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RESUMEN
La atencidn primaria de salud de alta calidad es fundamental para la prevencion de
las enfermedades cardiovasculares, debido a la oportunidad de evaluar los riesgos y

proporcionar intervenciones farmacolégicas y de estilo de vida. El médico de familia es la
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persona clave para iniciar, coordinar y realizar el seguimiento de estas enfermedades. Con
el objetivo de describir el nivel de desempeno profesional del especialista en Medicina
General Integral en la atencién al riesgo cardiovascular, se realizé un estudio descriptivo
transversal, en 27 especialistas de Medicina General Integral, que prestaban asistencia
médica en los Consultorios Médicos de la Familia del policlinico docente Ramén Lépez
Pefia de Santiago de Cuba, en el periodo correspondiente de enero a junio del 2024 que
aceptaron participar en la investigacién, en un contexto natural donde se desarrolla de
forma cotidiana el campo de accién. Se utilizd como variable de caracterizacion:
desempeiio profesional, y sus dimensiones asistenciales, comunicacién, superacion,
cientifica-investigativa y bioética. Se empled técnicas de estadistica descriptiva (nUmero y
porciento). Los indicadores mostraron que los médicos no dominan la dimensién
asistencial, comunicativa, superacién y cientifica-investigativa (> 69%), en tanto el 100 %
de la casuistica domina la dimensién bioética. El analisis final de este instrumento mostré
que la variable obtiene un valor de 28,4 % califica en la tabla de decisiones en no domina.
En los documentos revisados se corrobora que las dimensiones de manera reiterada,
presentan gran nivel de afectacion, excepto la bioética. Para su solucidn, se han trazado
pocas estrategias, de ahi el vacio de competencias que poseen los profesionales del
primer nivel de atencidn.

Palabras clave: Desempeiio; Medicina familiar; Competencia clinica; Bioética; Atencidn

Primaria de Salud.

ABSTRACT

High-quality primary health care is essential for the prevention of cardiovascular diseases,
due to the opportunity to assess risks and provide pharmacological and lifestyle
interventions. The family physician is the key person to initiate, coordinate, and follow up
these conditions. With the aim of describing the level of professional performance of

specialists in Comprehensive General Medicine in the care of cardiovascular risk, a cross-
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sectional descriptive study was conducted with 27 specialists in Comprehensive General
Medicine who provided medical care at the Family Doctors’ Offices of the Ramon Ldpez
Pefia Teaching Polyclinic in Santiago de Cuba, between January and June 2024, and who
agreed to participate in the research, in a natural context where daily practice takes place.
The characterization variable used was professional performance and its care,
communication, professional development, scientific-research, and bioethical dimensions.
Descriptive statistical techniques (number and percentage) were used. The indicators
showed that physicians do not master the care, communication, professional
development, and scientific-research dimensions (> 69%), while 100% of the cases
mastered the bioethical dimension. The final analysis of this instrument showed that the
variable obtained a value of 28,4%, qualifying in the decision table as not mastered. The
reviewed documents confirm that these dimensions repeatedly show a high level of
affectation, except for bioethics. Few strategies have been established to solve this
situation, leading to a gap in competencies among professionals at the first level of care.

Keywords: Performance; Family medicine; Clinical competence; Bioethics; Primary Health

Care.

RESUMO

A atencdo primaria a saude de alta qualidade é fundamental para a prevencdo das
doencas cardiovasculares, devido a oportunida de de avaliar os riscos e fornecer
intervencdes farmacoldgicas e de estilo de vida. O médico de familia é a pessoa-chave
para iniciar, coordenar e realizar o acompanhamento dessasdoencas. Como objetivo de
descrever o nivel de desempenho profissional do especialista em Medicina Geral Integral
na atencdoao risco cardiovascular, foi realizado um estudo descritivo transversal com 27
especialistas em Medicina Geral Integral que prestavam assisténcia médica nos
Consultorios do Médico de Familia do policlinico docente Ramdn Lépez Pefia, em Santiago

