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RESUMEN

En el proceso de superacion profesional sobre fibrilacion auricular, ha de concebirse el pesquisaje activo de enfermedades
cardiovasculares en el primer nivel de atencién y corresponderse con los propios objetivos del médico general integral, cali-
ficada por la Organizacion Mundial de la Salud como epidemia cardiovascular del siglo, se enmarca como problema de sa-
lud que afecta la poblacion. En el articulo se sistematizan los antecedentes histéricos y tedricos del proceso de superacion
profesional sobre fibrilacion auricular en relacion al mejoramiento del desempefio del médico general integral. Se desarrolld
una investigacion de desarrollo en el campo de la Educacion Médica con enfoque dialéctico materialista que posibilitd con
el empleo de métodos del nivel tedrico, el histdrico-logico, sistémico-estructural y funcional, andlisis documental, analitico-
sintético y sistematizacion. Se logré estudiar a profundidad el objeto de la investigacion, el proceso de superacion profesio-
nal sobre fibrilacion auricular en relacion al mejoramiento del desempefo del médico general integral que viabilizé definir
el mismo. Se concluyd que el proceso de superacion profesional sobre fibrilacion auricular en relacion al mejoramiento del
desempefio del médico general integral se definié como: sistema de etapas que posibilitan la proyeccion metodoldgica de
acciones para la actualizacion sistematica de los contenidos sobre fibrilacion auricular que integran la prevencion, diag-
néstico precoz, tratamiento, seguimiento, estratificacion de riesgo tromboembdlico y evaluacion del riesgo hemorragico de
manera oportuna por el médico general integral, lo cual contribuye al mejoramiento del desempefio.

Palabras clave: Superacion profesional; fibrilacion auricular; médico general integral; riesgo tromboembdlico; riesgo
hemorragico; mejoramiento del desempefio.

ABSTRACT

In the process of professional improvement on atrial fibrillation, active screening for cardiovascular diseases at the first
level of care must be conceived and correspond to the objectives of the comprehensive general practitioner, described
by the World Health Organization as the cardiovascular epidemic of the century. It is framed as a health problem that
affects the population. The article systematizes the historical and theoretical background of the process of professio-
nal improvement on atrial fibrillation in relation to the improvement of the performance of the comprehensive general
practitioner. A development investigation was carried out in the field of Medical Education with a dialectical materialist
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approach that made possible with the use of methods of
the theoretical, historical-logical, systemic-structural and
functional level, documentary analysis, analytical-synthe-
tic and systematization. It was possible to study in depth
the object of the investigation, the process of professional
improvement on atrial fibrillation in relation to the impro-
vement of the performance of the comprehensive general
practitioner that made it possible to define it. It was con-
cluded that the process of professional improvement on
atrial fibrillation in relation to the improvement of the per-
formance of the comprehensive general practitioner was
defined as: a system of stages that enable the methodo-
logical projection of actions for the systematic updating of
the contents on atrial fibrillation that integrate prevention,
early diagnosis, treatment, follow-up, thromboembolic risk
stratification and evaluation of hemorrhagic risk in a timely
manner by the comprehensive general practitioner, which
contributes to the improvement of performance.

Keywords: Professional improvement; atrial fibrillation;
comprehensive general practitioner; thromboembolic risk;
bleeding risk; performance improvement.

INTRODUCCION

En el proceso de superacion profesional sobre fibrilacion
auricular (FA), ha de concebirse el pesquisaje activo de
enfermedades cardiovasculares en el primer nivel de
atencion y corresponderse con los propios objetivos del
médico general integral (MGI) definidos en el Programa
del Médico y la Enfermera de la familia. (Cuba. Ministerio
de Salud Publica, 2018), porque, al ser calificada la FA
como una de las epidemias cardiovasculares del siglo
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se en-
marca como problema de salud que afecta la poblacion
(Hindricks, et al., 2021), lo cual conduce a incidir en el
mejoramiento del desempefo profesional en el contexto.

Si se trata de analizar necesidades de superacion del
MGl en el primer nivel de atencion, la FA se ubica como
prioridad. La identificacion tardia de los riesgos de la mis-
ma condiciona una endeble articulacion de sus conteni-
dos a los pilares de tratamiento establecidos, que limitan
la proyeccion de acciones de superacion integradoras.

