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RESUMEN:

Introduccién: la atencion prenatal constituye uno de los pilares de excelencia de la
salud publica en Cuba. Objetivo: indagar sobre determinantes que influyen en la
atencion prenatal, y establecer acciones que influyen positivamente, que en
conjunto son caracteristicas propias de la atencion prenatal de Cuba. Métodos: se
realiza articulo original, policlinico de Bataband, Mayabeque, en el periodo
comprendido de enero 2019 - diciembre 2019. Muestra: directivos del policlinico,
jefes de grupo basico, consultorios del médico y la enfermera de la familia, las
especialidades basicas del grupo basico de trabajo. Los datos obtenidos por
observacion y entrevista. Resultados: se definen esferas de influencia, factores
alrededor de estas esferas, fortalezas existentes y acciones en la atencion
prenatal. Conclusiones: se observan determinantes en la atencién prenatal, y la
valoracion de acciones con impacto directo en el equipo basico de salud e
indirecto en el resto de los componentes de la atencion prenatal en el policlinico,

gue constituyen caracteristicas propias de Cuba.



DeCS: Atencion Primaria de Salud, Salud Publica, Atencidon Prenatal
ABSTRACT:

Introduction: the prenatal care constitutes one of the pillars of excellence of the
public health in Cuba. Objective: to investigate on determinants that influence in
the prenatal care, and actions that influence positively to settle down, that as a
whole are characteristics own of the prenatal attention of Cuba. Methods: it is
carried out original article, polyclinic of Batabano, Mayabeque, in the understood
period of January 2019 - December 2019. Show: executives of the clinician,
bosses of basic group, the doctor's clinics and the nurse of the family, the basic
specialties of the basic group of work. The data obtained by observation and
interviews. Results: they are defined influence spheres, factors around these
spheres, existent strengths and work in the prenatal care. Conclusions: they are
observed decisive in the prenatal care, and the valuation of actions with direct
impact in the basic team of health and indirect in the rest of the components of the

prenatal care in the clinician, that constitute own characteristics of Cuba.
Key words: Primary Health Care, Public Health, Prenatal Care
INTRODUCCION:

En la actualidad la atencion prenatal estd concebida para una excelsitud, Cuba
esencialmente por las caracteristicas propias de su Sistema Nacional de Salud
tiene asegurada la excelencia y el éxito no solo en la atencion prenatal. Poseemos
indicadores de salud propios de paises del primer mundo, pero seguimos
enfrascados en mejores resultados (8. Durante afios hemos venido trabajando
arduamente, a pesar del consabido bloqueo econémico, comercial y financiero de
un gobierno que no ceja en su empefio de destruir la obra de la revolucion, pero

gue también ha impactado de alguna forma en la atencién prenatal.

No se puede hablar de atencién prenatal sin nombrar las ideas conceptuales del
Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz, lider historico de la Revolucion Cubana,
sobre la formacion del especialista de medicina general integral, a partir de las
cuales inici6 en Cuba la especialidad @ 4, a decir de sus amigos Fidel tiene la
caracteristica de irse hacia el futuro, regresar al presente para contarnoslos con



sabias y proféticas palabras. Este articulo su actualidad parte de los lineamientos
de la politica econémica y social del Partido y la Revoluciéon aprobados en el Vi
Congreso del Partido Comunista de Cuba que definen en el capitulo VI Politica
Social, lineamiento 131 y 143: en esencia ambos abordan lo referente a la calidad
de los servicios. A la universidad de ciencias médicas le concierne la critica

cientifica para el cumplimiento de su mision. ©

Contribuya este articulo a futuras investigaciones relacionadas con la atencion
prenatal, pues se constata la existencia de esferas de influencia, asi como factores
y fortalezas a su alrededor, no obstante, vamos por metas superiores en la
atencion prenatal. En el afio 2007 la Organizacion Mundial de la Salud elabora el
documento “La Renovacioén de la Atencién Primaria de Salud en Las Américas”. La
atencién primaria de salud se encuentra en los objetivos de desarrollo del milenio
relacionados con la salud a lograr para el aio 2015. Cuba siempre marcha a la

vanguardia. @4 9
METODOS:

