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Tras un descenso sostenido en latasa de mortalidad general desde la década del 60, debido ala
reduccion del riesgo de morir a edades tempranasy el aumento de la esperanza de vida a nacer, con €l
consecuente aumento del proceso de enveecimiento poblacional, comenzo a evidenciarse un incremento
apartir de ladécada del 80, a arribar |a poblacién a edades més avanzadas.t

El desarrollo alcanzado por nuestro Sistema Nacional de Salud nos coloca en situacion favorable para
enfrentar el reto de los inevitables crecimiento y envejecimiento poblacionales, pero, ¢esta la educacion
meédicaal ritmo de las exigencias sociales planteadas a los servicios de salud?, o ¢estédn nuestros
profesionales aptos en cuanto a competenciay desempefio para desarrollar y cumplir cabal mente las
tareas basicas que les han sido asignadas, es decir, promocion de salud, prevencion y curacion de
enfermedades y rehabilitacion de enfermos?

Hoy, como cada dia, la vida de un vasto nimero de personas estd en manos de |os sistemas de salud,
desde el nacimiento de un nifio sano en un parto sin riesgos, hasta la asistencia digna a las personas de
mayor edad, aguellos que ya son mas dependientes. L os sistemas de salud tienen una responsabilidad
fundamental y permanente para asegurar €l desarrollo saludable de los individuos, las familiasy las
sociedades de todo € mundo. Las deficiencias en la calidad de |os servicios de salud, se traducen en
elevacion del nimero de defuncionesy discapacidades prevenibles.

En resumen, se sefiala, que el desempefio de los sistemas de salud y de los 35 millones de personas que
se calculatrabgjan en ellos, determina profundas diferencias en lacalidad y €l valor, asi como en la
duracién de las vidas de |os miles de millones de personas a las que atienden.2

Laesperanza de vida a nacer y las tasas de mortalidad por causas especificas, han tenido gran influencia
en la conformacion de las prioridades dentro de |os servicios de salud. La mortalidad infantil, y sobre
todo los afios potenciales de vida perdidos, son indicadores que reflejan mortalidad prematuray tienen
un mayor grado de sensibilidad. Un indicador a que se le atribuye una gran importanciaes el dela
mortalidad por causas susceptibles de tratamiento médico o mortalidad innecesariamente prematura,
pues se considera que para determinados grupos de edades existen causas de muerte que podrian haberse
evitado, si toda la cadena de atencion sanitaria hubiera funcionado correctamente; por tanto, el indicador
de mortalidad evitable sirve, sobre todo, para monitorizar la calidad de la atencién sanitaria. El andlisis
de lamortalidad infantil, y sobre todo de la mortalidad materna (grave problema persistente en paises de
nuestraregion), evidenciay resulta Util paralavaloracion del desempefio y la educacion permanente de
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|os recursos humanos en salud.3:4

En 1978 la Declaracion de Alma Ata definio la APS como la asistencia sanitaria esencial, basada en
métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puestos al acance
deindividuosy familias de la comunidad, recomendando instituciones de investigacion y de ensefianza,
asi como €l desarrollo de tecnologias y métodos aptos para mejorar la salud. Es la actividad médica que
ofrece atencion integral de primer contacto, tanto preventiva como curativa, son |0s servicios prestados
por equipos integrados por médicos, enfermerasy agentes de salud comunitarios, ademas de otros
profesionales de salud.

La prevencion clinicaimplica el dominio de técnicas de comunicacién y ensefianza. Por otra parte, €
contenido de lainformacién puede no resultar suficiente, al igual que las técnicas de comunicaciony las
intervenciones realizadas.>-7 Se entiende por competencia, la aptitud o capacidad para desarrollar de
formaidonea una actividad o tarea, eslo que el candidato o educando sabe hacer, se refiere a
conocimientos, habilidades, aptitudes, asi como la organizacion, retencion y empleo en la practica
medica académicay/o laboral. La competencia profesional esta presente en |os procesos formativos de
prey posgrado y también en la etapa laboral.

