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Resumen

La calidad de la atencion médica esta asociada con el nivel de competencia y
desempeiio profesional de los recursos humanos formados en las instituciones de
educacion médica. La prevencion de riesgos, enfermedades y dafios en los individuos,
la familia y la comunidad, es una de las funciones del médico y la enfermera de la
familia. Un factor a tener en cuenta en la prevalencia de los defectos congénitos, es la
inadecuada prevencion de estos en el nivel primario o preconcepcional. El presente
trabajo tiene como objetivo valorar el desempefio profesional del médico general
integral en la prevencion preconcepcional de defectos congénitos. Se asume la
dialéctica materialista como metodologia general y se utilizaron los métodos teoricos:
analisis documental, analitico—sintético y inductivo-deductivo. Se aborda el desempefio
profesional del médico general integral, y especificamente en la prevencién
preconcepcional de defectos congénitos. Se concluye que resulta una via para lograr la
disminucién de la prevalencia de estos en las gestaciones futuras.

Palabras clave: Desempefio profesional, médico general integral, defectos congénitos,
prevencion

Abstract

The quality of medical care is associated with the level of competence and professional
performance of human resources trained in medical education institutions. The
prevention of risks, diseases and damage to individuals, the family and the community is
one of the functions of the family doctor and nurse. A factor to take into account in the
prevalence of birth defects is the inadequate prevention of these at the primary or
preconceptional level. The present work aims to assess the professional performance of
the general comprehensive medicine in the preconception prevention of congenital
defects. Materialist dialectics is assumed as a general methodology and theoretical
methods were used: documentary, analytical-synthetic and inductive-deductive analysis.
It addresses the professional performance of the general comprehensive medicine, and
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specifically in the preconception prevention of congenital defects. It is concluded that it
is a way to achieve the decrease in the prevalence of these in future pregnancies.

Keywords: Professional performance, general comprehensive medicine, congenital
defects, prevention

INTRODUCCION

La calidad de la atencibn médica esta asociada con el nivel de competencia y
desempeiio profesional de los recursos humanos formados en las instituciones de
educacion médica. En la Atencion Primaria de Salud, el médico y la enfermera de la
familia representan el eje del equipo multiprofesional, siendo una de sus funciones, la
prevencion de riesgos, enfermedades y dafios en los individuos, la familia y la
comunidad.

Autores como (Montalvo Luna y Prieto Diaz, 2014) consideran la prevencion en salud,
como estrategias de intervencion, caracterizadas por un conjunto de acciones
especificas dirigidas a disminuir riesgo, frecuencia y consecuencias de determinada
enfermedad o dafio de la salud. Describen cuatro niveles: primordial, su objetivo es evitar
el surgimiento y la consolidacion de patrones de vida social, econdmica, cultural y del
ambiente fisico que contribuyan a elevar el riesgo de enfermedad; primaria o de
ocurrencia, reduccion del riesgo; secundaria o de continuidad, reduccién de la duracién; y
terciaria o de rehabilitacion, evitar secuelas, complicaciones.

Ramos Hernandez (2018), en su tesis doctoral es del criterio, que el médico general
integral debe poseer la capacidad de combinar conocimientos y habilidades que le
permita ejercer una medicina preventiva a nivel de los estandares actuales que
transforme los sistemas de salud desde una concepcion desarrolladora. En
investigaciones de (Torres Lebrato, Martinez Paradela, Torres Lebrato, Vicente Portales,
2018) se enfatiza que las acciones de prevencion se centran en los individuos desde los
servicios de salud y con extension al hogar y la comunidad, con caracter integral
participativo, de no realizarlas con consecuencias negativas para la salud.

Se considera que un factor a tener en cuenta en la prevalencia de los defectos
congeénitos es la inadecuada prevencion de estos en el nivel primario. Esta afirmacién
encuentra sustento en (Martinez Leyva, Blanco Pereira, Enriquez Dominguez, Rodriguez
Acosta, Luna Ceballos, 2016), (Morales Peralta 2016), (Blanco Pereira et al, 2018)
quienes refieren que las acciones concretas que tributen a la prevencion
preconcepcional, favorecen la disminucion de la incidencia de estos.

Saddler, T.W (2019) considera defecto congénito como toda anomalia del desarrollo
estructural, funcional, metabdlico y de la conducta, presente al nacer, aunque puede
manifestarse mas tarde, resultante de una embriogénesis defectuosa. Son causa de
discapacidad fisica, psiquica y social, con un impacto en el incremento de los indicadores
de morbilidad y mortalidad infantil.

