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RESUMEN

Introduccion: La atencidn a pacientes nefrogeriatricos requiere de nuevas acciones que
propicien mejores resultados de forma armonica e integrada.

Obijetivo: Caracterizar el estado actual del desempefio profesional del médico de familia en
nefrogeriatria en la Atencion Primaria de Salud.

Meétodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal, desde mayo de 2014 a mayo de
2015, dirigido a 39 médicos de familia del area “5 de septiembre”. Se emplearon métodos
tedricos, empiricos y estadisticos para evaluar el desempefio profesional del médico de
familia en nefrogeriatria. Se tuvo en cuenta el consentimiento informado.

Resultados: Se identifico el estado actual de la variable estudiada, con la identificacion de
problemas relacionados con la dimension cognitiva, asistencial, educativa e investigativa en

la atencion al paciente nefrogeriatrico en la Atencion Primaria de Salud.

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES


https://orcid.org/0000-0003-0714-0981
https://orcid.org/0000-0002-3442-4723
https://orcid.org/0000-0002-1712-2536
http://orcid.org/0000-0002-5259-6577
mailto:juliocesarcandelaria86@gmail.com

eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Conclusiones: El desempefio profesional del médico de familia en nefrogeriatria carece de
integracién en la atencion integral a los pacientes, la familia y la comunidad.

Palabras clave: desempefio profesional del médico de familia; nefrogeriatria; superacion
profesional; APS.

ABSTRACT

Introduction: The care for nephrogeriatric patients requires new actions with better
outcomes in a harmonic and integrated way.

Objective: To characterize the current state of professional performance of family
physicians in nephrogeriatrics in primary healthcare.

Methods: Observational, descriptive and cross-sectional study carried out from May 2014
to May 2015, targeted at 39 family physicians belonging to 5 de Septiembre health area.
Theoretical, empirical and statistical methods were used to evaluate the professional
performance of the family physician in nephrogeriatrics. Informed consent was taken into
account.

Results: The current state of the studied variable was identified, with the identification of
problems related to the cognitive, assistance, educational and investigative dimensions in
the care of nephrogeriatric patients in primary healthcare.

Conclusions: The professional performance of the family physician in nephrogeriatrics

lacks integration regarding the comprehensive care of patients, family and the community.

Keywords: professional performance of the family physician; nephrogeriatrics;

professional upgrading; primary healthcare.
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Introduccion

En el contexto actual, en la Atencion Primaria de Salud (APS) se atiende una creciente
poblacion envejecida y con ello un incremento de las enfermedades no transmisibles (ENT),
dentro de las que destaca por su evolucién asintomatica en los primeros estadios, la enfermedad
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renal crénica (ERC) y se generan nuevas ramas de investigacion, tales como la nefrogeriatria,
con un grupo de principios para el abordaje.

La atencidn a pacientes en nefrogeriatria requiere de nuevas acciones que, de forma arménica
e integrada, propicien mejores resultados; enfrentar la problematica con una vision integradora,
que utilice la superacion como via para el mejoramiento del desempleo profesional del médico
de familia, como lider del equipo de salud en el primer nivel de atencién en salud. Lo
anteriormente sefialado amerita una atencién integral desde este nivel. La nefrogeriatria ha
surgido en respuesta a una necesidad manifiesta y nuestra responsabilidad es abogar por su
desarrollo en un marco de alto nivel humanistico y cientifico, sobre la base de la superacion y
la educacion permanente de los recursos humanos.

El andlisis de las condicionales antes planteadas, asi como el estudio de la obra de
investigadores del ambito internacional, tales como: Alvis (2020),Y Sara (2020),?
Vizcarra(2020),® Temimovic (2015),® y del ambito nacional como: Almaguer (2018),®
Valdivia (2018),® Ldpez (2020),7 Silveira (2016),® ademas de investigaciones realizadas por
el autor®1%111213) yinculadas a la ERC en adultos mayores en el primer nivel de salud,
permitieron identificar la siguiente situacion problemética relacionada con el desempefio
profesional del médico de familia en nefrogeriatria: insuficiente preparacion del médico de
familia que le permita el abordaje integral del paciente nefrogeriatrico desde el dominio
tedrico-préactico, lo que limita la adecuada integracion de los determinantes sociales en salud,
la promocidn de la salud y la prevencién de enfermedades.

