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Resumen

Introduccion: El egresado que se incorpora a la formacion del especialista en
Medicina general Integral debe ser capaz de satisfacer el encargo social y cumplir
las funciones basicas declaradas, sin embargo, en el ler afio de la residencia tienen
dificultades en la confecciébn de la historia clinica en la atencion médica a
embarazadas, influyendo negativamente en los indicadores del Programa Materno
Infantil. Objetivo: Evaluar la confeccion de la historia clinica por el residente de ler
afio de MGI en la atencibn médica a embarazadas, en el Policlinico Reina. Disefio
metodoldgico: Se realizd una investigacion de desarrollo que respondio a la linea
de formacién de recursos humanos, empleandose métodos tedricos y empiricos. Se
identificaron las necesidades de aprendizaje encuestando a residentes de primer
afio de MGI. Se empled la observacion para evaluar las historias clinicas.
Resultados: Se identificaron dificultades en la confeccién de la historia clinica
obstétrica, el examen fisico y la aplicacion de los protocolos de actuacion.
Conclusiones: La evaluacion de la confeccion de la historia clinica o realizada por
los residentes de ler afio de Medina General Integral en la atencion médica a las
embarazadas fue evaluada como inadecuada.

Palabras claves: historias clinicas, atencion prenatal, embarazadas.
ABSTRACT

Introduction: The graduate who joins the training of the specialist in Family Medice
must be able to satisfy social responsibility and comply with the declared basic
functions, however, in the 1st year of residency he/she presents difficulties in
preparing the clinical history. medical care for pregnant women, negatively
influencing the indicators of the Maternal and Child Program. Objective: To evaluate
the preparation of the clinical history by the 1st year resident of the MGI in the
medical care of the pregnant woman, at the Reina Polyclinic. Methodological design :
A development A research was carried out that responded to the line of human
resources training, using theoretical and empirical methods. Learning needs were
identified through surveys of first-year residents of the MGI. Observation was used to
evaluate the clinical records. Results: Difficulties were identified in the preparation of
the obstetric clinical history, the physical examination and the application of action
protocols. Conclusions: The evaluation of the preparation of the clinical history
carried out by the 1st year residents of Medina General Integral in the medical care
of the pregnant woman was evaluated as inadequate.
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INTRODUCCION

El triunfo de la Revolucién cubana a consecuencia del contexto sociopolitico y
econdémico nacional, ha traido 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 dinamica distinta, reflejada en
la direccion de las funciones y responsabilidades que se deben asumir de forma
coherente por todos los involucrados en la formacion de profesionales de la salud.*

Los retos de la Educacion 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 caracteristica especial: la de
integrar la educacion a los procesos productivos y de los servicios.?

La especialidad de Medicina General Integral se fundamenta en los principios
basicos de nuestra Salud Publica y en especial los referidos al predomino del
enfoque preventivo a la salud, involucrando la participacion activa de la poblacién en
la identificacion y solucion de sus propios problemas. Asi puede plantearse que se
constitgye en la especialidad efectora de los servicios en la Atencién Primaria de
Salud.

El posgrado en la Atencion Primaria de Salud (APS), tiene un importante rol en el
perfeccionamiento y superacion de los recursos humanos que laboran en ese nivel
de atencion, toda vez que es la base del sistema de salud cubano. La actualizacion y
educaciéon permanente de sus profesionales a través de diferentes figuras de
posgrado, garantiza sin dudas un Optimo desempefio en funcion de una mejor
atencién, docencia e investigacion, encaminados a resolver los problemas de salud
de la poblacion y por ende contribuye a lograr una mayor calidad de vida en la
comunidad que atiende. *

La atencién 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 Pediatria y Ginecologia y Obstetricia que
trabajan en la Atencién Primaria de Salud (APS). 3

Cuba muestra un enorme compromiso con la salud de la infancia, aun en los
momentos mas complicados para la nacion, una tarea que ha requerido y exige de
mucho esfuerzo, sacrificio, entrega y compromiso de miles de profesionales, quienes
laboran en los servicios de atencion materno-infantil del pais y enfrentan con
entereza cualquier dificultad o contratiempo. °

La tasa de mortalidad infantil continta, por 12 afios consecutivos, con valor igual o
por debajo de cinco fallecidos menores de un afio por cada 1 000 nacidos vivos, y en
el afio 2019 resultdé en 5,0. Sin embargo, en la provincia La Habana se comport6
desfavorablemente este indicador, siendo el segundo lugar junto con Ciego de Avila
en apoertar fallecidos menores de un afio con una tasa de 6,1 por cada 1000 nacidos
Vivos.