Actualmente, la prevalencia estimada de la FA en adultos
es de un 2-4% y se anticipa que aumente 2,3 veces de-
bido a la mayor longevidad de la poblacion general, la in-
tensificacion de la busqueda de FA no diagnosticada y la
presencia de enfermedades cardiovasculares frecuentes
como la hipertensién arterial (HTA), insuficiencia cardiaca
(IC) y la cardiopatia isquémica (Cl) que constituyen ries-
gos sustanciales relacionados con esta arritmia (Collazo
et al., 2019).

La FA implica una carga significativa para los pacientes,
los médicos y los sistemas de salud en todo el mundo. La
complejidad de la FA exige un abordaje multifacético, ho-
listico y multidisciplinario de la atencion de los pacientes,
con su participacion activa en colaboracion con los mé-
dicos del primero y segundo nivel de atencion, para ga-
rantizar un tratamiento 6ptimo continuo que pueden darle
solucién a este problema de salud (Dominguez, 2020)

El envejecimiento poblacional en Cuba constituye un pro-
blema demografico con el 21,45 % de la poblacion con
60 afios y mas, segun el anuario estadistico (Ministerio de
Salud Publica (2021), se espera que se incremente en los
proximos afios y para el 2050 sera una de las naciones
que mayor numero de adultos mayores tendria en el mun-
do al llegar al 34.9 % de la poblacion, (Menéndez, 2021).

En el referido documento el 21,21% de la poblacion de
Pinar del Rio se encuentra en este grupo de edades,
ademas se reporta que los trastornos de la conduccion y
arritmias cardiacas constituyeron la quinta causa de mor-
talidad por enfermedades del corazén en el pais.

En Pinar del Rio el anélisis de la situacion de salud, se ca-
racteriza por el incremento de las enfermedades cronicas
no trasmisibles encabezadas por las del sistema cardio-
vascular entre ellas la HTA, las transmitidas por vectores
y otras enfermedades transmisibles ,y la cuarta parte de
la poblacion con 60 afos y mas, indica la necesidad de
personalizar la superacion profesional sobre esta arritmia
en el primer nivel de atencion al constituir la HTA y el en-
vejecimiento riesgos sustanciales de la misma, lo cual ha
sido investigado y refleja un débil impacto en el mejora-
miento del desempefio del MGI. (Policlinico Universitario
Luis Agusto Turcio Lima, 2021); (Hindricks, et al., 2021).

De acuerdo con lo anterior, el objetivo del presente arti-
culo es sistematizar los antecedentes historicos y tedricos
del proceso de superacion profesional sobre fibrilacion
auricular en relacion al mejoramiento del desempefio del
meédico general integral.

Para cumplimentar dicho objetivo, se desarrollé un estu-
dio sustentado en el método dialéctico materialista, que,
en el marco de la investigacion educativa, viabiliza la as-
cension del conocimiento, proceso necesario ante el ca-
racter tedrico, por lo que se emplearon métodos tedricos
como el histérico-logico, sistémico-estructural y funcional,
andlisis documental, analitico-sintético y sistematizacion.

DESARROLLO

Evolucion histdrica, demanda y actualizacion sistema-
tica de los contenidos de la fibrilacién auricular
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En el contexto de la investigacion educativa, es importan-
te el analisis histérico a fin de revelar las principales ca-
racteristicas en un andlisis tendencial y busqueda de an-
tecedentes, en este sentido es de utilidad el enfoque de
(Aguila, et al., 2018) que han teorizado al respecto y re-
fieren que el tratamiento histérico, resulta una necesidad
para el acercamiento a la manifestacion problematica, la
expresion en la fisura tedrica que evidencia la existencia
de un problema cientifico y la solucién desde la ciencia.

Con ese fin y al considerar la importancia de la actualiza-
cion sistemética de los contenidos de la FA en los médi-
cos generales integrales, se determiné como objetivo del
analisis, caracterizar la evolucion de los contenidos de la
FA en programas de superacion, se precisan como indi-
cadores para este estudio histérico: presencia de los con-
tenidos de la FA en los programas de superacion (para
partir de lo que se encuentra como invariante al respec-
to); transferencia de los contenidos de la FA a los niveles
de atencion (para precisar los contenidos correspondien-
tes a cada nivel de atencién) y la aplicacion de los con-
tenidos de la FA en los niveles de atencion (precisar los
contenidos necesarios para el primer nivel de atencion).