El objetivo del estudio fue caracterizar el estado actual del desempefio profesional del médico

de familia en nefrogeriatria en la APS.

Métodos

Se realizo un estudio observacional, descriptivo y transversal, en el periodo de mayo de 2014
a mayo de 2015 en el area de salud “5 de septiembre”, municipio de Consolacion del Sur, Pinar
del Rio. El estudio se realiz6 con 39 médicos de la familia del area de salud, de los 48 que
laboraban en ese periodo, seleccionados mediante un muestreo aleatorio simple, siempre que
cumplieran los siguientes criterios de inclusion: médicos del area salud referida vinculados a
funciones asistenciales en el primer nivel de atencion, y criterios de exclusion: médicos que
hayan recibido alguna modalidad de superacion de posgrado sobre el tema referido, los que no

otorgaron su consentimiento informado y se ausentaron a las sesiones de trabajo.
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Ademas, participaron directivos del area, de 11 se incluyeron nueve y el 100 % de los
especialistas en Nefrologia que han participado durante el periodo de investigaciéon en la
Proyeccion Comunitaria de las Especialidades (tres).

La logica de la investigacion se desarroll6 al utilizar métodos del nivel teérico, empirico y
estadistico matematico. Dentro de los métodos del nivel tedrico: histérico-logico, sistémico
estructural funcional y dentro de los empiricos fueron utilizados: encuesta a médicos, entrevista
directivos del area de salud y especialistas en Nefrologia, grupo focal, revisién documental,
observacion del desempefio profesional y test de Moriyama al sistema de instrumentos.

Los autores asumieron la variable mejoramiento del desempefio profesional del médico de
familia en la atencidon al paciente nefrogeriatrico. La sistematizacion realizada de las obras de
varios autores, permitio evaluar las dimensiones con sus indicadores. %1617 Se jdentificaron
cuatro dimensiones (cognitiva, educativa, asistencial e investigativa) y se propusieron 27
indicadores.

Los célculos obtenidos fueron incorporados a una tabla de datos en SPSS versidn 21. Se
utilizaron métodos de estadistica descriptiva. Los participantes ofrecieron su consentimiento

informado.

Resultados

De los 39 médicos de familia que participaron en la investigacion, 64,1 % pertenecian al grupo
de edad 20 a 29 afios, seguidos de las edades comprendidas entre 30 y 39 afios (25,6 %) y solo
7,7 % oscilaban entre los 50 y 59 afios de edad. Prevalecio el sexo femenino con 25 profesionales
(64,1 %) y 14 del sexo masculino (35,9 %).

Profesionalmente, del total de médicos 23 (59,0 %) eran especialistas en Medicina General
Integral (MGI), 11 eran médicos residentes en MGI (28,2 %) y cinco eran médicos basicos, (12,8
%). De la muestra, 17,9 % ostentaban el titulo de master en ciencias (dos son master en atencion
integral a la mujer, dos son master en atencion integral al adulto mayor y tres son master en
urgencias médicas). La experiencia profesional en afios de graduado se comporté con mayor
muestra en el grupo de uno a nueve afios con 33 profesionales (84,6 %); seguido de los
profesionales con 10 a 19 afios de graduado (tres para un 7,7 %).

En cuanto a la categoria docente, se describe que siete (17,9 %) ostentaban esta condicion, de

los cuales, cinco (71,4 %) son profesores instructores y dos son profesores asistentes (28,6 %).
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En la muestra estudiada solo un profesional posee categoria investigativa, aspirante a
investigador (2,6 %).