Se indagan determinantes que influyen en la atencion prenatal y establecer
acciones para la mejor y eficiente atencion desde la perspectiva del policlinico, con
impacto directo en el equipo béasico de salud e indirecto en el resto de los
componentes implicados en la atencién prenatal, basado en un método empirico,
el método de observacion directa, activa y como parte de los sujetos implicados en
la atencion prenatal del policlinico, asi como la entrevista que nos permite llegar a
juicios y valoraciones. Fue necesario: visitar y/o contactar a los consultorios del
médico de la familia implicados en el estudio, andlisis y valoraciones de reuniones
relacionadas con el programa de atencion materno-infantil del policlinico, de cada
uno de los programas y sub-programas relacionados, entrevistas con directivos del
Policlinico “Pascuala Restituta Rojas Cruz’, Municipio Batabano, Provincia
Mayabeque, en el periodo comprendido de enero 2019 - diciembre 2019,
constatandose estrategias, acciones, métodos y estilos de trabajo relacionados

con la atencion prenatal. Los sujetos —muestra- implicados en el estudio fueron



directivos del policlinico, jefes de grupo basico, consultorios del médico y la

enfermera de la familia, las especialidades basicas del grupo basico de trabajo.
RESULTADOS:

En la tabla 1 se exponen cuéles son las esferas de influencia que contribuyen a un
resultado en la atencidn prenatal, tienen un caracter directamente proporcional con

los resultados por lo general.

Tabla 1 Esferas de influencia en la Atenciéon Prenatal.

ESFERAS DE INFLUENCIA

Experiencia laboral

Actualizacion Cientifico-técnica

Binomio médico-enfermera

Motivacional

Binomio médico-paciente

Personalidad del médico

En las tablas 2 y 3 se exponen los factores y fortalezas que gravitan alrededor de
las esferas de influencia, tienen caracter decisivo e influyente en la atencion
prenatal, a pesar de la existencia o0 no de esferas de influencia; incluso en el
desempefio y competencia del médico de la familia, a su vez el caracter autbnomo

gue tienen pueden marcar la diferencia en los resultados de la atencion prenatal.

Tabla 2 Factores alrededor de las esferas de influencia en la Atencidén Prenatal.

FACTORES

Control - Autocontrol

Permanencia

Exigencia - Autoexigencia




Pertenencia

Sistematicidad

Responsabilidad

Tabla 3 Fortalezas alrededor de las esferas de influencia en la Atencién Prenatal.

FORTALEZAS

Experiencia Profesional

Permanencia

Valores

Convicciones

Responsabilidad

Experiencia Internacional

En la tabla 4 se exponen un conjunto de acciones de impacto en la atencion
prenatal, que junto a las fortalezas personalizan y definen un resultado en la

atencién prenatal.

Tabla 4 Acciones de impacto en la atencion prenatal.

ACCIONES

Caracterizacion Universal y/o Particular del Consultorio del Médico y la Enfermera

de la Familia.

Vision Desde y/o Hacia el equipo basico de salud con una perspectiva bio-psico-

social.

Integracion e Interaccion docente-asistencial-administrativo-laboral-cientifico-

técnico

Jerarquizacion y Desempefio Gerencial desde y/o hacia el Consultorio del Médico




y la Enfermera de la Familia.

Aprovechamiento de la intersectorialidad que confluye en el Programa de Atencion

Materno Infantil del Policlinico.

Aprovechamiento de la interdisciplinariedad que confluye en el Programa de

Atencion Materno Infantil del Policlinico.

Aprovechamiento de la interdisciplinariedad que confluye en el Programa de

Atencion Materno Infantil del Policlinico.

Ciencia-Tecnologia-Innovacion desde y/o hacia el Consultorio del Médico y la

Enfermera de la Familia.

DISCUSION

La atencidn prenatal consiste en un conjunto de consultas, acciones de salud y
cuidados previos al parto, cuyo propdsito es que termine cada gestacion en un
parto feliz y seguro, y un recién nacido vivo sano, de buen peso y sin
complicaciones maternas @57, Se caracteriza por ser precoz, periédica, continla,
completa, dispensarizada, integral, regionalizada, en equipo y con la participacion
activa de la comunidad. Ha sufrido modificaciones de acuerdo a los conocimientos
actuales y el desarrollo de nuestro Sistema Nacional de Salud. El principal
elemento componente implicado en la atencién prenatal es el consultorio del
médico y la enfermera de la familia, dirlamos que constituye el nlacleo basico en