de Cuba, no periodo de janeiro a junho de 2024, que aceitaram participar da pesquisa
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emum contexto natural ondeo campo de acdo se desenvolve diariamente. Utilizou-se
como varidvel de caracterizacdo: desempenho profissional e suas dimensdes assistenciais,
comunicacdo, aprimoramento profissional, cientifico-investigativa e  bioética.
Empregaram-se técnicas de estatistica descritiva (nUmero e percentual). Os indicadores
mostraram que os médicos ndodominam as dimensdes assistencial, comunicativa, de
aprimoramento e cientifico-investigativa (> 69%), enquanto 100% dos casos domina a
dimensado bioética. A analise final deste instrumento mostrou que a variavel obteve um
valor de 28,4%, classificando-se na tabela de decisées como ndo domina. Nos documentos
revisados se corrobora que as dimensdes, de maneira reiterada, apresentam elevado nivel
de afetacdo, exceto a bioética. Para suasolugdo, poucas estratégias foramtracadas,
evidenciando umvazio de competéncias entre os profissionais do primeiro nivel de
atencao.

Palavras-chave: Desempenho; Medicina de familia; Competéncia clinica; Bioética;

Atencdo Primaria a Saude.

Recibido: 7/05/2025
Aprobado: 25/11/2025

Introduccion

La determinacién del riesgo cardiovascular global (RCG) se refiere a la estimacion de la
probabilidad de que un individuo presente un evento cardiovascular fatal o no fatal, en un
periodo de tiempo determinado, generalmente de cinco o 10 afios, existiendo varias
escalas con ese objetivo. @

La estratificacion del RCG mediante escalas es un pilar fundamental para la toma de

decisiones terapéuticas en el primer nivel de atencion y su determinacion constituye la

@ Esta obra de Multimed se encuentra bajo una licencia
s https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/




\,.M.UHM/M.EB VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
(l-/ RPNS-1853

piedra angular para poder establecer politicas de prevencién para las enfermedades
cardiovasculares aterosclerdticas (ECVA). (2)

En el transcurso del tiempo el conocimiento sobre la mejor manera de medir y responder
al riesgo ha evolucionado. En la antiguedad, los factores de riesgo individuales eran
medidos y manejados en forma aislada. Pero este abordaje ha sido reemplazado por las
escalas de riesgo que calculan el riesgo total en base a una serie de factores. La
integracién de calculadoras de riesgo a los paquetes de software administrativos, asi como
su disponibilidad en internet, han incrementado su accesibilidad para los médicos del
primer nivel de asistencia. ®

La informacion aportada por las escalas de estratificacion del riesgo tiene diferentes
utilidades. Idealmente, no deberia influir en la prescripcién de las medidas preventivas
relacionadas con el estilo de vida que hay que recomendar a todos los individuos con
independencia de su riesgo a corto o largo plazo. Si contribuye, como se comenta en otros

“5) 3 decidir la pertinencia y la intensidad del tratamiento farmacoldgico y las

articulos,
cifras objetivo en el caso de variables mensurables como la PA o los lipidos plasmaticos.

El médico de familia es la persona clave para iniciar, coordinar y realizar el seguimiento en
la prevencion de la ECVA. La atencion primaria tiene un papel Unico en la identificacion de
las personas con RCG alto, para decidir 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 entre niveles asistenciales. ©

En Cuba en el afio 2021 se actualizé la guia de diagndstico, tratamiento y seguimiento de
la HTA, ") donde se ha puesto especial énfasis en el RCG, el objetivo es controlar
eficazmente los factores de riesgo y reducir la morbimortalidad de estas enfermedades.
Para cumplir esta meta, serd necesario aumentar los profesionales dotados de
competencias, asi como incrementar las intervenciones para prevenir, diagnosticar, tratar

y atender los casos de alto riesgo en el nivel primario de atenciéon médica. ®)De lo anterior

se deduce la importancia de la necesidad de profundizar y fomentar el manejo de esta
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entidad con el fin de consolidar conocimientos tedricos adquiridos durante el pregrado y
postgrado.