Al analizar los indicadores del programa materno infantil del afio 2019 en el
policlinico 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, indice de bajo peso al nacer de 2,9 y la tasa fetal tardia de 7,3.”
Pese a que se logré una reduccién del bajo peso al nacer en comparacion con el
afio 2018(10,4)® y no se produjeron muertes maternas ', el resto de los indicadores
repercutieron negativamente en la provincia, ademas se enfrentaron varios eventos
de morbilidad critica tanto materna como perinatal.

Definidos estan los protocolos de actuacién para el seguimiento de las gestantes en
la Atencion Primaria de Salud (APS), pero el cumplimiento inadecuado de los
mismos en la atencion médica a las embarazadas de riesgo en el Policlinico
Docente Reina conllevé a deficiencias detectadas en las supervisiones, analisis y
discusiones de los casos en el centro y a nivel municipal.

Aunque no existe evidencia de estudios en el area de salud acerca del desempefio
profesional en la atencion médica a las embarazadas, si se han observado
debilidades en el desempefio a partir de los indicadores desfavorables en el
Programa Materno Infantil lo que pensamos corroborar con esta investigacion y una
vez identificados poder establecer estrategias para mejorarlos. La autora identificd
como problema real que existen insuficiencias en el desempefio de los residentes
del primer afio de la especialidad de Medicina General Integral en cuanto a la
atencion a las embarazadas por ello se propone caracterizar el desempefio
profesional actual del residente de ler afio de MGI en la atencibn médica a las
embarazadas en el Policlinico Docente Reina.

DISENO METODOLOGICO.

Se realiz6 una investigacion de desarrollo que responde a la linea de formacion de
recursos humanos, la cual tuvo un enfoque mixto en el campo educacional de la
salud. La autora se propuso caracterizar el desempefio profesional, lo que aporto las
necesidades de aprendizaje y superacion de estos especialistas en formacion.

El periodo comprendido para el estudio fue desde septiembre 2018 a septiembre del
2019, en el Policlinico Docente Reina. La muestra quedo conformada por 8
Residentes de MGI ler afio y 66 Historias clinicas.

Se trabajo con un enfoque mixto, empleando métodos cualitativos y cuantitativos. Se
hizo una revision documental y bibliografica y para su consecucién. Los métodos
estadisticos se utilizaron para compilar los datos obtenidos de los instrumentos
aplicados. Los resultados se expresaron en tablas y gréaficos.

Variable: Desempefio profesional de los residentes de ler afio de MGI para la
atencion médica a las embarazadas.

La investigacion se sustentd desde la concepcion dialéctico — materialista por lo
tanto para la obtencion de datos y el procesamiento de la informacion se utilizé
métodos de nivel tedricos y empiricos.

Para cumplimentar el objetivo se llevo a cabo las siguientes tareas:

1. Disefio de instrumentos para evaluacion del desempefio de los residentes de
ler afio de MGI.

2. ldentificacién de dificultades en el desempefio profesional de residentes de
ler ano.



Disefio de instrumentos para evaluacion del desempefio de los residentes de
ler ailo de MGI.
1. Entrevista para residentes de ler afio de MGI. (anexo 1)

2. Guia de observacion para evaluacion de la historia clinica obstétrica. (anexo 2)

Identificacién de necesidades de aprendizaje y dificultades en el desempefio
profesional de residentes de ler afo.

Para la identificacion de dificultades en el desempefio profesional de los residentes
se incluyo el universo de Residentes de ler afio de Medicina General Integral (MGI).
El método de seleccion tuvo como unico criterio de exclusion la voluntad explicita de
los sujetos de no participar en el estudio.