Como resultado, se evidencia que las primeras referen-
cias a FA, datan de los antiguos emperadores en China
y de Inglaterra en 1628 cuando Harvey describié la diso-
ciacion entre el latido cardiaco y percepcion en el pulso,
la relacion con estenosis mitral que llaman palpitaciones
rebeldes, la descripcion del pulso irregular y el primer re-
gistro de la FA en 1909 por lo que se concluye, el apren-
dizaje era espontaneo (Dorantes, 2012).

Durante la primera mitad del siglo XIX se abordaron ele-
mentos de fisiopatologia y tratamiento de la misma, sobre
todo con digitalicos. Al comienzo de la segunda mitad
del siglo, se demuestran las caracteristicas del circuito
de reentrada que mantenia la arritmia, se observo la ele-
vada trombogenicidad de la enfermedad, la necesidad
de anticoagulacion hasta demostrar que el sitio de inicio
en la FA paroxistica, se encuentra en zonas de disparo en
las venas pulmonares y se actualiza este contenido en los
programas de estudio (Dorantes, 2012).

En las primeras décadas del presente siglo en Cuba,
Villar (2007) propone que el tratamiento médico de estos
pacientes sea integral y dirigido al control de los factores
de riesgo, asi como al uso de farmacos para revertir la
arritmia, por otra parte, Gémez (2012) recomienda la inte-
gracion de los contenidos de la enfermedad en los planes
de superacion del posgrado, en tanto, un numero signifi-
cativo de personas alcanza mas de 55 anos, donde la FA
es mas frecuente, por lo cual, constituye un reto para la
comunidad cientifica.

Existen experiencias en este sentido, en Espafia
(Dominguez, 2020) ha confeccionado un algoritmo con
la finalidad de ayudar a la toma de decisiones en la de-
teccion, valoracion inicial, tratamiento y seguimiento del
paciente con FA en el primer nivel de atencion.

En Cuba (Reyes et al., 2018) abordan los contenidos mas
generales de la FA, referido al conocimiento del cuadro
clinico y principales habilidades que permiten el abordaje
desde el segundo nivel de atencién en salud.

En el caso de Pinar del Rio desde la APS, Duque (2016)
se han socializado resultados de investigacion sobre los
contenidos de la FA, factores de riesgo; etiologia; princi-
pales complicaciones y tratamientos de la forma clinica
de presentacion paroxistica, sin que se precisen el resto
de los contenidos necesarios para el abordaje de la arrit-
mia desde el primer nivel de atencién. Por ello, dada la
necesidad de contextualizacion en ese espacio, se reali-
zan aproximaciones a la soluciéon mediante el disefio de
una estrategia con el propésito de lograr el mejoramiento
del desempefio del MGI. (Sandrino, et al., 2021).

(Aguila, et al., 2018) refiere, los antecedentes histéricos
constituyen una necesidad para el investigador a fin de
revelar caracteristicas, cambios, regularidades y tenden-
cias de desarrollo del objeto que estudia.

Lo cual permitié determinar tres hitos 0 momentos histo-
ricos proceso de superacion profesional sobre fibrilacion
auricular.

+ Identificacion de los primeros sintomas de la FA

* Introducciéon progresiva de tecnologias del conoci-
miento para el diagnostico de la FA

» Integracion de factores clinicos y epidemiolégicos en
los contenidos de la FA

El ultimo hito o momento histérico se mantiene hasta la

actualidad y va a la necesidad de integrar y revolucionar

los planes de superacion en el posgrado.

La determinacion de los tres hitos 0 momentos histéricos
como resultado del andlisis histérico-logico permitié defi-
nir tres etapas en la evolucion de los contenidos de la FA
en programas de superacion.

