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RESUMEN

Fundamento: la alta morbilidad y mortalidad por enfermedades cardiovasculares constituye
uno de los principales problemas de salud en Cuba, por lo que el especialista en Medicina
General Integral debe tener un buen desempefio en el abordaje clinico de estos pacientes.
Objetivo: describir el nivel de desemperio profesional del especialista en Medicina General
Integral en la atencién al riesgo cardiovascular mediante una guia de observacion clinica.
Métodos: se realizé un estudio descriptivo transversal en el policlinico universitario “Ramén
Lopez Pefa”, entre enero-junio 2024. La variable de caracterizacion fue desempefio
profesional, y sus dimensiones: asistencial, comunicacion, habilidades, superacion y
superacion cientifico-investigativa y bioética. Se utilizaron métodos tedricos: historico-légico,
analitico-sintético e inductivo-deductivo para la recogida de informacién y fundamentacion
de la investigacion. Del nivel empirico: la observacion. Se emplearon técnicas de estadistica
descriptiva (nimeros absolutos y relativos).

Resultados: los indicadores muestran que los médicos no dominan la dimensién asistencial
(= 70 %), en tanto dominan poco la dimensiéon comunicativa (89<x> 70) y si dominan la
dimensién bioética (90<x=> 100); sin embargo, predomind la frecuencia “nunca” en las
dimensiones superacion y superacion cientifico-investigativa. El analisis final de este
instrumento mostré que la variable obtiene un valor de 48,4 %, lo cual califica en la tabla de
decisiones en “no domina”.

Conclusiones: la caracterizacion del estado actual del desempefio profesional de los
especialistas en Medicina General Integral revel6 limitaciones en la atencién al paciente con
riesgo cardiovascular, con mayores afectaciones en las dimensiones asistenciales,
superacion y superacioén cientifico-investigativa.

DeCS: cardiologia; docentes; superacion profesional; competencia profesional; educacion

médica.

ABSTRACT
Background: The high morbidity and mortality from cardiovascular diseases is one of the
main health problems in Cuba, that”s why the specialist in Comprehensive General Medicine

must have a good performance in the clinical approach to these patients.
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Objective: To describe the level of professional performance of the specialist in
Comprehensive General Medicine in the care of cardiovascular risk through a clinical
observation guide.

Methods: a descriptive cross-sectional study was carried out at the Ramén Lépez Pefa
University Polyclinic from January to June 2024. The characterization variable was
professional performance, and its dimensions: medical care, communication, skills,
improvement and scientific-research improvement and bioethics. Theoretical methods were
used: historical-logical, analytical-synthetic and inductive-deductive for the collection of
information and research foundation. From the empirical level: observation. Descriptive
statistics techniques were used (absolute and relative numbers).

Results: the indicators show that doctors do not master the medical care dimension (=
70%), while they have little mastery of the communicative dimension (89<x> 70) and they
do master the bioethical dimension (90<x= 100); however, the frequency "never"
predominated in the dimensions of improvement and scientific-research improvement. The
final analysis of this instrument showed that the variable obtained a value of 48.4%, which
qualifies in the decision table as “does not master”.

Conclusions: the characterization of the current state of professional performance of
specialists in Comprehensive General Medicine revealed limitations in the care of patients
with cardiovascular risk, with greater impacts on the medical care, improvement and
scientific-research improvement dimensions.

MeSH: cardiology; faculty; professional development; professional competence; education,

medical.
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INTRODUCCION
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Con el desarrollo de la sociedad, los cambios en el estilo de vida, el incremento de la
esperanza de vida y las enfermedades cardiovasculares ateroscleréticas (ECVA) han pasado

a ser la primera causa de muerte y de discapacidad en Cuba y el resto del mundo.®