Se entiende por desempefio la aptitud o capacidad para desarrollar competentemente |os deberes u
obligaciones inherentes a un cargo laboral. Eslo que el candidato hace en realidad. El desempefio
profesional es, por tanto, el comportamiento total o la conductareal del trabagador o el educando en la
realizacion de una actividad o tarea durante el gjercicio de su profesion. La competencia profesional
abarca al conjunto de conocimientos y habilidades, adquiridos en correspondencia con |os objetivos
educacional es propuestos. Dentro de las habilidades se incluyen los componentes de la comunicacion
interpersonal, de realizacion de procederes técnicos (diagndsticos o terapéuticos), etcétera.

No son suficientes los documentos de certificacion de grados, sino 1os conocimientos, las habilidades,
capacidades, patrones de comportamiento y clases de actitud mostrados en € trabgjo diario, y que
constituyen la garantia del éxito en el empleo. Las competencias se tienen en cuenta para definir el
desempefio superior, es decir, el desempefio con calidad en € trabgjo de todo el personal, paratener
éxito. La gestion de competencias permite contar con trabajadores de maximaidoneidad, mejorar la
eficiencia de su funcionamiento y prestar servicios de meor calidad.

Para evaluar la competencia profesional se tienen en cuenta 3 pasos 0 etapas basicas.

« Recoleccion de informacion: Abarcala entrevista médica, €l examen fisico, otras entrevistasy
encuestas, empleos de instrumentos e indicaciones, y valoraciones de resultados de
Investi gaciones complementarias.

. Registro e interpretacion de lainformacion: Comprende la confeccion de la historia de salud
familiar, la historiaclinicaindividual, laintegracion sindromica, laidentificacion y priorizacion
de situaciones o problemas de salud, asi como el proceso diagnostico.

« Conducta: Comprende &l plan de accion a g ecutar para establecer adecuadamente las prioridades,
las medidas terapéuticas, |la comunicacion con e pacientey lafamilia, el empleo racional delos
recursos, la evaluacion del cumplimiento, y la efectividad del plan terapéutico con ladebida
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responsabilidad en el seguimiento del problema del paciente.

Lacalidad de laformacién y superacién de los recursos humanos de la salud se interrelaciona
estrechamente con la calidad de los servicios de salud, ya que los procesos educacionales se
fundamentan en lainterrelacion de principios de la educacion superior cubana: la combinacion de la
teoria con lapracticay del estudio con el trabajo (educacion en € trabajo), ey fundamento de todos los
procesos educacionales.8-10

Podemos decir que el andlisis de la mortalidad representa la ocasion parala valoracion concluyente de la
calidad de los servicios de salud prestados por |os representantes del Sistema Nacional de Salud en sus
distintos escenarios, a fin de conocer |os resultados del proceso de formacion y superacion de los
profesionales de la salud, es decir, su competenciay desempefio. Nos disponemos, por tanto, a presentar
nuestra experiencia con la aplicacion de una Metodologia para Andlisis en e Nivel Primario de Salud de
Casos Adultos Fallecidos, para conocer el estado de la competenciay desempefio de los profesionales en
el nivel primario de atencion (anexo).

Nos propusimos como objetivos demostrar |a utilidad del instrumento metodol 6gico propuesto para
valorar el estado de la competenciay desempefio de |os profesionales; asi como también identificar las
necesidades de aprendizaje y adiestramiento en un area de salud en €l nivel primario de atencion.

Métodos

Tomamos como universo de nuestra investigacion el total de 13 reuniones docentes de Discusion de
casos adultos fallecidos realizados por un Grupo Basico de Trabajo (GBT) del Policlinico No. 2 del
poblado de La Fe, en Isla de Juventud, durante el curso 2001-2002, entre |os meses de octubre de 2001 a
junio de 2002, ambos inclusive.

Previamente fue analizado en el colectivo e instrumento metodol 6gico propuesto, para orientar y
conducir el desarrollo de estas actividades docentes durante el periodo de investigacion. Al final de cada
reunion, el jefe del GBT, entregabaal conductor local de lainvestigacion dichos documentos con la
informacion obtenida. Al final se hizo un andlisis en detalles de |os datos recibidos, que fueron
expresados en nUmeros y por cientosy se presentan con su correspondiente interpretacion.