El nivel de desarrollo alcanzado en la salud publica cubana, asi como la voluntad politica
de incrementar la exigencia en los niveles de formacién y superacidon de sus recursos,
garantiza una via importante para elevar la calidad de los servicios del sistema mediante el
mejoramiento del desempefio de la profesién.(g)

El desempefo profesional es un proceso pedagdgico desarrollado por un sujeto a través
de relaciones de caracter social que se establece 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 y el logro de un resultado que evidencia el
mejoramiento profesional, institucional y social alcanzado; la atencién a la educacién de
su competencia laboral y la plena comunicacion y satisfaccion individual al ejercer sus
tareas con cuidado, precision, exactitud, profundidad, originalidad y rapidez. (10)

En el orden de las ideas anteriores, el desempefio profesional del especialista en MGI
abarca un gran espectro de destrezas, valores y habitos que, expresados en la atencion a
los pacientes con riesgo cardiovascular, cobran significacidn ética y social.

El objetivo de la presente investigacion se encamina a describir el nivel de desempefio

profesional del especialista en Medicina General Integral en la atencion al riesgo

cardiovascular.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo transversal, en 27 especialistas de Medicina General
Integral (MGI), que prestaban asistencia médica en los Consultorios Médicos de la Familia
(CMF) del policlinico docente Ramoén Ldopez Pefia de Santiago de Cuba, en el periodo
correspondiente de enero a junio del 2024 que aceptaron participar en la investigacién, en

un contexto natural donde se desarrolla de forma cotidiana el campo de accion.
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No se calculd muestra pues se trabajé con el total de especialistas del area de salud antes
mencionada

Se aplicaron métodos tedricos:

Histdrico-légico, analitico-sintético e inductivo-deductivo: para el andlisis de los conceptos
tedricos, la progresion en el tratamiento del tema y la fundamentacion de la investigacion.
Métodos empiricos: revision documental.

Los autores definieron como Unica variable: desempeiio profesional: Entiéndase como
proceso pedagoégico desarrollado por un sujeto a través de relaciones de caracter social
que se establece en la aplicacién de métodos para el cumplimiento de su contenido de
trabajo, en correspondencia con los objetivos de la actividad profesional en que participa
y el logro de un resultado que evidencia el mejoramiento profesional, institucional y social
alcanzado."?

Las dimensiones e indicadores a evaluar fueron las siguientes:

Dimensién asistencial: entendida como la capacidad de demostrar el dominio de
conocimientos para la atencién integral al paciente con riesgo cardiovascular, para aplicar
el método clinico epidemioldgico al realizar la exploracion del estado cardiovascular del

paciente. Cuatro sub indicadores

e Interrogatorio exhaustivo con la identificacion de los factores de riesgo
cardiovasculares

e Examen fisico completo, incluye perimetro de cintura, presién de pulso y fondo de
ojo

e Indicacion de examenes laboratorio (glicemia, colesterol, triglicéridos,
electrocardiograma, microalbuminuria)

e Estratifica el riesgo cardiovascular

e Tratamiento adecuado segun riesgo cardiovascular

e Interconsulta con especialidades afines a pacientes de alto riesgo cardiovascular
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e Seguimiento del paciente segln riesgo cardiovascular

Dimensién comunicacion: entendido como los conocimientos, habilidades, actitudes y
valores para la comunicacién adecuada con el individuo, familia, comunidad y otros
profesionales de la salud, lo cual garantiza la obtencidn y transmisién de la informacion

necesaria.

e Orientacién en relacion a los factores de riesgos identificados
e Orientacién en relacion al riesgo cardiovascular

e Orientacién en relacion al seguimiento del paciente

Dimensidn superacidon: Expresé el nivel de actualizacién en temas referidos al riesgo
cardiovascular. Esta guarda estrecha relacién con la funcidn docente, vista en su actuar
responsable desde la educacion en el trabajo, mediante la superacion permanente y

continuada

e Participa en conferencias especializadas relacionadas al tema
e Participa en talleres impartidos

e Participa en cursos y entrenamientos

Dimensién cientifica-investigativa: Expresd 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
funcion cientifico-investigativa del médico especialista, al constituir un medio para dar

solucidn a los problemas de salud.
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e Publica articulos cientificos
e Ha tutorado investigaciones cientificas

e Participa en eventos cientificos como ponente para socializar sus resultados.