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), la principal causa de muerte a nivel mundial
fueron las cardiopatias isquémicas, responsables del 16 % del total. Desde el afio 2000, el
mayor aumento de defunciones corresponde a esta enfermedad, que ha pasado de mas de 2
millones de a 8,9 millones en 2019. Los accidentes cerebrovasculares, por su parte,
provocaron la muerte de 6,2 millones de personas, que representaron aproximadamente el
11 % del total. En la regidon de las Américas, 2,1 millones de personas murieron por estas

enfermedades.®

Al cierre del afio 2022 las enfermedades del corazén representaron la principal causa de
muerte en Cuba, ocuparon el primer lugar con 32 872 defunciones para una tasa de 296,7
por 100 000 habitantes; y las enfermedades cerebrovasculares, la tercera causa con 11 383

defunciones para una tasa de 102,7 por cada 10 000 habitantes.®

En los ultimos afios se ha observado un aumento en la prevalencia de factores de riesgo
para desarrollar la enfermedad cardiovascular, por lo que constituye un reto para el
quehacer diario del médico de la familia la deteccion, evaluaciéon y el manejo de los factores
de riesgos™ en la atencion primaria, para estimar la probabilidad de que un individuo
presente un evento cardiovascular fatal o no fatal, lo que constituye la base de la evaluaciéon

del riesgo cardiovascular global (RCG).®

A pesar de que existen evidencias de estudios de forma directa e indirecta sobre la influencia
de los factores de riesgo cardiovascular en la génesis de las ECV, es escasa la evidencia
sobre las practicas en su atencibn como la antesala de la prevencion de enfermedad
cardiovascular fatal o no fatal. De manera que, a juicio de los autores, constituye un aspecto
a solucionar de forma intencionada con acciones de superacibn que permitan el

mejoramiento permanente del desempefio de los especialistas en Medicina General Integral.
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El desempefio profesional es un proceso pedagodgico desarrollado por un sujeto a través de
relaciones de caracter social establecidas en la aplicacion de métodos para el cumplimiento
de su contenido de trabajo, en correspondencia con los objetivos de la actividad profesional
en que participa. Su logro evidencia el mejoramiento profesional, institucional y social
alcanzado, la atencién a la educacion de su competencia laboral y la plena comunicaciéon y
satisfaccion individual al ejercer sus tareas con cuidado, precision, exactitud, profundidad,

originalidad y rapidez.®

En esta perspectiva, a partir de una visiéon general, se considera el modo de actuacién como
parte del desemperfio, al referirse a la realizacién de tareas especificas vinculadas con el

objeto de trabajo, o sea, concreciéon mediante la actividad.

El objetivo del articulo es: describir el nivel de desempefio profesional del especialista en
Medicina General Integral en la atencién al riesgo cardiovascular mediante una guia de

observacion clinica.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, en una poblacién de 27 especialistas de
Medicina General Integral (MGI), que prestaban asistencia médica en los Consultorios
Médicos de la Familia (CMF) del policlinico universitario “Ramoén Lopez Pefia” de Santiago de
Cuba, en el periodo enero-junio de 2024 que aceptaron participar en la investigaciéon, en un

contexto natural donde se desarrollaba de forma cotidiana el campo de accién.

Se aplicaron métodos tedricos:

Histérico-l6gico, analitico-sintético e inductivo-deductivo: para el analisis de los conceptos
tedricos, la progresion en el tratamiento del tema y la fundamentacién de la investigacion.

Métodos empiricos: guia de observacion, elaborada por los autores de la presente

investigacion.
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Los autores definieron como Unica variable: desempefio profesional. Las dimensiones e

indicadores a evaluar fueron las siguientes:

I. Dimension asistencial: entendida como la capacidad de demostrar el dominio de
conocimientos para la atencién integral al paciente con riesgo cardiovascular, en la
aplicacion del método clinico-epidemioldgico al realizar la exploracion del estado

cardiovascular del paciente, a través de cuatro subindicadores:

a) Seguridad para realizar interrogatorio
b) Seguridad para realizar el examen fisico
c) Seguridad para indicar examenes de laboratorio

d) Seguridad para para evaluar la medicacién pertinente

Il. Dimensibn comunicacidon: conocimientos, habilidades, actitudes y valores para la
comunicacion adecuada con el individuo, la familia, comunidad y otros profesionales de la

salud, lo cual garantiza la obtencién y transmision de la informacion necesaria:

a) Nivel de seguridad para utilizar un lenguaje claro, sencillo y gestual en la interrelacion
con estos pacientes

b) Nivel de seguridad para utilizar un tono de voz suave y pausado y establecer contacto
visual con el paciente