Se identifica la percepcion que tiene los residentes sobre su desemperfio,
favoreciendo la concientizacion 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 afio que se desempefiaban en la
atencion médica a las embarazadas vinculados a la Atencién Primaria de Salud,
para determinar las necesidades de aprendizaje (Anexo 1).

Criterio de decision para la valoracion de los resultados de la guia de
observacion y las encuestas.

Criterio de decision: Nivel

Cuando el valor del dato recogido encuentra un valor satisfactorio

por debajo del 69% se considera Bajo
entre un 70% y un 89% se considera Medio
por encima del 90% se considera Alto

Guia de Observacion: para la revision de las Historias clinicas obstétricas
realizadas por los residentes de ler afio debia cumplir el criterio que fueran
confeccionadas y seguidas por el propio residente.Se utilizO como modelo una guia
de observacién validada y empleada por Maturell Comas®, modificada a los efectos
de esta investigacion 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 atencién a la salud sexual y reproductiva de las
mujeres.’® (anexo 2)

Cada acapite se analizo en una escala de 20 puntos, para un total de 100. Segun el
valor obtenido a partir del puntaje, la calidad de la confeccion de la historia clinica se
clasifico en: Buena: 90 a 100 puntos, regular entre 70 y 89 puntos y mala, menos de
70 puntos.’ Teniendo en cuenta que la confeccién de la historia clinica es un
medidor importante del desempefio profesional la autora considerd: confeccion de la
historia clinica adecuada cuando el resultado del puntaje fue bueno y confeccion
inadecuada cuando este resultado fue regular o malo.

Para evaluar los acapites de la guia estructurada en la captacién de embarazo se
tuvo en cuenta: - Llenado correcto del carné de embarazada, que incluyd: datos
generales, edad, nivel de escolaridad, ocupacion, habitos toxicos. (20 puntos: 4
puntos cada uno)



- Describe en la historia clinica interrogatorio en cuanto a: (20 puntos: 4 puntos cada
uno) Antecedentes patoldgicos personales.Historia previa del embarazo.Fecha de
altima menstruacion (FUM), fecha probable de parto (FPP).Enfermedades
dependientes del embarazo. Antecedentes patologicos familiares (APF

- Examen fisico: (20 puntos)

-Diagndstico: identificacién y clasificacion de los riesgos maternos (20 puntos: 10
puntos cada uno)

-Indicacibn médica: (20 puntos: 4 puntos cada uno) Incluye la indicacién de
examenes complementarios. Interpretacion de los complementarios indicados.
Tratamiento especifico segun diagndstico (aplicacidon de protocolos).Tratamiento
general segun Programa Materno infantil. Frecuencia de seguimiento.

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

-Interrogatorio: historia de la enfermedad actual, suefio, alimentacion, miccion,
presencia o no de secreciones vaginales. (20 puntos: 4 puntos cada una)

-Analisis de las curvas: peso, altura uterina, tension arterial. (20 puntos: 5 puntos por
cada unay 5 por interpretacion en general).

-Identificacion y clasificacién de riesgo: segun protocolos de actuaciéon (20 puntos):

Riesgos mayores y menores para enfermedad hipertensiva. Riesgos mayores y
menores restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU).Riesgos relevantes para
prematuridad. Riesgos para enfermedad tromboembdlica. Riesgo de Diabetes
Mellitus.La puntuacién es de todo o nada (obtendra los 20 puntos si identifica todos
los riesgos 0 en caso de que no se encuentren presentes y por lo tanto no se
evallen, se otorgara O puntos en aquellos que no identifique algun riesgo)

-Impresién diagndstica: segun identificacion y clasificacion de los riesgos maternos
(20 puntos)
-Indicaciones médicas incluye: (20 puntos)

Como parte de la observacion de las historias clinicas se decidié evaluar por
separado el cumplimiento de los protocolos de actuaciéon en gestantes con riesgos
obstétricos. Se empled en dicha observacion la siguiente escala:

Satisfactorio: si cumple todos los aspectos del desempefio que se indican en los
protocolos de actuacion.

Insatisfactorio: si no cumplen en algun aspecto del desempefio que se indican en los
protocolos de actuacion.