Dimensidn bioética: Expreso 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 le permitan interactuar con el equipo basico de

salud, pacientes y familiares.

e Las historias clinicas estaban bien resguardadas, garantizdndose la confidencialidad
y privacidad de la informacién

e Acceso solo del equipo basico de salud

Para evaluar los datos obtenidos, se aplicé una guia para revision documental, que
permitid valorar a través de diferentes documentos el comportamiento del desempefio
del MGI en la atencion al paciente con riesgo cardiovascular, en diferentes actividades y
contextos de trabajo como: actividad asistencial en el consultorio del médico y enfermera
de la familia; revision del analisis de la situacion de salud del consultorio y del area de
salud; vy revisién de los planes de superacion del departamento docente del Policlinico
docente Ramon Lépez Pena.

Ademas, se revisaron un total de 1111 historias clinicas individuales (HCI), las cuales
fueron seleccionadas de la poblacion de hipertensos, para el calculo de la muestra minima
necesaria se utilizé la férmula para muestras finitas. Una vez calculada la muestra, se
utilizé el muestreo estratificado proporcional y aleatorio, que indicd las historias clinicas
gue se necesitaron por consultorio, cuya sumatoria coincidié con el calculo muestral
minimo.

Para evaluar los datos obtenidos, se aplicd la siguiente escala de valoracion:

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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Dimension asistencial, comunicacién y bioética.

1. Domina. (D) Si se considerd existia pleno dominio de la habilidad que manifiesta el
indicador
2. Domina parcialmente (DP). Si se consideré existia un dominio parcial de la

habilidad que manifiesta el indicador
3. No domina (ND). Si se considerd no existia dominio de la habilidad que manifiesta

el indicador.

Dimensiones superacion y cientifica-investigativa

e Siempre (S). Cuando realizo la actividad de manera regular
e Aveces (AV). Cuando realizé la actividad de forma esporadica

e Nunca (N). Cuando no realiz6 la actividad

Se determiné la escala de valoracidn integral con los siguientes rangos que se muestra a
continuacion:

DyS, en el intervalo racional de 100 % < x 2 90%

DPy AV, en el intervalo racional de 89 % <x > 70

NDy N, en el intervalo racional de £ 69%

Se promediod los valores de los intervalos empleados lo que permitié asociar los resultados
de las diferentes escalas para su posterior analisis, comparacidon y conclusiones. Para
cuantificar los resultados cualitativos se asignd a cada una un intervalo determinado. El
coeficiente de ponderacién se asignd segun criterios personales, aunque se siguid la légica
del procedimiento.

Una vez recolectada la informacidén, se procesd de forma computarizada en una

computadora personal Core i3, para lo que se creé una base de datos en el programa SSPS
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11.5 para Windows que facilito el analisis de la informacidn. Se utilizaron aplicaciones de
Microsoft Word 2016 y Microsoft Excel 2016. Para el analisis de los datos se empled el
numero absoluto y el porciento como medidas de resumen.

En la investigacidn realizada, los datos obtenidos se utilizaron con fines cientificos y
siguieron los principios y recomendaciones para los médicos en la investigacién biomédica
en seres humanos. Se solicitd el consentimiento informado a los profesionales y la
investigacién contd con la aprobacién del Comité de Etica de investigacién y Consejo

Cientifico de la institucion.

Resultados

En la revision de las historias clinicas individuales, los criterios en relaciéon con la
dimension asistencial no fueron dominados, siendo los mdas representativos, la
estratificacién del riesgo cardiovascular, la interconsulta con especialidades afines a
pacientes de alto riesgo cardiovascular, tratamiento y seguimiento adecuado segun riesgo

cardiovascularcon el 17,1 % respectivamente. (Tabla 1)

Tabla 1. Valoracién de la dimensién asistencial.