Fueron entrevistados para caracterizar las dimensiones resultadas de la parametrizacion de la
variable nueve directivos del area de salud de un total de 11 (81,8 %), quienes se desempefiaban
como director del area de salud, subdirector de asistencia médica, docencia e higiene y
epidemiologia, asi como jefes de Grupos Basicos de Trabajo y especialistas del Centro

Municipal de Higiene y Epidemiologia del territorio.

Valoracion por dimensiones

Valoracion de la dimension cognitiva

En el grupo focal se obtuvieron criterios relacionados con que existen dificultades en el
desempefio profesional del médico de familia en nefrogeriatria; asi como el cumplimiento de lo
establecido con la atencion al paciente nefrogeriatrico en el programa de prevencion de la ERC,
del adulto mayor y del médico y enfermera de la familia. No se logran integrar asistencialmente
las funciones de cada uno de los programas y se necesita el abordaje integral de los pacientes.
En la evaluacion global de la encuesta de conocimiento realizada a los médicos de familia,
ninguno estuvo en la categoria mal y predomind la categoria bien en 33 profesionales (84,6 %).
Por otra parte, las pruebas de significacion arrojaron que ninguna de las variables de control,
(edad, sexo y afos de graduado) influyeron en los resultados alcanzados (p > 0,05).

Al analizar por tematicas, resulta que, en la prevencion de la ERC, cinco (12,8 %) fueron
evaluados de regular y 13 (33,4 %) de mal. Referente a la atencion médica y la definicion de la
enfermedad se obtuvieron iguales resultados, relacionado con el conocimiento de los factores de
riesgo de susceptibilidad 10 (25,6 %) calificaron de regular y seis (15,4 %) de mal; de los factores
de progresion ocho (20,5 %) obtuvieron regular y uno (2,6 %) de mal y cuanto al nivel de
conocimiento de los factores de iniciacion hubo 11 médicos evaluados de regular (28,2 %). En
el diagndstico, hubo siete profesionales evaluados de regular (18 %) y 25 (64 %) de mal; en
nefrotoxicidad, 15 evaluados de regular (38,5 %) y cuatro (10,2 %) de mal. En los resultados en
la clasificacidn, se identificaron 13 (33,3 %) evaluados de regular y 15 (38,5 %) de mal. En el
manejo dietético del paciente renal fueron evaluados 10 (25,6 %) de regular y cinco (12,8 %) de
mal. En cuanto a la remision y/o derivacién a Nefrologia de los pacientes fueron evaluados de
regular 14 (35,9 %) y 10 (25,6 %) de mal. En el manejo terapéutico 15 (38,5 %) de regular y tres
(7,7 %) de mal. En cuanto a las funciones del MG, seis (15,4 %) fueron evaluados de regular y

cuatro (10,3 %) de mal, la dispensarizacion obtuvo cuatro (10,3 %) evaluados de regular y 20
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(51,3 %) de mal y en la estimacion del filtrado glomerular solamente cuatro evaluados de regular
(10,3 %).

En las entrevistas realizadas a directivos para evaluar la dimension cognitiva a partir de los
indicadores seleccionados, existe un consenso generalizado en cuanto a que todos consideran
que no se domina la nefrogeriatria. Los profesionales no demuestran adecuado desempefio
profesional en la prevencion de la ERC, avalado en las altas incidencias y prevalencias de la
enfermedad en el area de salud, con un mayor nimero de pacientes en estadios avanzados y las
funciones de los médicos de familia se ha concentrado en un incremento del porcentaje en las
actividades relacionadas con el programa materno infantil y la atencion médica a los pacientes
que acuden a las consultas. EI 100 % de la muestra coincide en que el territorio y el area de salud
tienen condiciones para implementar un proyecto de investigacion, que las actividades de
dominio del programa del adulto mayor y de la ERC necesitan el empoderamiento de los
profesionales y directivos de la salud y la sistematicidad de las actividades de promocion y
prevencion. Insisten los directivos en la necesidad de mejorar la calidad de la atencion médica
en el manejo integral de estos pacientes.

