gráfico 4) se mostró que el 67.5 fue inadecuado (regular y malo) relacionado fundamentalmente con la omisión de elementos en la primera consulta (ya sean en la anamnesis o en el examen físico), por lo que repercutía también en la no identificación y clasificación adecuada de los factores de riesgo con un 60%.
Gráfico 4. Evaluación de la confección de la historia clínica obstétrica en el seguimiento a las embarazadas. Policlínico Docente Reina. 2018-2019
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Fuente: Guía observación Historia Clínica                                               N=40

Gráfico 5. Aplicación de los protocolos en las historias clínicas obstétricas. Policlínico Docente Reina. 2018-2019
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    Fuente: Guía observación Historia clínica                                                 N=40

El gráfico 5 recoge las dificultades en la aplicación de los protocolos identificados en las historias clínicas obstétricas. En el 87,5 % de los casos no se realizó un diagnóstico, tratamiento y seguimiento correcto del síndrome de flujo vaginal. El diagnóstico y seguimiento de las embarazadas con riesgo de Diabetes Mellitus, fue deficiente en el 80 % de las pacientes, seguido por el inadecuado manejo de los riesgos de Hipertensión arterial y prematuridad en un 68,7 % y 65,7 % de los casos respectivamente. Por el contrario, más del 70 % de las historias clínicas evaluadas con anemia e infección urinaria presentaron un adecuado seguimiento.

Discusión.

Al evaluar la percepción de los residentes en cuanto a la calidad de la elaboración de la historia clínica , nuestros resultados  coinciden con el estudio realizado en la Habana del Este por Román Pleins, donde más del 90 % de su muestra reconoció dificultades en la elaboración de la Historia Clínica obstétrica.11 Igual comportamiento se observa en las investigaciones realizadas por personal cubano en la República Bolivariana de Venezuela, donde la mayoría de los médicos encuestados refirieron dificultades en la confección de este documento.12 

La historia clínica médica (HCM) desempeña un papel fundamental en la calidad de la atención médica y es vital en la interrelación entre los diferentes niveles de atención. La misma refleja el resultado del trabajo del médico, la ejecución de la fase cognoscitiva de la relación médico-paciente, el cual tendrá un análisis o síntesis, conocido como diagnóstico y tratamiento.13

Respecto a su confección, una HCM ilegible y desordenada, perjudica tanto a médicos como a todo personal sanitario que intervenga en ella, además de contribuir desfavorablemente al proceso evolutivo del paciente. El proceso asistencial y docente puede dificultarse por los errores que se deriven de una inadecuada interpretación de los datos clínicos.13 El reconocimiento de los residentes de esta dificultad permite orientar los esfuerzos en la capacitación de estos temas, aunque no los exime de la responsabilidad de auto superarse, pilar indispensable en el posgrado.

En la entrevista realizada a los residentes refieren que parte de estas insuficiencias en el desempeño estaban dadas por que, en el pregrado, a pesar de estar definidas las habilidades a alcanzar en la atención primaria, el tiempo dedicado a la adquisición de las mismas es insuficiente.

El Control prenatal adecuado es considerado un factor protector de la morbilidad materna.14 Diversos estudios relacionan dificultad en los controles prenatales y la aparición de complicaciones, como es el caso de Valladares y colaboradores, donde el 18% de las muertes fetales se produjeron en gestaciones con deficiente control prenatal.15 
La evaluación de la confección de la historia clínica en la captación de embarazo se presenta en el gráfico 3, donde el 80 % presentó una captación incompleta, con deficiente recogida de información imprescindible para la posterior evaluación, en muchos casos ilegible. Estos resultados coinciden con los estudios de Maturell Comas y colaboradores en Santiago de Cuba, donde el 74% tuvo dificultades en el llenado de la historia clínica. 9 Similar comportamiento es referido por Corona Miranda en el análisis de la atención prenatal en gestantes con morbilidad materna extremadamente grave, 74 mientras que la investigación de Roman Pleins, también detectó dificultades en la confección de la historia obstétrica en la captación, aunque mostró que más del 65 % fue adecuada.11

El interrogatorio, diagnóstico y las indicaciones médicas fueron los elementos con mayor dificultad encontrados en la confección de las historias clínicas obstétricas (80%) seguidos de examen físico y llenado correcto con un 72.5% y 70% respectivamente.

La captación de embarazo es el primer control prenatal que recibe la gestante durante su atención obstétrica, permite la detección precoz de los riesgos y la profilaxis de sus complicaciones, por ello la autora consideró que una confección regular o mala de la historia clínica obstétrica se evaluaría como inadecuada (80%).

Al evaluar el seguimiento en consulta a las embarazadas se evidencian dificultades en todos los acápites. Resultados similares en la confección de la historia clínica fue plasmado en el estudio de Román con un 68, 2 %.11 Así mismo, estudios en Perú16 y en República Dominicana17 asocian los pobres controles prenatales en el seguimiento y la deficiente calidad con la mortalidad perinatal y la morbilidad materna extrema.
Otras investigaciones que han abordado el tema relacionado con la calidad de la historia clínica obstétrica, la atención prenatal y la morbilidad materna extremadamente grave, muestran que, a pesar de existir un número de controles prenatales aceptable, en el 25 % de las gestantes no fueron identificados ni clasificados los riesgos. 18
El cumplimiento de una adecuada atención prenatal garantiza dentro del Programa Materno Infantil, niños y madres saludables, por lo que debe realizarse con el mayor rigor y cumplimiento establecido. Llevar delante de manera correcta la metodología establecida de la atención prenatal y cumplirla, constituye una prioridad para lograr aún mejores resultados en el binomio materno infantil.

En el Policlínico Docente Reina se han impartido disimiles capacitaciones sobre el tema, lo que no se corresponde con la evidencia encontrada, al existir un inadecuado seguimiento prenatal. Resultados similares han sido encontrados por Limonta, 19 por lo cual se hace necesario establecer estrategias que sean operativas y favorezcan al mejoramiento del desempeño.

Entre los trastornos maternos relacionados principalmente con el embarazo, la infección cérvico vaginal ha sido identificada como uno de los más frecuentes. Lau López20 y Gil González18 encontraron que la mayoría de las embarazadas cursaban en el algún momento de su gestación con el síndrome de flujo vaginal, lo que demuestra que el tratamiento adecuado del mismo prevé la aparición de prematuridad y bajo peso, entre otras complicaciones.

El uso de las calculadoras obstétricas se incluye en el protocolo de atención a gestantes, para evaluar el retardo del crecimiento intrauterino. En la evaluación realizada a las historias clínicas, no se evidenció el uso de estas calculadoras, en el 94,4 %. (gráfico 5)

Por lo que teniendo en cuenta las dificultades encontradas en la revisión de las historias clínicas, podemos aseverar que la evaluación integral no resultó adecuada en el 85 % de las mismas.

Conclusiones 

· La aplicación de las indagaciones empíricas permitió la caracterización del desempeño profesional de los residentes de 1er año de Medicina General integral en la atención médica a las embarazadas siendo la totalidad inadecuado, revelando los problemas a resolver
· Se identificaron las necesidades de aprendizaje, siendo las más relevantes las dificultades en la confección de las historias clínicas y en el seguimiento a las embarazadas
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