Participaron en lainvestigacion los miembros del GBT, los coautoresy €l autor principal, quien asesord
y superviso lasistematicidad y fidelidad del trabajo investigativo. Las dificultades confrontadas
estuvieron dadas basicamente en las limitaciones para la reproduccion de las encuestas a utilizar, la
irregularidad en la informacion sobre casos de adultos fallecidos, asi como también que hubo reuniones
en las que no se contd con lainformacion necropsica.

Se consider6 adulto aguella persona de |5 afios 0 mas, y como accion de salud ala gestion, conductay
accion propiamente que se lleva a cabo con el objetivo de conservar el equilibrio que representa la salud.
Se desarrollan con € propésito de cumplir las tareas béasicas de |os profesionales de la salud, que son la
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promocion de salud, la prevencion y curacion de enfermedades, asi como la rehabilitacion de los
enfermos.

Resultados

El instrumento permiti¢ detectar serias deficiencias en la aplicacion del método clinico parala deteccién
y gestion de solucion del problema de la persona (tabla 1).

TABLA 1. Recoleccion de lainformacion

Método Clinico E B R M
No.|| % |[[No.| % ||No.|| % ||No.|| %
Motivo de consulta 3 ||23,1] 10 (/76,9
Interrogatorio 1 |[76|| 5 |[38,4|| 7 ||53,8
Examen fisico 5 1138,4|| 1 (|76 1 ||7,61|| 6 ||46,1
Medios diagndsticos e
interconsulta 3 |/23,1|| 1 ||76|| 3 |[23,1] 6 |/46,1

Fuente: Instrumento metodol &gico.
Lainformacion aportada a través de esta encuesta metodol 6gica permitié conocer de la dispensarizacion,
asi como la periodicidad y calidad de los encuentros médico-pacientes. Se pudo conocer también la
valoracion sobre la calidad de la historia clinicaindividual.

Los andlisis pusieron en evidencia las insatisfacciones en €l proceso diagnéstico (tabla 2), e iguamente
se detectaron deficiencias en el conocimiento y practica de las acciones de salud (tabla 3).

TABLA 2. Proceso diagnéstico

Categoria evaluativa Casos %
Excelente 0 0
Bien 1 7,6
Regular 0 0
Mal 12 92,3

Fuente: Instrumento metodol 6gico.



Andlisis de lacompetenciay el desempefio de los profesionales en un policlinico de lalsla de la Juventud

TABLA 3. Conducta del profesional

Categorias evaluativas

Accion de salud E B R M
No. % No. || % || No. % No. %
Promocion 2 15,3 1 7,6 1 7,6 9 69,2
Prevencion 0 0 1 7,6 2 15,3 || 10 || 76,9
Curacion 0 0 0 0 0 0 0 0
Rehabilitacion - - - - - - - -

Fuente: Instrumento metodol 6gico.

El gercicio docente evidencio la disponibilidad de servicios de los distintos niveles de atencion en
situaciones de urgencia; y €l gercicio de perfeccionamiento diagnostico clinico-necropsico mostro el
grado de correspondencia clinico-necropsica. También se valoro la calidad de la atencion de salud

ofrecida, expresada en la evaluacion general (tabla 4).

TABLA 4. Evaluacion general

Correspondencia Casos %
Excelente 0 0
Bien 0 0
Regular 1 7,6
Mal 12 92,3

Fuente: Instrumento metodol 6gico.

L a metodol ogia aplicada permitio conocer |os resultados de | as val oraciones concluyentes de estas

reuniones (tabla5).

TABLA 5. Vaoracién concluyente

Valoracion concluyente
Casos|| %
Sefialamientos de riesgos, persistentes 5 /38,4
Complicaciones de patologias de base 30,7
Falta de adherencia terapéutica para modificar estilo de vida 4 (30,7
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No sefala 2 15,3

Fuente: Instrumento metodol 6gico.