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

Para la evaluacion general del desempefio teniendo en cuenta la evaluacion de las
historias clinicas y el cumplimiento de los protocolos se considera:



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

Aspectos éticos:

La investigacion se acoge a los preceptos éticos aplicados a los estudios biomédicos
respecto a las personas, cumpliendo con los cuatro principios basicos: el respeto a
las personas, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia, asi como con el
reglamento ético interno del policlinico. Se garantizé la confidencialidad respecto a
los datos personales y de identificacion de los pacientes.

El consentimiento de participacion se obtuvo a traveés de la firma del modelo de
consentimiento informado, asi como se solicitd autorizacion a las instituciones
implicadas en la misma. (Anexo 3)

Resultados

Gréafico 1-Percepcion de la calidad en la elaboracion de la Historia clinica
obstétrica de los residentes. Policlinico Docente Reina. 2018-2019
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En el grafico 1 se muestra que el total de los residentes de ler afio de MGI tienen
dificultades en la elaboracion de la Historia Clinica obstétrica, uno con mal (12.5%) y
los 7 restantes regular, para un 87,5 %.

El grafico 2 muestra, al realizar la evaluacién de la confeccién de las historias
clinicas obstétricas, dificultades tanto en la consulta de captacién de embarazo como
en el seguimiento con un 80% y 85% de dificultad respectivamente.

Grafico 2. Evaluacion de la confeccién de la historia clinica obstétrica.
Policlinico Docente Reina. 2018-2019
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La evaluacion de la confeccidn de la historia clinica en la captacion de embarazo se
presenta en el grafico 3, donde el 80 % presentd una captacién incompleta, con
deficiente recogida de informacion imprescindible para la posterior evaluacion, en
muchos casos ilegible.

Grafico 3. Evaluacion de la confeccion de la historia clinica obstétrica en la
captaciéon del embarazo. Policlinico Docente Reina. 2018-2019
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Al evaluar en las historias clinicas los acapites de interrogatorio, analisis de las
curvas (peso, altura uterina y tension arterial) e indicaciones médicas en las
consultas de seguimiento (grafico 4) se mostr6é que el 67.5 fue inadecuado (regular y
malo) relacionado fundamentalmente con la omision de elementos en la primera
consulta (ya sean en la anamnesis 0 en el examen fisico), por lo que repercutia
también en la no identificacion y clasificacion adecuada de los factores de riesgo con
un 60%.

Grafico 4. Evaluacion de la confeccion de la historia clinica obstétrica en el
seguimiento a las embarazadas. Policlinico Docente Reina. 2018-2019
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El gréfico 5 recoge las dificultades en la aplicacién de los protocolos identificados en
las historias clinicas obstétricas. En el 87,5 % de los casos no se realizd un
diagnéstico, tratamiento y seguimiento correcto del sindrome de flujo vaginal. El



diagnostico 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 Hipertension arterial y prematuridad en un 68,7 % y 65,7 % de los casos
respectivamente. Por el contrario, mas del 70 % de las historias clinicas evaluadas
con anemia e infeccidn urinaria presentaron un adecuado seguimiento.

Gréafico 5. Aplicacion de los protocolos en las historias clinicas obstétricas.
Policlinico Docente Reina. 2018-2019
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Discusion.

Al evaluar la percepcion de los residentes en cuanto a la calidad de la elaboracion
de la historia clinica , nuestros resultados coinciden con el estudio realizado en la
Habana del Este por Roman Pleins, donde mas del 90 % de su muestra reconocio
dificultades en la elaboracion de la Historia Clinica obstétrica.'* Igual
comportamiento se observa en las investigaciones realizadas por personal cubano
en la Republica Bolivariana de Venezuela, donde la mayoria de los médicos
encuestados refirieron dificultades en la confeccién de este documento.*?