¢) Nivel de seguridad para limitar las distracciones

d) Nivel de seguridad para establecer y mantener una comunicacién creativa y captar su
atencion

e) Nivel de seguridad para saber a qué se enfrenta

f) Nivel de seguridad para comunicarse con familiares

I1l. Dimensidon superacion: expresa el nivel de actualizaciéon en temas referidos al riesgo
cardiovascular. Guarda estrecha relacién con la funcién docente, vista en su actuar
responsable desde la educacién en el trabajo, mediante la superacién permanente y

continuada:
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a) Nivel de actualizacion en la terapéutica

b) Nivel de actualizacion en el seguimiento del paciente

V. Dimensioén cientifico-investigativa: expresa las habilidades investigativas del profesional.
Se refiere a la frecuencia con que participa en actividades cientificas y demuestra la
capacidad para aplicar el método cientifico como herramienta que permite identificar,
analizar y resolver problemas inherentes a su quehacer profesional. Se relaciona con la
funcién cientifico-investigativa del médico especialista, al constituir un medio para dar

solucién a los problemas de salud:

a) Frecuencia con que publica articulos cientificos
b) Frecuencia con que ha tutorado investigaciones cientificas
c) Frecuencia con que participa en eventos cientificos como ponente para socializar sus

resultados.

V1. Dimension bioética: expresa la preparacion del especialista en Medicina General Integral
para asumir los principios éticos y valores morales en la vida social y profesional; asi como
el cumplimiento de leyes y normas, que les permitan interactuar con el equipo basico de

salud, pacientes y familiares:

a) Nivel de independencia para lograr la colaboracion de los pacientes en consulta

b) Nivel de independencia para lograr empatia en la relacion médico—paciente

¢) Nivel de independencia para lograr empatia en la relaciéon médico—colegas de trabajo
d) Nivel en que se manifiesta el respeto a los familiares

Para evaluar los datos obtenidos, se aplicé la siguiente escala de valoracién:

Dimensiones: asistencial, comunicacién y bioética

a) Domina (D). Si considera que tiene pleno dominio de la habilidad que manifiesta el

indicador
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b) Domina parcialmente (DP). Si considera que tiene un dominio parcial de la habilidad que
manifiesta el indicador
¢) No domina (ND). Si considera que no tiene dominio de la habilidad que manifiesta el

indicador
Dimensiones: superacion y cientifico-investigativa

a) Siempre (S). Cuando realiza la actividad de manera regular
b) A veces (AV). Cuando realiza la actividad de forma esporadica

¢) Nunca (N). Cuando no realiza la actividad

Se determiné la escala de valoracion integral con los siguientes rangos que se muestran a

continuacion:

a) Dy S, en el intervalo racional de 100 % < x = 90 %
b) DPy AV, en el intervalo racional de 89 % < x = 70

c) NDy N, en el intervalo racional de < 69%

Se promediaron los valores de los intervalos empleados lo que permitié6 asociar los
resultados de las diferentes escalas para su posterior andlisis, comparacion y conclusiones.
Para cuantificar los resultados cualitativos se asigné a cada una un intervalo determinado. El
coeficiente de ponderacién se asignd segun criterios personales, aunque se siguié la légica

del procedimiento.

Una vez recolectada la informacidon, se proces6 de forma computarizada en una
computadora personal Core i3, para lo que se cre6 una base de datos en el programa SSPS
11.5 para Windows que facilité el andlisis de la informacion. Se utilizaron aplicaciones de
Microsoft Word 2016 y Microsoft Excel 2016. Para el andlisis de los datos se empled el

ndamero absoluto y el porciento como medidas de resumen.

En la investigacion realizada, los datos obtenidos se utilizaron con fines cientificos, siguieron

los principios y recomendaciones en la investigacion biomédica en seres humanos. Se
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solicité el consentimiento informado. La investigacion contd con la aprobacion del comité de

ética y consejo cientifico de la institucion.