Cuba para el logro de sus objetivos primordiales. @4 5 7-9)

El consultorio del médico y la enfermera de la familia constituyen un policlinico a
pequefia escala, a partir de la diversidad de programas y subprogramas, sin
menoscabo de la asistencia, docencia, prevencion, promocion y rehabilitacion, el
enfrentamiento a enfermedades epidémicas, emergentes, re-emergentes. La
atencion prenatal solo es una parte de este inmenso universo, este medico es un

verdadero guardian de la salud comunitaria. -2 7-9)




No obstante el camino recorrido, existen obstaculos e insuficiencias por vencer;
Quintana Regalado G y Moreno Montafiez M, citado por Lemus Lago ER ©),
concluyeron en la investigacion “Perfil investigativo durante la residencia de
medicina general integral en Habana del Este” en el afio 2010, que existe un uso
inadecuado de la metodologia de la investigacion y del método cientificol8 y Diaz
Diaz A, evidencio en el afio 2012 en su la tesis doctoral en Ciencias Pedagdgicas:
“Modelo de evaluacién de los procesos formativos de los residentes de medicina
general integral’, que existen problemas en la demostracion de habilidades vy
destrezas en la aplicacion de recursos pedagdégicos para la formacion del personal
de la salud, cuestidon que se relaciona con la funcién docente del modelo y con la
preparacion pedagodgica del profesor. Se requiere la necesidad de profundizar en
las concepciones teoricas de la especialidad. La tesis doctoral del autor Dr.
Alemany Pérez constituye la Unica de las investigaciones existentes que aborda
integralmente el alcance del modelo del especialista de primer grado de medicina
general integral en La Habana ©®. En el ambito de la formacién han ocurrido
cambios en la dltima década: nuevos servicios en los policlinicos; salida de un
grupo numeroso de médicos de la familia para labores de atencién a la salud en
otros paises, con el consecuente incremento, en Cuba, de la poblacién asignada a
cada médico de familia y el cambio del claustro de profesores de los
departamentos docentes de medicina general integral, regreso de estos
profesionales con mayor experiencia por su labor asistencial y como docentes en
la formacion de estudiantes de otros paises en medicina comunitaria; cambios del
cuadro de salud de la poblacién con la reemergencia de algunas enfermedades y

el incremento del cancer. (5 916)

Comparto el criterio, que se aprecia una brecha en el conocimiento sobre el
proceso docente educativo de la especialidad de medicina general integral, la
existencia de pluralidad de factores que intervienen en el proceso de formacion del
especialista de medicina general integral, lo cual repercute de algin modo en la
atencién prenatal. Menos de la mitad de los médicos de familia viven en la casa
consultorio. No todos los profesores de grupos basicos de trabajo tienen categoria

docente, aun existiendo la plaza no desean obtener dicha categoria. Menos de la



mitad de los especialistas de medicina general integral poseen categoria docente.

No hay médicos con grados cientificos. ®

Como resultado de las supervisiones que se realizan por el Departamento Materno
Infantil del Ministerio de Salud Publica -MINSAP- para realizar analisis periédicos
sobre las causas de morbilidad-mortalidad materna e infantil se han encontrado
dificultades y errores en relacion con la atencion prenatal, que influyen en este
indicador, o que comprometen seriamente la calidad de vida de las madres y los

nifios y que pueden ser detectadas en la etapa prenatal. @

En el periodo 2002-2012 se desarrolla el concepto de policlinico universitario con
la formacion de pregrado y postgrado en los policlinicos que son acreditados como
docentes @ 5 11-14) en nuestro parecer recién comienza su impacto y resultados en

la atencion prenatal.

Una peculiaridad del territorio de la provincia Mayabeque, lo constituye la
presencia de distintas instituciones de salud: direccién sectorial de salud
municipales y provincial, hogares maternos municipales y uno solo provincial,
policlinicos y consultorios del médico de la familia, instituciones todas dedicadas a
la atencién primaria de salud, y la atencion secundaria de salud por dos hospitales
provinciales: el hospital materno infantil y el hospital clinico quirtrgico, 7 18 que
favorece y facilita agiles mecanismos de interrelacion, complementariedad,
intersectorialidad, etc., todo lo cual es muy provechoso en la atencién prenatal, en
diferentes momentos y situaciones. Poco se ha escrito sobre la atencion prenatal
desde esta perspectiva, en la provincia Mayabeque, a tal punto que no

encontramos abundante referencia al tema, motivacion esencial de este articulo.