La historia clinica médica (HCM) desempefia un papel fundamental en la calidad de
la atencidbn médica y es vital en la interrelacion entre los diferentes niveles de
atencion. La misma refleja el resultado del trabajo del médico, la ejecucion de la fase
cognoscitiva de la relacion médico-paciente, el cual tendra un analisis o sintesis,
conocido como diagnéstico y tratamiento.*

Respecto a su confeccion, una HCM ilegible y desordenada, perjudica tanto a
meédicos como a todo personal sanitario que intervenga en ella, ademas de contribuir
desfavorablemente al proceso evolutivo del paciente. El proceso asistencial y
docente puede dificultarse por los errores que se deriven de una inadecuada
interpretacién de los datos clinicos.™® El reconocimiento de los residentes de esta
dificultad permite orientar los esfuerzos en la capacitacion 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 desempeio estaban dadas por que, en el pregrado, a pesar de estar definidas



las habilidades a alcanzar en la atencion primaria, el tiempo dedicado a la
adquisicién de las mismas es insuficiente.

El Control prenatal adecuado es considerado un factor protector de la morbilidad
materna.'* Diversos estudios relacionan dificultad en los controles prenatales y la
aparicion 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.*®

La evaluacion de la confeccién de la historia clinica en la captacion de embarazo se
presenta en el grafico 3, donde el 80 % presentd una captaciéon incompleta, con
deficiente recogida de informacion imprescindible para la posterior evaluacion, 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 clinica. ° Similar comportamiento es referido por Corona
Miranda en el analisis de la atencion prenatal en gestantes con morbilidad materna
extremadamente grave, '* mientras que la investigacién de Roman Pleins, también
detectd dificultades en la confeccion de la historia obstétrica en la captacion, aunque
mostré que mas del 65 % fue adecuada.™

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

La captacion de embarazo es el primer control prenatal que recibe la gestante
durante su atencion obstétrica, permite la deteccion precoz de los riesgos y la
profilaxis de sus complicaciones, por ello la autora consider6é que una confeccion
regular o mala de la historia clinica obstétrica se evaluaria como inadecuada (80%).

Al evaluar el seguimiento en consulta a las embarazadas se evidencian dificultades
en todos los acapites. Resultados similares en la confeccidn de la historia clinica fue
plasmado en el estudio de Roman con un 68, 2 %.™ Asi mismo, estudios en Per('®y
en RepUblica Dominicana’’ 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 clinica obstétrica, la atencidbn prenatal y la morbilidad materna
extremadamente grave, muestran que, a pesar de existir un nimero de controles
prenatales aceptable, en el 25 % de las gestantes no fueron identificados ni
clasificados los riesgos. '8

El cumplimiento de una adecuada atencién prenatal garantiza dentro del Programa
Materno Infantil, nifos y madres saludables, por lo que debe realizarse con el mayor
rigor y cumplimiento establecido. Llevar delante de manera correcta la metodologia
establecida de la atencion prenatal y cumplirla, constituye una prioridad para lograr
aun mejores resultados en el binomio materno infantil.

En el Policlinico 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,*® por lo cual se hace necesario establecer estrategias que sean operativas
y favorezcan al mejoramiento del desempefio.



Entre los trastornos maternos relacionados principalmente con el embarazo, la
infeccion cérvico vaginal ha sido identificada como uno de los més frecuentes. Lau
Lépez?® y Gil Gonzalez'® encontraron que la mayoria de las embarazadas cursaban
en el algin momento de su gestacion con el sindrome de flujo vaginal, lo que
demuestra que el tratamiento adecuado del mismo prevé la aparicion de
prematuridad y bajo peso, entre otras complicaciones.

El uso de las calculadoras obstétricas se incluye en el protocolo de atencion a
gestantes, para evaluar el retardo del crecimiento intrauterino. En la evaluacion
realizada a las historias clinicas, no se evidencio el uso de estas calculadoras, en el
94,4 %. (grafico 5)

Por lo que teniendo en cuenta las dificultades encontradas en la revision de las
historias clinicas, podemos aseverar que la evaluacién integral no resulté adecuada
en el 85 % de las mismas.

Conclusiones

e La aplicacion de las indagaciones empiricas permitio la evaluacion de la
confeccion de las historias clinicas por los residentes de ler afio de Medicina
General integral en la atencion médica a las embarazadasen la captacion y
las consultas de seguimiento siendo la totalidad inadecuado, revelando los
problemas a resolver.
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