En los paises desarrollados, los defectos congénitos, constituyen la segunda causa de
mortalidad infantil y en la mayoria de los paises de América Latina, ocupan entre el
segundo y el quinto lugar. (Blanco Pereira et al, 2018), (Chimah et al, 2022). En Cuba,
representan la segunda causa, con una tasa al nacer en el afio 2019 y 2020, de 0,8 y 0,7
por cada 1000 nacidos vivos, respectivamente. En el grupo de uno a cuatro aios ocupan
el tercer lugar, con una tasa de 0,3 y 0,4 por cada 10 000 habitantes, respectivamente.
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En otros grupos etarios, ocupan entre el tercer y quinto lugar. (Ministerio de Salud
publica, 2021).
Desde el punto de vista etiologico, una parte considerable de los defectos tienen un
patrén de herencia multifactorial, se producen como consecuencia de la interaccion de
una determinada predisposicion genética con factores ambientales, por lo que pueden
ser prevenibles en el nivel primario o preconcepcional. (Morales Peralta, 2016), (Chimah,
et al, 2022)
Por lo que el desempefio del médico general integral en esta problematica de salud,
debe estar encaminado a lograr la prevencién primaria, es decir, la aparicion de nuevos
casos, lo que lo que resultaria de un impacto positivo en la reduccién de las tasas de
morbilidad y mortalidad infantil, y redundaria en beneficios tanto sociales como
economicos para la provincia y el pais.
El objetivo de la investigacion es Valorar el desempeiio profesional del médico general
integral en la prevencién preconcepcional de defectos congénitos.

DESARROLLO

Métodos

Se asume la dialéctica materialista como metodologia general, y se utilizaron métodos
tedricos: andlisis documental, analitico—sintético e inductivo-deductivo.

Discusion de resultados

El desempefio, tal y como expresa el diccionario de la Real Academia de la Lengua
Espafola: “es la accién y efecto de desempefar o desempefarse”, mientras que
desempenarse significa: “cumplir con una responsabilidad, realizar una accién que ha
sido aceptada como una obligacion. Como un servicio por el cual se obtiene una
satisfaccion (...) conjunto de acciones que se realizan para lograr un objetivo”.
(Cervantes, 1979)

El desempefio profesional se ha investigado por diferentes autores tanto de las
Ciencias Pedagodgicas, las Ciencias de la Educacion Médica y la Ciencia de la
Enfermeria, entre otras, como variable importante que no solo permite resolver los
problemas de la practica profesional, sino asumir posiciones creativas novedosas e
innovadoras, que facilita a los profesionales enfrentar las probleméticas de una
sociedad cambiante.

Fernandez Sacasas (1999, p. 4 ), define el desempefio profesional como: “la actitud o la
capacidad de un profesional para desarrollar competentemente los deberes u
obligaciones inherentes a un cargo laboral. Es lo que el candidato hace en realidad”.
Mas enclavado en el contexto de la atencion médica, Salas Perea (2009), define
desempeno profesional como “el comportamiento o la conducta real de los
trabajadores, tanto en el orden profesional y técnico como en las relaciones
interpersonales que se crean en la atencidon del proceso salud-enfermedad de la
poblacién, donde a su vez influye de manera relevante el componente ambiental
mediante una correlacién directa entre los factores que caracterizan el desempefio
profesional, en todas sus funciones, y los que determinan la calidad total de los
servicios de salud”.
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Perdomo Caceres (2015) aborda como desempefio la motivacion y la actitud del
personal de la salud durante la ejecucion de las tareas, como elementos fundamentales
dentro del desempefio profesional de este recurso humano en salud.

Hurtado Gaston (2018) plantea como definicion operativa de desempefio profesional del
médico de la familia en la deteccion temprana de la Lepra, como el conocimiento y la
habilidad al desarrollar los procederes clinicos, epidemiologicos, desde posiciones
educativas, que le permitan identificar, evaluar y diagnosticar, llegar a un juicio de valor
para la toma de decision con el objetivo de orientar un tratamiento en correspondencia
con los signos y sintomas de la enfermedad Lepra, con un comportamiento ético,
humanista, responsable, solidario e inclusivo, desde posiciones de ciencia en vinculo
estrecho con el grupo basico de trabajo.

Lépez Santa Cruz (2018) define el desempefio del médico y enfermera de la familia en
el manejo de la Rabia, a partir del cumplimiento de las funciones a realizar a nivel del
Consultorio Médico de Familia, con los avances cientificos actuales dimensionado
hacia lo cognitivo, educativo, asistencial y produccion intelectual como principio de la
formacion permanente y continuada en el manejo de la enfermedad al cumplir con el
programa establecido para la prevencién y control de la enfermedad.

La autora en perfecto acuerdo con los autores anteriormente citados, admite la
relacion directa del desempefio con los modos de actuacion, y considera que el
desempefio profesional es multidimensional e implica en su interrelacion dialéctica la
integracion de conocimientos, habilidades, actitudes y valores; y manifiesta
orientacion, organizaciéon y supervision. En la Atencion Primaria de Salud, el
desempefio del médico y enfermera de la familia, tiene como finalidad mejorar el
estado de salud de la poblacion mediante acciones integrales dirigidas al individuo, a
la familia, la comunidad y el ambiente, siempre sirviendose de una intima vinculacion
con la comunidad.