La atencion primaria de salud es el sitio idoneo, factible y oportuno para investigar
al disponer de un campo de conocimientos especifico avalado por la especialidad
de medicina general integral con funciones y procedimientos propios, se atienden
estadios precoces de la enfermedad y al paciente sano, lo que ofrece un particular
campo de investigacion sobre factores de riesgo y causalidad en salud, se puede
investigar en salud publica y salud individual, se establece continuidad en la

atencion a la familia en su ciclo vital y al individuo durante su vida, la mayor parte



de las enfermedades agudas y crénicas tienen una fase que se vive por el
paciente en la comunidad y bajo la atencion del equipo de salud, la poblacion a
estudiar es facilmente accesible y estd predispuesta favorablemente a ser
estudiada por el equipo basico de salud, la investigacién en atencién primaria de
salud no tiene por qué ser costosa, existe una gran variedad de problemas,

interrogantes y focos de atencion donde investigar. (3 14, 19-21)

Resultados internacionales que aparecen en la edicion del 8 de diciembre del
2015 de la revista Journal of the American Medical Association, referente a la
depresion en los médicos jévenes, los investigadores sefalan que el agotador
esfuerzo del entrenamiento médico podria ayudar a explicar el hallazgo, plantea el
estudio. Se sabe que los médicos deprimidos son mas propensos a cometer
errores 0 a ofrecer una peor atencibn a los pacientes, afadieron los
investigadores. En Cuba también existe un acercamiento a estas problematicas de
salud, pero desde una vision de desgaste y no de depresion ?224) investigadores
plantean la existencia de una alta prevalencia de desgaste profesional en
profesionales de la salud, que apuntan hacia la necesidad de considerar los
factores psicosociales relacionados con el trabajo y desarrollar programas para la
prevencion del desgaste profesional y promover salud en los lugares de trabajo,
las propias caracteristicas del trabajo del especialista en medicina general integral,
como prestador de asistencia sistematica y continua a la poblacion, hacen que sea
vulnerable al desgaste profesional.

El envejecimiento de la poblacion, el diagndstico precoz de la enfermedad cronica,
el empuje de nuevas tecnologias, hacen que la poblacibn tenga mayores
expectativas en salud y calidad de vida; la cantidad y variedad de problemas
sociales que llegan cada vez mas a la atencion primaria de salud, con el riesgo de
medicalizacion creciente de los mismos; el incremento de la burocracia, la
implantacién de sistemas informaticos con objetivos puramente administrativos, la
descoordinacion con el nivel especializado, masifican las consultas y esto deviene
en sobrecarga para el profesional de la salud. La principal consecuencia de los
efectos del desgate profesional esta en esta linea, en la medida que suele generar

cambios en las actitudes, en los estados de animo, en las conductas que



normalmente entrafian consecuencias en el rendimiento de los servicios sanitarios
y en la calidad con que se prestan. Las dimensiones del sindrome de desgaste
profesional son congruentes con su manifestacion de un proceso resultante de la
pérdida de recursos, dado por la existencia de condiciones de trabajo que le
imponen al especialista en medicina general integral demandas superiores a los

recursos de que dispone para afrontarlas. (2324

Por ultimo, queremos puntualizar que la atencion prenatal como un producto de la
actividad humana y cito lo planteado por Vygotsky es el resultado de una perpetua
y mutua cooperacion entre las personas, por tanto, consideramos util indagar
determinantes -esferas de influencia, factores, fortalezas- que influyen en la
atencion prenatal y establecer acciones para la mejor y eficiente atencion, estas
realidades definen los aspectos distintivos que hacen evidente su papel social.
Como toda actividad humana, la atenciébn prenatal cambia y debe ser
perfeccionada en concordancia con el desarrollo de la sociedad a que
corresponde y, a su vez, la transforma. Asimismo, debe responder a un equilibrio
entre los intereses individuales y las necesidades que establece la practica

profesional. %
CONCLUSIONES:

Se presenta un articulo original sobre determinantes y acciones en la atencion
prenatal, con un impacto directo en el equipo basico de salud e indirecto en el
resto de los componentes de la atencion prenatal en el policlinico, que constituyen

caracteristicas propias de Cuba.
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