En las entrevistas realizadas a los especialistas en Nefrologia que atienden el &rea de salud, 66,6
% refirieron que no existe correlacion favorable entre las experiencias asistenciales e
investigativas que ha liderado el area de salud con las Consultas de Nefrologia en la APS que
comenzaron en febrero de 1992. Las actividades de prevencion en la APS no son aplicadas en
muchos casos; ademas, la calidad de la referencia al especialista carece de los elementos
indispensables y la garantia de la atencion médica se direcciona al especialista en nefrologia
solamente.

Al realizar la evaluacion de la observacion del desempefio profesional se constata que las
mayores dificultades estuvieron centradas en la atencién integral de los pacientes (85,0 %
evaluados de mal), no se evidenciaron conocimientos y dominio de las actividades de promocion
de salud y prevencion de la ERC contextualizado al paciente (51,3 %), asi como dificultades en
la estimacion del filtrado glomerular, el diagndéstico de la enfermedad y el manejo terapéutico
de los pacientes una vez diagnosticados, todas con 71,8 % de médicos evaluados de mal. Se
identifica que no se fomentaba la practica de estilos de vida saludables en la comunidad, incluso
el funcionamiento de clubes y el trabajo conjunto con los demas especialistas del Grupo Bésico

de Trabajo, los lideres comunitarios y los profesionales de Cultura Fisica.
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Valoracién de la dimension educativa

A partir del resultado de los instrumentos se constata que no se integra la promocién de salud a
las funciones del especialista de MGlI, lo que incluye su labor asistencial, docente, administrativa
y de investigacion, se aprecian insuficientes conocimientos y habilidades de la promocién de
salud, falta de preparacion, control y evaluacién de los directivos sobre el trabajo de los equipos
basicos de salud, los procesos y resultados en promocion de salud. Ademas, prevalecen las
orientaciones médicas centradas en el abordaje farmacoldgico, en las entrevistas realizadas a
directivos de salud, el 85,0 % refieren que no se verifican el cumplimiento de las acciones de
promocion de salud a nivel de los Consultorios del Médico de la Familia en las visitas realizadas,
sino que se certifica al final de mes por las hojas de cargo.

En el anélisis documental no se pudo comprobar un adecuado registro de las actividades de
promocion a nivel de los Consultorios del Médico de la Familia. Las actividades no son
sistematicas y las que se ejecutan tiene como prioridad las arbovirosis y el programa materno
infantil. EI 65 % de los profesionales refirieron que la frecuencia promedio de realizar estas
actividades es mensual, 25 % frecuencia quincenal y solo 10 % refieren desarrollarla
semanalmente. No hay un programa disefiado para desarrollar las actividades educativas y/o de
promocion de salud relacionadas con el paciente nefrogeriatrico.

Al aplicar los instrumentos anteriormente sefialados se comprobo por los diferentes participantes
en la investigacion que el 90 % de la muestra plantea que no se logra una percepcion de riesgo
adecuada en los pacientes adultos mayores con ERC, sobre todo en los estadios iniciales de la

enfermedad.

Valoracién de la dimensién asistencial
Los médicos de familia desconocen la cantidad de pacientes adultos mayores diagnosticados con
ERC, excepto tres profesionales que desarrollan como parte de su Trabajo de Terminacion de la
Especialidad un proyecto de investigaciéon relacionado con esta temética en cuestion. Se
identifican dificultades en la realizacién de las actividades de terreno dirigidas a este grupo de
pacientes contextualizadas a las necesidades propias de los pacientes y la familia, asi como la
garantia de la atencién médica, pues se supedita a la atencion del especialista de Medicina Interna
o Nefrologia. Resalta que en la atencidn hospitalaria son diagnosticados 35,0 % de los pacientes
con ERC del area de salud y la mayoria en estadios 4 o0 5 de la enfermedad; sin embargo, la APS

tiene todos los medios necesarios para incrementar el diagndstico precoz.
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Evaluada la confeccion y calidad de las historias clinicas de los pacientes con ERC se identifico
por 75 % de los directivos entrevistados y los especialistas que este documento carece de los
elementos necesarios y la calidad requerida, pues no se precisan en la mayoria de los casos, el
calculo del filtrado glomerular, el estadio o clasificacion de la ERC, los factores de riesgo
presentes en el paciente y las conductas son escuetas. EI 75,0 % considera esta variable como
mal, 20,0 % considerd que se comporta regular y solo 5,0 % lo calificé de bien.