Criterios Indicador | Estandar Evaluacion
No. % %
Interrogatorio exhaus.tlvo con Ié identificacién de los factores de 210 | 18,9 > 69 ND
riesgo cardiovasculares
Examen fisico completo, incluye perlmettjo de cintura, presién de 200 | 18,0 > 69 ND
pulso y fondo de ojo
Indicacio , | o (ali - I [ trialiceri
ndicacién de examenes a.boratorlo (g icemia, cp et_ero , triglicéridos, 200 | 18,0 > 69 ND
electrocardiograma, microalbuminuria)
Estratifica el riesgo cardiovascular 190 | 17,1 > 69 ND
Tratamiento adecuado segun riesgo cardiovascular 190 | 17,1 > 69 ND
Interconsulta con espec1al|dac.|es afines a pacientes de alto riesgo 190 | 171 > 69 ND
cardiovascular
Seguimiento del paciente segun riesgo cardiovascular 190 | 17,1 > 69 ND

Leyenda: ND (No domina)
Fuente: Historia Clinica Individual
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En relacion a la comunicacién, 270 historias clinicas (24,3 %), evidenciaron una adecuada

orientacién al paciente. El resultado general de la dimension fue No domina (ND). (Tabla

2)

Tabla 2. Valoracion de la dimensién comunicacion.

Indicador | Estandar

Criterios Evaluacion
No. % %
Orientacidn en relacién a los factores de riesgos
270 | 24,3 269 ND
identificados
Orientacion en relacién al riesgo cardiovascular 270 | 24,3 > 69 ND
Orientacion en relacién al seguimiento 270 | 24,3 > 69 ND

Leyenda: ND (No domina)
Fuente: Historia Clinica Individual

Del analisis de la dimensién superacion, de las evidencias mostradas en el departamento
docente, 15 médicos (55,5 %) nunca habian participado en conferencias especializadas

relacionadas con el tema, en talleres, cursos y entrenamientos. (Tabla 3)

Tabla 3. Valoracion de la dimensién superacion.

Frecuencia

Criterios Nunca A veces Siempre

N° % N° % N°® %

Participacion en conferencias especializadas

15 55,5 7 25,9 5 18,5
relacionadas a la atencion al riesgo cardiovascular

Participacion en talleres 15 55,5 7 25,9 5 18,5

Participacién en cursos y entrenamientos 15 55,5 7 25,9 5 18,5

Fuente: Documentos de departamento docente de la institucidn

Al analizar la dimension cientifica-investigativa, los 27 profesionales encuestados (100 %),
no publica articulos cientificos, no han tutorado ni realizado oponencias de
investigaciones cientificas relacionadas con el tema, ni se analiza en los Andlisis de la

Situacion de Salud. (Tabla 4)
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Tabla 4. Valoracidn de la dimensién cientifica-investigativa.

Frecuencia

Criterios Nunca A veces Siempre
N° % N° % N° %
Publica articulos cientificos 27 100 0 0 0 0
Ha tutorado investigaciones cientificas 27 100 0 0 0 0
Ha realizado oponencias de investigaciones 27 100 0 0 0 0

Analisis del riesgo cardiovascular en el Analisis
27 100 0 0 0 0

de la Situacion de Salud
Participa en eventos cientificos como ponente
15 55,5 7 25,9 5 18,5
para socializar sus resultados.

La dimensidn bioética no tuvo afectada, pues el 100 % de las historias clinicas estaban
bien resguardadas, garantizandose la confidencialidad y privacidad de la informacién
plasmada en la misma, con acceso sdélo del equipo basico de salud.

El analisis final de este instrumento nos muestra que la variable obtiene un valor de 28,4

% califica en la tabla de decisiones en no domina (ND).

Discusion
Segun afirma Girwar et al., (1) a5 predicciones de los resultados de salud a través de la
estratificacion del riesgo se pueden utilizar para adaptar la atencién clinica proactiva, para
instalar medidas preventivas, para reestructurar la atencion sanitaria y para mejorar la
informacién de los profesionales sanitarios. A largo plazo, este enfoque ayudara a mejorar
la calidad de la atencién y reducir los costos.