+ Empirica
* Proyeccion incipiente
* Integrativa

La revelacion de tendencias histéricas constituye el mo-
mento reflexivo final de toda periodizacion histérica. Debe
expresar el movimiento o las transformaciones mas gene-
rales del objeto de estudio comprendido desde el punto
inicial de analisis hasta el momento final (desde el primer
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periodo y hasta el ultimo), “ignorandose” los elementos
intermedios. Es este momento una abstraccién con mayor
grado de generalidad pues se refiere al proceso como un
todo (Aguila, et al., 2018).

Finalmente se precisan los siguientes rasgos que carac-
terizan la evolucion de los contenidos de la FA en los pro-
gramas de superacion:

Las primeras descripciones clinicas de esta arritmia
entre 1628 y 1909

a mediados del siglo XX se desarrollan estudios para
tratar de dar explicacién a la fisiopatologia de la FA,
por lo que la concrecion de los contenidos en planes
de superacion es imprecisa

estos contenidos se actualizan en los programas de
estudio en la ultima década del siglo XX cuando llega
la revolucion en el conocimiento de la FA

en la primera década del siglo XXI, se desarrollan es-
tudios que los sistematizan, al considerarse que el
tratamiento médico de estos pacientes debe ser in-
tegral y dirigido al control de los factores de riesgo,
se recomienda la integracion de los contenidos en los
planes de superacion del posgrado y la necesidad del
abordaje desde la APS.

Se ha develado desde un recorrido histérico-légico esca-
sa claridad sobre el abordaje de los contenidos desde el
primer nivel de atencién en salud en Cuba

La fibrilacién auricular como necesidad de superacién
desde una perspectiva consciente y contextualizada

El MGI con una visién integral del proceso salud-enfer-
medad, ejecuta en su acontecer diario entre otras accio-
nes, empleo del método clinico-epidemioldgico, medidas
de promocion, prevencion, restablecimiento y rehabilita-
cién ante desviaciones desfavorables de dicho proceso
(Cuba. Ministerio de Salud Publica, 2018).

El desafio de estos profesionales es grande en aras de
encaminar esfuerzos en la erradicacion de las enferme-
dades cronicas no transmisibles, entre las que se en-
cuentran los trastornos cardiovasculares y dentro de es-
tos la FA.

El MGl esta constantemente enfrentandose al impacto de
la FA. El manejo de esta es multidisciplinario y se impone
en la mayoria de los pacientes, donde se requiere esta-
blecer una cabal coordinacion entre los diferentes niveles
de atencion, y donde los MGl y el internista juegan un
importante papel (Sanchez, et al., 2013).

La FA puede ser diagnosticada y tratada por distintos pro-
fesionales de la salud; sin embargo, debido a que los pa-
cientes no diagnosticados (y en ocasiones asintomaticos)

acuden con frecuencia a los centros de salud por comor-
bilidades comunes, los médicos generales integrales
tienen una oportunidad Unica para buscar activamente e
identificar a pacientes con FA (Soto, 2019).

Como paradigma de patologia que precisa de actuacion
integral entre la APS y atencion especializada, una ade-
cuada interrelacion entre todos los actores puede mejorar
la asistencia, optimizar recursos y simplificar los flujos de
transito del paciente y una buena administracion del pro-
ceso se pueden evitar consecuencias de gravedad clini-
cay secuelas, siendo el ictus la mas visible (Sanchez, et
al., 2013).

En el diagndstico, tratamiento y seguimiento de los pa-
cientes con FA se ven implicados principalmente MGI de
la APS, urgencias, cardidlogos e internistas. La FA puede
ser gestionada desde APS, aunque son necesarios cam-
bios en la organizacién de la asistencia: son imprescindi-
bles la formacién y comunicacion entre niveles (Sociedad
Espanola de Cardiologia, 2018).

En los ultimos afios se han producido cambios en la pre-
vencion de episodios tromboembdlicos con la aparicion
de los nuevos anticoagulantes, asi como la implicacion
de la APS en el seguimiento de estos pacientes, la es-
tratificacion del riesgo tromboembdlico y la evaluacion
del riesgo hemorragico, aunque existe una considera-
ble variabilidad en cuanto a la manera de ser atendida
(Hindricks, et al., 2021).

Los médicos generales integrales deben ser los respon-
sables en la mayoria de los casos de la toma de decisio-
nes sobre el tratamiento antitrombatico inicial, asi como
del seguimiento y del ajuste de la terapia en los pacientes
ya valorados por el cardi6élogo en quienes se plantea con-
trol de la respuesta ventricular (Hindricks, et al., 2021).