Al evaluar el estado de cumplimiento de las interconsultas de los pacientes con ENT y ERC con
las especialidades basicas, se considero que no se ejecutan de manera sistematica; 90,0 % de los
directivos entrevistados refirié que los indicadores de interconsulta no se cumplen en funcion de
los pacientes dispensarizados con ENT y ERC. EI 75,0 % de los pacientes abordados refiridé no
haber sido citado en el ultimo afio a interconsultas médicas y respecto a los médicos de familia
abordados, 65,0 % considerd que la interconsulta en los estadios iniciales de la enfermedad no
muestra una necesidad apremiante, pues la sintomatologia es vaga, lo cual puede resolverse
desde la APS. En el analisis documental se identifican dificultades en la calidad de las remisiones
o referencias a los especialistas y en las contrarreferencias de los especialistas a su médico de
familia.

El 100 % de los especialistas en Nefrologia coinciden en que la calidad y oportunidad de la
remision de los pacientes con sospecha de ERC es clasificada como mala, con lo que coinciden
los directivos entrevistados. Los profesionales médicos coinciden 50,0 % en que es mala la
calidad de las remisiones y se justifican en la carga asistencial en este nivel de atencion.

Al abordar el nivel de cumplimiento de la realizacion de los Examenes Periddicos de Salud
(EPS) a los adultos mayores el 100 % de los directivos y médicos de familia coinciden que no
se utiliza como una herramienta de atencion integral de los pacientes en cuestién y es evaluado
de mal; al evaluar los indicadores de realizacion de los EPS al cierre del afio 2015 se alcanz6
solamente 67,0 % de cumplimiento. La calidad de estos y la evidencia documental coincide con
estos aspectos abordados (95,0 % mal y 5,0 % regular).

La garantia de atencion médica a los pacientes adultos mayores con ERC esta garantizada (100
% de los directivos refirieron que si existe; sin embargo, los médicos de familia la visualizan por
la atencién desde el nivel secundario de atencion). No existe un adecuado conocimiento de
cuantas situaciones pueden abordarse y resolverse desde el nivel primario de salud con la
preparacion y el adecuado desempefio de los profesionales de la salud que laboran en los equipos
basicos de salud y en los Grupos Béasicos de Trabajo.
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Valoracion de la dimensidn investigativa

El 100 % de los directivos coincidieron en que los médicos no estan vinculados a proyectos de
investigacion, o en su defecto los que se vinculan no logran sistematicidad en las acciones y
aportes de la investigacion que permitan fortalecer los programas y acciones dirigidas a estas
enfermedades. En el analisis documental se comprobo que en el 2015 se realizaron en el territorio
tres proyectos de investigacion y en el 2016 cuatro relacionados con la teméatica como parte del
Trabajo de Terminacion de la Especialidad.

El método sistémico estructural funcional permitié identificar el inventario de problemas y
potencialidades en el estado actual del desempefio profesional del médico de familia en
nefrogeriatria en el area de salud “5 de septiembre” del municipio de Consolacion del Sur.

Ademas, fueron identificadas algunas potencialidades:

Motivacidn e interés de los médicos de familia en mejorar su desempefio en nefrogeriatria.

— Necesidad de utilizar herramientas que posibiliten desarrollar la promocién de salud,
prevencion de enfermedades y atencion integral del paciente nefrogeriatrico.

— Desarrollo de investigaciones y cursos de superacion profesional relacionados con la

nefrogeriatria, asi como en otras tematicas.

— Utilizacion adecuada de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones.

Discusion

Para una préactica profesional en correspondencia con la demanda de los procesos de salud en la
comunidad, el profesional debe ofrecer un modo integral de actuacion, al ejecutar acciones
efectivas en la promocion y prevencion de salud al tratamiento de enfermedades, asi como el
enfrentamiento a los problemas salubristas propios de su contexto sociolaboral.