RESULTADOS Y DISCUSION

En relacion con la dimension asistencial, durante la observacion, 15 médicos (55,5 %)
mostraron dominio para realizar interrogatorio a los pacientes; 13 (48,1 %) para el examen
fisico y al indicar examenes de laboratorio; y 10 (37,0 %) para evaluar la medicacion
pertinente, individualizada, la conducta a seguir y el seguimiento del paciente segun riesgo
cardiovascular. De manera general los indicadores muestran que los médicos especialistas

en Medicina General Integral no dominan la dimension asistencial.

Tabla 1. Valoraciéon de la dimensién asistencial. Consultorios Médicos de la Familia.

Policlinico universitario “Ramoén Lopez Pefia”. Santiago de Cuba. 2024

Criterios Indicador | Estandar | Evaluacion
No. % %
Dominio para realizar interrogatorio 15 | 55,5 = 69 ND*
Dominio al realizar el examen fisico 13 | 48,1 > 69 ND
Dominio al indicar exdmenes de laboratorio 13 | 48,1 = 69 ND
Dominio para evaluar la medicacion pertinente | 10 | 37,0 > 69 ND
Dominio para la conducta a seguir del paciente | 10 | 37,0 > 69 ND
Dominio del seguimiento del paciente 10 | 37,0 > 69 ND

Fuente: observacion.
Leyenda: ND* (No domina)

Seglin una investigacion realizada en Santiago de Cuba por Hierrezuelo et al.,” el médico de
la familia es el responsable de la identificacion de las personas con riesgo cardiovascular
alto, decide qué intervenciones estan mas indicadas en ellas sin olvidar que el abordaje de la

prevencion de la ECV debe ser multidisciplinar y con una buena coordinacion.
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Los autores coinciden con el estudio realizado por Ramos Hernandez et al.,® donde
confirman que la Medicina General Integral como disciplina cientifica es la que determina en
sus especialistas el dominio de competencias y desempefios, y los coloca en ventajosa
posicién en relaciéon con la mayoria del resto de los especialistas del Sistema Nacional de
Salud Publica.

A juicio de los autores del presente estudio, esta problematica debe ser una preocupacion en
el contexto actual, donde las enfermedades cardiovasculares impactan de forma creciente en
la poblacion. Se connota la necesidad de que en el proceso de formacién sea necesario
enfatizar en la atencion al paciente con factores de riesgo cardiovascular, desde las

diferentes asignaturas que forman parte del curriculo del estudiante.

De acuerdo con informes de la OMS,® la atencién al riesgo cardiovascular como accién
asistencial constituye una herramienta de indiscutible utilidad practica en la toma de
decisiones médicas, personalizadas para cada individuo y compartidas entre el profesional y
el paciente, considera importantes condiciones clinicas que afectan al riesgo y a numerosos
modificadores que incluyen, entre otros, factores psicosociales y medioambientales
armonicamente integrados al método clinico, mejora de la calidad de la atenciéon, adapta la

prestacion de servicios y permite llegar proactivamente a los pacientes.

En un estudio realizado en Santa Marta, Colombia, por Pérez et al.,*” se presentaron
resultados similares en cuestiones claves del seguimiento como estratificacion del riesgo

cardiovascular (50 %), estrategias de seguimiento (52,5 %) y terapéutica utilizada (75 %).

En relacion con la dimensién comunicacion, se observé que 24 médicos (88,8 %) utilizaron
un lenguaje claro, sencillo y gestual en la interrelacion con los pacientes; y seguridad para
utilizar un tono de voz suave y pausado, establecer contacto visual con el paciente y para
comunicarse con familiares. 22 médicos (81,5 %) demostraron seguridad para limitar las
distracciones, establecer y mantener una comunicacidon creativa, y captar la atencién
durante el proceso asistencial; sin embargo, 12 médicos (44,4 %) no mostraron seguridad

durante el proceso de comunicaciéon con paciente y familiares. Al evaluar la dimensiéon se
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obtiene un valor de 72,2 % que corresponde a domina poco, datos observables en la Tabla

2.