La FA constituye una necesidad de superacién entre otros
elementos por sus consecuencias clinicas, provoca au-
mento de la mortalidad, incrementada a casi el doble (1,5
veces en hombres y 1,9 veces en mujeres), de forma in-
dependiente de otros factores predictores de mortalidad
conlleva a deterioro hemodinamico (en especial cuando
existe cardiopatia estructural subyacente y/o respuesta
ventricular rapida). Incrementa la hospitalizacion por: IC,
sindrome coronario agudo, complicaciones tromboembé-
licas, necesidad de manejo agudo de la arritmia. El trom-
boembolismo sistémico tiene una frecuencia global del
5% por afo, que se incrementa de forma significativa a
medida que existen mas factores de riesgo tromboembo-
lico (Collazo, et al., 2019).

El proceso de superacion profesional sobre fibrilacion
auricular en la Atencion Primaria de Salud
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La superacion de los profesionales de la APS se concre-
ta fundamentalmente en los servicios que brinda, esce-
narios que han sido privilegiados por el desarrollo de un
modelo de formacion, que le distingue por la demanda de
satisfacer las necesidades de salud en el pais y fuera de
€él, sus componentes, acceso, integralidad, coordinacion
y continuidad son propios de dicho nivel (Lépez, et al.,
2019).

La teorfa de la Educacion Avanzada proporciona al tema
investigado la capacidad de contextualizacion del cono-
cimiento a partir de acciones que pueden ser aplicadas
a nuevas situaciones, distintos aprendizajes, al formar
parte de un proceso continuo e interactivo que genera
nuevas experiencias y posibilita sistematizar los enfoques
tedricos propios de la identificacion de riesgos cardiovas-
culares cuando se maneja la FA en la APS (Afiorga, 2014).

El concepto de superacion ha sido definido en la teoria de
la Educacion Avanzada como aquella dirigida a recursos
laborales con el propésito de actualizar y perfeccionar el
desempefio profesional actual y/o perspectivo, atender
insuficiencias en la formacién, o completar conocimientos
y habilidades no adquiridos anteriormente y necesarios
para el desempefio, entendida ademas como proceso
que se desarrolla organizada y sistémicamente, pero no
regulada su ejecucion.

Salas, et al. (2014) reconoce que la superacion profesio-
nal constituye un conjunto de procesos educacionales
que posibilita a los graduados universitarios la adquisi-
cion y perfeccionamiento continuos de los conocimientos
y habilidades requeridos para un mejor desempefo en
sus responsabilidades y funciones laborales. Es un com-
ponente clave de los sistemas de salud, para poder ase-
gurar la calidad y la pertinencia de sus acciones.

Refiere ademas que la superacion profesional, proceso
l6gico del desarrollo cognitivo del profesional en general
y del personal de salud en particular, responde a las ne-
cesidades de aprendizaje que no fueron cubiertas en la
formacion inicial. Por tanto, es en la formacion permanen-
te donde se debe garantizar la profundizacion en el de-
sarrollo de habilidades y la solidez de los conocimientos
adquiridos en la etapa anterior.

Por lo antes sefialado la autora estima pertinente hacer
de la teorfa de Afiorga, (2014) que sefiala lo siguiente:

Transformaciones positivas en el desarrollo intelectual,
fisico y espiritual del hombre a partir de conocer, interio-
rizar y concientizar sus problemas cognitivos y afectivos,
sus destrezas y aspiraciones, con suficiente racionalidad
y motivacion por la profesion y por la vida, de acuerdo
con un contexto social determinado, evidenciandolo en el

desempeno, con una intencién creadora, para contribuir
con sus competencias y su produccion intelectual y/o de
bienes materiales al comportamiento y funcionamiento de
su entorno laboral-profesional, familiar y comunitario, me-
diante su satisfaccion en lo personal, profesional, ecolégi-
co, socioecondmico, y de sus propias virtudes humanas.