En Cuba no existe un programa integrador de nefrogeriatria, sino que se comparten acciones en
los siguientes programas: programa del médico y enfermera de la familia,*® programa de
prevencion de la ERC®® y programa del adulto mayor.?

El programa del médico y enfermera de la familia identifica un grupo de acciones que pueden

contribuir a la implementacion de la nefrogeriatria en la APS:
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— Realizar actividades educativas encaminadas a lograr un envejecimiento exitoso desde el
punto de vista social, funcional y psicoldgico, con la participacién de la familia y los
factores de la comunidad.

— ldentificar, controlar o eliminar los factores de riesgo dafiinos a la salud.

— Aplicar los métodos clinico y epidemiolégico en su actuacion profesional, al hacer uso

racional de los medios diagndsticos y medicamentos.

El programa de prevencion de la ERC destaca:

— Relacionar acciones de promocion de salud con los diferentes niveles de la prevencion
(primordial, primaria, secundaria y terciaria) dirigida al individuo, la familia y la
comunidad.

— Indicar la ejecucion en poblaciones sanas de acciones de promocion de salud, identificar
poblaciones con riesgo de padecer la enfermedad diabetes mellitus, hipertension arterial,
obesos, adulto mayor, antecedentes familiares de la enfermedad y pesquisa activa de

pacientes con enfermedades renales.

El programa del adulto mayor enfatiza en:

Promover cambios de estilos de vida, habitos y costumbres que favorezcan la salud.

— ldentificar, controlar y modificar los factores de riesgo dafiinos a la salud.

— Realizar actividades de vigilancia epidemioldgica de problemas de salud que por su
condicion constituyen un elevado riesgo de mortalidad a través de un pesquisaje de salud
periodico.

— Realizar la atencién, seguimiento y control a través de la dispensarizacién de los ancianos
con riesgo de padecer ENT.

— Garantizar la atencion integral escalonada, oportuna y eficaz a este grupo de edad a través

de la dispensarizacion.

Los temas de Nefrologia son abordados en los planes de estudio de pregrado de la carrera de
Medicina, especificamente en la asignatura Medicina Interna, donde se tratan enfermedades
como la ERC, el dafio renal agudo, las enfermedades glomerulares y los sindromes nefriticos y

nefréticos; sistematizacion que después se consolida en el programa de MGI.®Y Pero
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consideramos desde nuestra experiencia que el desempefio profesional requiere incorporar
habilidades, modos de actuacion y competencias con predominio de aspectos practicos y se logre
la integracion de otras ramas de las ciencias en el abordaje del paciente nefrogeriatrico desde la
interdisiciplinariedad.

El desempefio de los profesionales de la salud cubana estad estrechamente vinculado a la
adecuada interpretacion y concientizacion del proceso salud-enfermedad, sobre la base de
mejorar con prioridad el estado de salud de la poblacion en estrecha relacion con el paciente,
la familia y la comunidad en la atencion biopsicosocial.

El anélisis del término desempefio profesional no ha estado exento de interpretaciones desde
los puntos de vista de los diversos autores: Ramos (2017),%? Solis (2017),** Lescaille
(2017),® Sanchez (2017),%Y Gonzalez (2017), Aforga y Varcarcel (2012),%9 Lopez
(2018).4»

Varios investigadores lo han estudiado como “una variable para evaluar la transformacion y el
mejoramiento del desempefio a través de la educacion cubana e internamente en la Educacién
Médica, no quedan aristas de esta tendencia propia del sector educacional”.>2"

En conclusion, el desempefio profesional del médico de familia en nefrogeriatria carece de
integracion en la atencion integral a los pacientes, la familia y la comunidad. La caracterizacion
del estado actual del desempefio profesional de los médicos en este tema posibilitd identificar
las principales debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades que constituyen la base para el

disefio de una estrategia desde la APS.
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