I (12)

Volker et a recomiendan, que la prevencién primaria de las ECV se base en la

evaluacion y el tratamiento del RCG, pero existen pruebas de lagunas en la practica de la
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investigacion, con inconsistencias en el uso de las herramientas y directrices de evaluacién
del riesgo, consejos sobre intervenciones en el estilo de vida y prescripcion de
medicamentos preventivos.

(3) gue si bien es

Los autores de este trabajo, comparten el criterio de Jansen et al.,
probable que estos déficits se deban a muchos factores,incluidos los desafios en el manejo
de diversas poblaciones de pacientes y la variabilidad en la motivacion de
los pacientes, los datos mas detallados sobre por qué esto ocurre a nivel de los
proveedores de atencion médica son limitados, lo que dificulta las estrategias practicas
para mejorar su diagndstico y prevencion.

14 en el gue la mayoria de los

Estos resultados difieren de lo hallado por Gupta et al.,
médicos (74 %) realizaron anualmente la evaluacion del RCG en pacientes elegibles. Estas
divergencias pueden deberse que no es hasta el afio 2017 en la Guia cubana de
diagnéstico, evaluacion y tratamiento de la hipertension arterial,™ donde se hace énfasis
por primera vez en la evaluacion del RCG.

I.,(ls)capturé una amplia gama de

Una revisién sistematica realizada por Ju et a
perspectivas de los médicos de cabecera en diferentes entornos, e incluyd actitudes
relacionadas con diversas estrategias de prevencién de ECVA. Sin embargo, existieron
algunas limitaciones potenciales. No fue posible diferenciar si los médicos de familia
utilizaban una evaluacién de riesgo absoluto o un enfoque de factores de riesgo
individuales, y si las perspectivas eran diferentes en la prevencién primaria y secundaria,
ya que no se especificaron en la mayoria de los estudios. No se incluyeron investigaciones
cubanas en los resultados.

Aunque las pautas de prediccidon cardiovascular son recomendadas por las guias para
evaluar el RCG, algunos estudios,"”*® han demostrado su escasa utilizacion por parte de

los médicos en la atencion primaria de salud. En Cuba, en la revisién realizada, se

encontraron pocos estudios sobre |la evaluacién de riesgo cardiovascular en este contexto.
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(19} 4 plantear que la

Los autores del presente estudio coinciden con Fernandez et al.,
necesidad de preparacion de los profesionales que laboran en la atencién primaria,
apuntan a que los conocimientos que poseian los médicos de familia habian sido
adquiridos durante su formacidn, y que poseen una baja percepcién de la necesidad de
prevenir las enfermedades, pues es hoy una realidad que los modelos de formacién
profesional han estado permeados por un enfoque predominantemente curativo.

Los autores de este trabajo coinciden con el criterio de German et al,, 200 ge que los
profesionales de la atencién primaria de salud, un campo centrado en la practica de la
prevencion primordial, primaria y secundaria de todas las enfermedades cardiovasculares,
deben asumir un papel de liderazgo para optimizar la atencién, al tiempo que promueven
un estilo de vida saludable.

A juicio de estos autores, se necesita una reforma radical para mejorar el desempeno de
los especialistas del primer nivel de atencidn, y estén bien equipados para llenar el vacio
mientras se mantienen a la vanguardia de la atencion de la ECVA.

El estudio tiene como principales limitaciones, que el nimero de bibliografias para
comparar los resultados fue muyescasa, las pocas investigaciones consultadas, sélo
determinan el nivel de conocimientos de los factores de riesgo cardiovasculares. Ademas,
solo se utilizd como instrumento de evaluacion la revision documental, por lo que no hubo

triangulacion de resultados.

Conclusiones

En los documentos revisados se corrobora que las dimensiones presentan gran nivel de
afectacidn, excepto la bioética. Para su solucion, se han trazado pocas estrategias, de ahi

el vacio de competencias que poseen los profesionales del primer nivel de atencién.
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