Discusion

L os datos mostrados expresan significativas deficiencias en la aplicacion del método clinico, cuyo
respeto constituye la garantia de la calidad de la atencién meédica. Una dispensarizacion adecuada es
aspecto favorable en relacion con la clasificacion, distribucion y control de la atencidn de salud, es decir,
la organizacion de los servicios en €l area de salud.

A pesar de las dificultades con larecoleccion de lainformacion (alo cual hicimos referenciaen el primer
parrafo de esta discusion), en lamayoria de los casos la calidad de la historia clinicaindividual fue
considerada adecuada, 10 que denota la concientizacion sobre las deficiencias profesionalesy las
estrategias para su tratamiento, deben mejorar.

L as dificultades detectadas en el proceso diagndstico cobran mayor importanciasi se tiene en cuenta que
se trata de pacientes del grupo dispensarial I11. La promocion de salud y la prevencion de enfermedades,
2 tareas fundamental es en la actividad médica primaria, fueron desatendidas o mal atendidas, 10 que
favorecié €l aumento de los problemas de salud, con consecuencias desagradables parala salud y lavida
de las personas atendidas.

A pesar de que en un nimero considerable de casos € episodio final ocurrio y se atendié en el nivel
secundario de atencidn, se evidencio la disponibilidad de las distintas instancias para la atencion de estas
situaciones. La correspondencia clinica-necrépsica contribuye a desarrollo del pensamiento cientifico, la
agudeza clinicay la certeza diagnostica, no obstante, es lamentable que en todos |os casos no se dispuso
de lainformacion necropsica.

Laevauacion genera puso de relieve, deficiencias en la orientacion, gjecucion y control de la atencién
de salud brindada. La valoracion concluyente de estas reuniones de analisis sefial 6 situaciones
presentadas como responsables del final desagradable, sin embargo no se mencionaron situaciones
advertidas en los contenidos anteriores.

En resumen, puede comentarse que € instrumento metodol 0gico aplicado permitio detectar deficiencias
en relacion con la busgueda, recoleccion e interpretacion de lainformacion sobre el proceso salud-
enfermedad en los casos analizados, asi como también dificultades en €l proceso diagnésticoy en €l
conocimiento y préctica de las acciones de salud.

Trabajos del Centro Nacional de Perfeccionamiento Médico, hoy Escuela Nacional de Salud Publica,
destacan que la politica fundamental del Sistema Nacional de Salud en Cuba es elevar € nivel de salud
de la poblacién, aun plano comparable a de los paises desarrollados, |10 que determina que debe
realizarse un serio esfuerzo en la preparacion de los recursos humanos, e implicalaformacién no solo de
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nuevos profesionalesy técnicos, sino la necesidad de jerarquizar la educacion permanente entre las
demas formas de superacion existentes en € sistema, acorde con el enfoque de la calidad como problema
fundamental de los servicios de salud y condicion indispensable parala docencia, laque asu vez
contribuira aelevar la calidad de |os propios servicios de salud. Sefialan también que las inspecciones
integrales que el MINSAP redliza alos centros de Educacion Médica Superior (EMS) a partir de 1992,
tienen como g e conductor la verificacion del desempefio profesional y €l nivel de competencia
alcanzado por los estudiantes de las asignaturas y disciplinas esenciales, asi como también y durante el
desarrollo de su practica preprofesional (internado); e igualmente de los residentes en las diferentes
especialidades basicas, afin de garantizar la calidad de su formacion y consecuentemente la calidad de
los servicios que brinden ala poblacion.11.12

Conclusiones

LaMetodologia para Anadlisis en el Nivel Primario de Salud de Casos Adultos Fallecidos, instrumento
metodol 6gico utilizado en estainvestigacion, resulté Gtil paravalorar € estado de la competenciay
desemperio de los profesionales en un érea de salud del nivel primario de atencién, poniendo en
evidencia necesidades de aprendizaje y adiestramiento en relacion con el conocimiento y précticas del
método clinico y las acciones de salud, asi como €l nivel de calidad de la atencion general de salud
ofrecida

Recomendaciones

1. Activar la correspondenciainterinstitucional o entre los niveles de salud, de manera que los
policlinicos reciban los informes necrépsi cos correspondientes a adultos fallecidos de sus areas.