Al analizar los defectos congénitos como problema social de salud, se reconoce que el
diagnostico de estos, tiene un impacto negativo en la gestantes, familias y comunidad,
con altos costos en lo econdémico y social. El seguimiento a esta problematica de salud,
se contempla en el Programa Cubano de Prevencion, Diagnéstico y Manejo de
Enfermedades Genéticas y Defectos Congénitos, que se contempla en el Programa de
Atencion Materno Infantil del Ministerio de Salud Publica, creado en Cuba en el afio
1981. ElI mismo incluye acciones para prevenir la aparicion de estos en las diferentes
etapas del desarrollo, ya sea preconcepcional, prenatal o neonatal, lo que ha
posibilitado una disminucion de la incidencia de los defectos al nacimiento en el pais, vy,
por lo tanto, de la mortalidad infantil por esta causa. (Marcheco Teruel, 2009).

La autora, concuerda con el criterio de (Rojas Betancourt, 2011) en cuanto a los tres
niveles de prevencion de defectos congénitos, primario o preconcepcional, secundario y
terciario. La prevencion primaria o preconcepcional cuyo propésito es la disminucion de
la prevalencia de estos, a través de acciones que eviten la expresion de factores de
riesgo, entre ellas educativas y promotoras de salud, asi como de asesoramiento
genético a la poblacion en edad reproductiva; la secundaria con dos vertientes, prenatal
y neonatal, su propdsito es evitar la continuidad del defecto, se sustenta en el
diagnostico prenatal, el asesoramiento genético postconcepcional y la pesquisa
neonatal; y la prevencion terciaria, encaminada a la correcciéon del defecto y la
rehabilitacion de la persona afectada.
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La autora considera, sin obviar la eficacia del nivel secundario y terciario, que toda
politica salubrista en prevencion de defectos congénitos debe encaminarse a la
prevencion primaria o preconcepcional, es decir, evitar que estos se produzcan. El
costo de la educacion es incomparablemente menor que el costo de la ignorancia.
Desde el punto de vista econdmico, las inversiones para capacitar al personal de salud
y educar a la comunidad, son muchos menos costosas que los gastos clinicos y
terapéuticos. Desde el punto de vista de calidad de vida, vida socialmente atil y
bienestar general de la poblacién, prevenir es mejor que curar, y promover salud, mejor
gue prevenir enfermedades.

Sin embargo, los resultados obtenidos son limitados, por una parte, por la complicada
etiologia de muchos defectos congénitos y porque existen condicionantes, algunas
descritas por autores como (Martinez Leyva et al, 2016), (Blanco Pereira et al, 2018) ,
gue actian a manera de barreras como por ejemplo: escasa cultura con relacion a la
planificacion del embarazo, falta de conocimiento y percepcién de riesgo de defectos
congénitos en la poblacion y en los propios profesionales de la salud, control
preconcepcional deficiente, captacion de los embarazos en avanzado periodo de
vulnerabilidad y pobre labor de promocién y educacion para la salud.

La autora considera que existen premisas para garantizar un mejor desempeio del
meédico general integral en la prevencion preconcepcional de defectos congénitos:
actualizacion sistematica del médico general integral sobre la prevencidn
preconcepcional de estos y el manejo que deben tener, en relacion al desempefio que
se espera en el area de la prevencion en salud; un sistema de superacion desde las
instituciones de salud orientado hacia la prevencion preconcepcional de defectos
congénitos; la preparacion sistematica del médico general integral para identificar
factores de riesgos en las parejas, familia, comunidad y ambiente, asi como la
orientacion certera de las medidas de prevencién primaria que deben ser cumplidas por
las parejas, sus familiares y comunidad para la prevencion de defectos congénitos a
corto, mediano y largo plazo.

CONCLUSIONES

El desempefio profesional del médico general integral esta interrelacionado con los
conocimientos, habilidades, actitudes y valores, con la finalidad de mejorar el estado de
salud de la poblacién. En prevencion preconcepcional de defectos congénitos, es de
resaltar la relacidon existente entre un adecuado desempefio del médico general integral
y la prevencion primaria de defectos congénitos, como via para lograr la disminucion de
la prevalencia de estos en las gestaciones futuras.
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Resumen

Con el advenimiento de la COVID-19 a Cuba se replantearon las acciones para la
continuidad en la formacion vocacional de las carreras de Ciencias Médicas con
estudiantes de nivel medio y medio superior, trabajo que se realiza desde 2015. Se
reajusto el cronograma segun fase epidemioldgica.
El estudio incluye el trabajo desde enero de 2020 hasta enero de 2022, realizado con
dos grupos de estudiantes pertenecientes a la Escuela Secundaria Basica “Ramoén
Mathieu” y al Instituto Preuniversitario “José Luis Dubrocq” respectivamente, ambas
escuelas ubicadas en el municipio de Matanzas. EI mismo se realizo con el objetivo de
abordar las acciones desarrolladas y los resultados obtenidos por el Circulo de Interés
en tiempos de pandemia. Los datos se procesaron mediante el Sistema Operativo
Windows 10 y el paquete Microsoft Office 2016. Se utilizaron métodos de la estadistica
descriptiva. Se muestran las acciones llevadas a cabo durante estos dos afios de
trabajo y la creacion de un grupo Whatsapp en la Ultima etapa, con el incremento de
miembros y la generalizacion del resultado en una dimension superior a la prevista. De
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