En este camino se consultd 1o expresado por varios au-
tores (Afiorga, 2014; Salas, et al., 2014); Lopez, et al.,
2019; Gonzalez, et al., 2022) respectos a la superacion
profesional, confluyen en sus opiniones en los siguientes
aspectos:

» Tiene caréacter permanente y continuado a partir de la
necesidad de profundizar y actualizar los contenidos
de acuerdo con la actualizacién de los conocimientos
que se convierten en obsoletos con mucha rapidez

+ influye en el mejoramiento de la calidad de los servi-
cios, el nivel de satisfaccion y el reconocimiento social
de la profesion

* integra las necesidades de aprendizaje y los reque-
rimientos sociales, en el contexto social de cada
participante

* proceso que posibilita la actualizacién, ampliacion
y perfeccionamiento continuo de los conocimien-
tos, habilidades bésicas y especializadas de los
profesionales

contribuye con la preparacion del profesional desde un
proceso formativo consiente y contextualizado.

En el caso particular del tema de superacion profesional,
la destacan como un conjunto de procesos educaciona-
les que posibilitan a los graduados la adquisicion y per-
feccionamiento continuo de los conocimientos y habilida-
des para un mejor desempefio en sus responsabilidades
y funciones laborales , para poder asegurar la calidad y
la pertinencia de sus acciones, que conducen ademas al
desarrollo de la evaluaciéon de la competencia y el des-
empefio profesional como componente cualitativo del sis-
tema de educacion posgraduada en Cuba.

Desde el punto de vista filoséfico (Rosental, 1981, 498p)
define el proceso como transformacion sistematica, sujeta
a ley, de un fendmeno o paso del mismo a otro fenémeno
(desarrollo). Esta definicion constituye punto de partida
para interpretar y asumir los criterios de quienes refieren
que la superacion profesional con caracter permanente,
activo y desarrollador, se define como el conjunto de pro-
cesos de ensefanza aprendizaje que posibilitan la adqui-
sicion y perfeccionamiento continuo de los conocimientos
y habilidades de los graduados universitarios, requeridos
para un mejor desempeno de sus responsabilidades vy
funciones laborales; proporciona el avance de diferen-
tes sectores y ramas de la produccion, los servicios, la
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investigacion cientifica, la técnica, el arte y las necesida-
des econdmicas y sociales del pais.

Todo lo cual permite a la autora concluir que la supera-
cion profesional se asume desde una perspectiva general
y el proceso de superacion profesional es continuo, desa-
rrollador, especifico y particular para la superacion de un
tema, en este caso la fibrilacion auricular.

Entiéndase que esa “transformacion sistematica” que po-
sibilita actualizar, complementar y profundizar de manera
consciente y contextualizada los contenidos de la fibri-
laciéon auricular, permite pasar a un estadio superior en
el desempefio eficiente del MG, eso es desarrollo y es
lo que cualifica al proceso de superacion profesional en
su diferencia o particularidad respecto a la superacion
profesional.

Desde tales postulados se identificaron como las matrices
tedricas-conceptuales que mueven la investigacion: la
superacion profesional, la fibrilacion auricular, y los conte-
nidos de esta, lo cual posibilitéd definir el proceso de supe-
racion profesional sobre fibrilacion auricular en relacion al
mejoramiento del desempefio del médico general integral
se definié como: sistema de etapas que posibilitan la pro-
yeccion metodoldgica de acciones para la actualizacion
sistematica de los contenidos sobre FA que integran la
prevencion, diagnoéstico precoz, tratamiento, seguimien-
to, estratificacion de riesgo tromboembdlico y evaluacion
del riesgo hemorragico de manera oportuna por el MGl, lo
cual contribuye al mejoramiento del desempefio

CONCLUSIONES

La identificacion de las matrices tedricas-conceptuales
gue mueven la investigacion, posibilitdé definir el proceso
de superacion profesional sobre fibrilacion auricular en
relacion al mejoramiento del desempeno del médico ge-
neral integral se definié como: sistema de etapas que po-
sibilitan la proyeccion metodolégica de acciones para la
actualizacion sistematica de los contenidos sobre FA que
integran la prevencion, diagndéstico precoz, tratamiento,
seguimiento, estratificacion de riesgo tromboembdlico
y evaluacion del riesgo hemorragico de manera opor-
tuna por el MG, lo cual contribuye al mejoramiento del
desempefio
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