Tabla 2. Valoracién de la dimensién comunicacion. Consultorios Médicos de la Familia.

Policlinico Docente “Ramén Lopez Pefia”. Santiago de Cuba. 2024

Criterios Indicador

No.

Dominio para utilizar un lenguaje 24

claro, sencillo y gestual

Seguridad para utilizar un tono de 24

vOoz suave y pausado

Dominio para establecer contacto 24

visual con el paciente

Dominio para comunicarse con 24
familiares
Seguridad para limitar las 22

distracciones

Seguridad para establecer y 22
mantener una comunicacién creativa
y captar la atencién durante el

proceso asistencial

Domina saber a qué se enfrenta 12

%

88,8

88,8

88,8

88,8

81,4

81,4

44,4

Fuente: observacion

Estandar
%

89<x> 70

89<x> 70

89<x> 70

89<x> 70

89<x> 70

89<x> 70

Evaluacion

DP

DP

DP

DP

DP

DP

ND

Nomenclatura: ND (No domina), DP (Domina parcialmente)

La dimensién comunicativa estuvo parcialmente afectada. El uso adecuado del lenguaje en el

paciente debe favorecer una comunicacién colaborativa para evitar establecer una serie de

elementos comunes a trastornos cardiovasculares que podrian producir confusion y poner en

riesgo un adecuado diagnoéstico diferencial.
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A juicio de los autores de la presente investigacion, es importante poder identificar la
anomia, la parafasia, el uso de neologismos y de muletillas o palabras carentes de sentido,
un ligero aumento en la longitud de las emisiones verbales y severas dificultades por seguir
el tépico de una conversacidon. Todos estos trastornos provocan una comunicacion dificil y

costosa entre paciente e interlocutor.

La investigacion de los autores Cafiete Rojas et al.®'? sostiene que la comunicacién con el
paciente y sus familiares en la educacibn médica evidencia, de manera irrefutable, la
interaccidon entre si y la presencia de los principios de autonomia, beneficencia y justicia. El
meédico y la familia siempre deben garantizar su cumplimiento, lo que permite priorizar las
necesidades del enfermo y respetar su integridad de manera adecuada en cada situacion

concreta.

Al observar la dimensién superaciéon, esta mostré una desactualizacién en la terapéutica y el
seguimiento del paciente en 15 médicos (55,5 %). El resultado general de la dimension es
ND. De igual manera, al explorar las bases de datos disponibles para la informacion
cientifica se constat6 la ausencia de publicaciones cientificas de los especialistas de MGI en
relacion con este tema, no hubo evidencias de tutoria de investigaciones cientificas y solo 15
meédicos (55,5 %) participaron en eventos cientificos. Los indicadores de la dimension
muestran un alto grado de afectaciéon por lo que clasifica como ND. Estos resultados
coinciden con Difour Milanés et al.,*® quienes identificaron en una revisién sistematica
aspectos comunes para la categoria mejoramiento del desempefio profesional y su vinculo
con los procesos formativos, de preparacion y superacion: la necesidad de actualizacion
profesional, el empoderamiento y la autonomia para la toma de decisiones pertinentes,
rapidas y certeras, transformacidon en gestores de los procesos de ciencia, tecnologia e
innovacion y la concepcidon de la evaluacion como proceso y resultado del desempefio

profesional.
Al observar el nivel de independencia para lograr la colaboracion de los pacientes en el

proceso de atencibn médica ya sea en consulta o durante la actividad del terreno, la

totalidad de los profesionales lo alcanzé de manera efectiva; resultado similar se obtiene con
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la empatia en la relacion médico—paciente, con otros comparieros de trabajo y familiares del

paciente. La dimension obtiene un bajo nivel de afectacion por lo que su resultado es D.

De gran importancia, como lo informa la Declaracion de Helsinki,*® es la dimension bioética
la que traduce la preparacién del especialista de MGI para asumir los principios éticos y
valores morales en la vida social y profesional; asi como el cumplimiento de leyes y normas,
que les permitan interactuar con el equipo basico de salud y los pacientes con sus

caracteristicas e individualidades.