2. Extender la utilizacion de esta metodol ogia para que | os colectivos de profesionales de otros
policlinicos puedan contar con sus beneficios.

Anexo

Metodologia para el andisis en el nivel primario de salud de casos adultos fallecidos

1. AREA DE SALUD
NOMBRE Y APELLIDOS

DIRECCION

EDAD SEXO RAZA ESCOLARIDAD
ESTADO CIVIL OCUPACION

A.PF.

A.P.P.

2.2 MOTIVOS RELEVANTES DE CONSULTA (POR SU REITERACION Y/O IMPACTO)
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2.b. FACTORES DE RIESGO DESTACADOS (POR SU REITERACION Y/O IMPACTO).
DEL INDIVIDUO (ESTILO DE VIDA)

DEL HOGAR (CONDICIONES DE LA VIVIENDA. MODO DE VIDA FAMILIAR)

DEL AREA LABORAL (CONDICIONES LABORALES)

DE LA COMUNIDAD (MODO DE VIDA COMUNITARIO)

2.c. SINTOMASY SIGNOS DE INTERES

3.a. COMENTARIOS O INFORMACIONES SOBRE IMPRESIONES DIAGNOSTICAS

3.b. INFORMACION APORTADA POR LA UTILIZACION DE MEDIOS DIAGNOSTICOS

3.c. INFORMACION DIAGNOSTICO-TERAPEUTICA COMO RESULTADO DE
INTERCONSULTAS

3.d. DIAGNOSTICO CLINICO PRINCIPAL

TIEMPO DE PADECIMIENTO

CLASIFICACION

COMPLICACIONES U OTROS DIAGNOSTICOS

4. GRUPO DISPENSARIAL

¢LOSENCUENTROS SE REALIZARON EN EL CONSULTORIO Y EL HOGAR CON LA
PERIODICIDAD Y LA CALIDAD REQUERIDAS? Si NO

5.a. SINTETICE LAS ACCIONES DE SALUD (DE PROMOCION DE SALUD,
PREVENCION

CURACION DE ENFERMEDADES Y DE REHABILITACION) QUE LE FUERON
REALIZADAS

5.b. POR SU(S) ENFERMEDAD(ES) ASISTIO A CUERPOS DE GUARDIA, O ESTUVO
HOSPITALIZADO EN UNA OVARIAS OCASIONES, SENALANDOSE
AL FINAL DE LA ATENCION, EL(LOS) SIGUIENTE(S) DIAGNOSTICO(S):

5.c. CRITERIO MEDICO SOBRE LA RELACION ENTRE LOSNIVELES DE SALUD

6.a ¢SU FAMILIA ESFUNCIONAL? ¢O DISFUNCIONAL?

6.b. CRITERIO MEDICO SOBRE LA PARTICIPACION DE LA PERSONA Y SU FAMILIA
EN LA GESTION DE LA SALUD (CUMPLIMIENTO DE ORIENTACIONES PREVENTIVO
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CURATIVAYS)

7. ¢LA HISTORIA CLINICA OFRECE LA INFORMACION ADECUADA? O
DEFICIENTE SOBRE EL ESTADO DE SALUD Y LA ATENCION
BRINDADA?

8.

8.a. ¢FUE ESPERADA? :O SORPRESIVA LA
MUERTE?

8.b. :DONDE Y COMO SE DESCRIBE EL CUADRO CLINICO FINAL?

8.c. FUE ATENDIDO EN EL DOMICILIO POLICLINICO

HOSPITAL OTRO ESPECIFIQUE

Q.

9.a. DIAGNOSTICO(S) CLINICO(S) PROPUESTO(S) COMO CAUSA DE MUERTE
DIRECTA
BASICA

CONTRIBUYENTE (S)

9.b. LOS DIAGNOSTICOS CLINICOS Y LOS DIAGNOSTICOS NECROPSICOS

COINCIDEN:

TOTALMENTE PARCIALMENTE O NO COINCIDEN
10. VALORACION FINAL Y EXPERIENCIAS COMO RESULTADO DEL ANALISIS
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