Los principios bioéticos, durante la observacion, se integraron como un todo indisoluble en la
atencién al paciente y su familiar. Se connotaron durante todo el proceso de atencién. Los
autores de este trabajo consideran que el objetivo de los cuidados médicos para los
pacientes con riesgo cardiovascular, deben estar claros para el equipo de salud. Lo mas

dificil de lograr es la modificacion de estilos de vida insano.

En una investigacion realizada en Cuba por Del Valle Llufrio,® en cuanto a la demostracion
del desempefio profesional, los valores éticos y humanistas, los ocho residentes del estudio
refieren que es muy importante comunicar los diferentes tratamientos a pacientes y
acompafantes, informar como deben operar con un tratamiento u otro, atender a todo
paciente independientemente de sus creencias religiosas, raza o afiliaciones politicas y evitar

siempre las iatrogenias.

Se reconoce entonces, que no es solo tener todos los conocimientos si se carece de los
principios basicos que hacen de un hombre un ser racional, que piensa y actia de acuerdo
con determinados patrones de conducta comunmente aceptados por la sociedad y pone sus

conocimientos al servicio de su pueblo, de su pais.

Si el hombre no es portador de valores dirigidos a lograr un desempefio justo, honrado,
ético, moral, entonces no sera posible que ponga sus conocimientos al servicio de la
sociedad y en beneficio de ella. Es en la educacién médica donde alcanzan su maxima
expresion los principios bioéticos cardinales de la beneficencia, la autonomia, no hacer mal y

el humanismo.
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Los autores del presente estudio son del criterio de que lograr que los especialistas de MGI
asuman una actitud respetuosa de manera integral hacia la intimidad de las pacientes, es
expresion de una conducta solidaria, exenta de toda maleficencia, y por supuesto, de un
actuar ético con una elevada profesionalidad lograda por su preparacién cientifico-técnica.

El analisis final de este instrumento muestra que la variable obtiene un valor de 48,4 % que

califica en la tabla de decisiones en ND.

La investigacién realizada por Garcia Hernandez®® afirma que se necesitan profesionales
capacitados para el desarrollo e implementacién de estrategias de prevenciéon primaria, en
funcién de evaluar y abordar situaciones individuales y poblacionales, factores de riesgo
cardiovascular, y participar y desarrollar programas de prevencion, ademas de los

conocimientos de los factores fisiopatolégicos, clinico y epidemiolégico.

Navarro®® refiri6 que a través de la observacion se puede evaluar el desempefio
profesional; es un método empirico que permite reconocer las fortalezas y aspectos
importantes para mejorar la practica médica, caracteriza el trabajo diario en la asistencia
médica. Por eso, los resultados obtenidos con la utilizacion de este método orientaron a los
autores de la presente investigacion hacia las insuficiencias reales que presentaban los
meédicos MGI en la atencion del paciente con riesgo cardiovascular, al mostrar el alto grado

de afectacién de las variables en este instrumento.

El estudio tiene como principales limitaciones que el niumero de bibliografias consultadas
para comparar los resultados fue escasa, pues a pesar de que se realiz6 una extensa
busqueda bibliografica no se encontré6 gran nimero de estudios académicos confiables y
cientificamente veraces que abordaran la tematica en analisis, pero ademdas las pocas
investigaciones consultadas, solo determinan el nivel de conocimientos de los factores de

riesgo cardiovasculares.

Aporte cientifico
Se describe una guia de observacibn que permitié evaluar, con criterios cientificos, el

desempefio profesional del especialista en Medicina General Integral en la atencién al
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paciente con riesgo cardiovascular. Esta puede ser aplicada en otros contextos para

garantizar una adecuada atencién a estos pacientes desde la atencion primaria de salud.

CONCLUSIONES

Se realiz6 una evaluacion del estado actual del desempefio profesional de los especialistas
en MGI a través de una guia de observaciéon que revel6 limitaciones en la atencion al
paciente con riesgo -cardiovascular, con mayores afectaciones en las dimensiones

asistenciales, superacion y cientifico-investigativa.
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