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La Historia Clinica Psicologica en el Proceso de
Atencion a las Gestantes

The Psychological Clinical History in the
Process of Care for Pregnant Women
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Resumen

El actual ensayo busca orientar a los psicélogos clinicos
sobre la necesidad de una historia clinica psicolégica en
el proceso de atencién a las gestantes; se mencionan
algunas insuficiencias en la redaccién de este dossier por
los expertos en estas praxis en Cuba. Y lo novedoso en
la actual propuesta de historia clinica psicolégica en el
proceso de atencién a las embarazadas son los acapites:
esfera psicosexual, esfera caracteristica de la personalidad
y diagnéstico psicobstétrico: donde se tiene en cuenta el
proceso gestacional y los rasgos personolégicos de las
embarazadas, buscando una integracién epistémica que
represente su condicién psicosomética.

Palabras clave: historia clinica psicolégica, gestante,
psicologfa clinica
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Abstract

The current essay seeks to guide clinical psychologists
on the need for a psychological clinical history in the
process of care for pregnant women; experts in these
practices in Cuba mention some shortcomings in the
writing of this dossier. And what is new in the current
proposal of psychological clinical history in the process of
care for pregnant women are the sections: psychosexual
sphere, characteristic sphere of personality and psycho-
obstetric diagnosis: where the gestational process and
the personological traits of pregnant women are taken
into account. , seeking an epistemic integration that
represents their psychosomatic condition.
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Introduccidén

El actual sistema nacional de salud en
Cuba (Martinez, 2018; Dominguez-Alonso,
Zacca, 2011; Revista Educacién Médica
Superior, 2018; Ramirez, Castell-Florit, Mesa,
s/f; Gonzilez, 2018) estd subdividido e
interrelacionado en tres niveles de atencidn
médica a favor de la poblacién: el primario
(atencién primaria de salud) que abarcan los
policlinicos que estadn diseminados por todo
el pais, el secundario (atencién secundaria
de salud) que lo integran los hospitales y el
terciario (atencién terciaria de salud) que
lo representan los institutos especializados
(Instituto nacional de ortopedia, instituto
nacional de endocrinologia, etc.). Es preciso
aclarar que el 70% de los cubanos son

Tabla 1. La historia clinica gineco-obstétrica actual.

atendidos en la atencién primaria de salud
(APS), éste nivel estd estructurado por
programas de salud (programa Infeccién de
transmision sexual, programa enfermedades
cronicas no transmisibles, programa céncer,
programa atencién integral al adulto mayor) y
de los anteriores el mas sensible e importante
es el Programa de Atencién Materno-Infantil
(PAMI).

El anterior programa de salud mencionado
(Napoles, 2018; Santana, et al, 2018; Favier,
et al, 2018; Tejeda, Macias, 2019; Beltran, et
al, 2020) esté integrado por los especialistas
en: obstetricia, pediatria, medicina interna,
psicologia clinica, nutricién, estomatologia
y genética-médica; y si la gestante en el
proceso de atencidén presenta una morbilidad

Valor

cia actual)

Datos generales (nombre completo, edad, carnet de identidad, estado civil, nivel escolar, ocupacién y residen-

Motivo de consulta

Antecedentes patoldgicos personales

Antecedentes patoldgicos familiares

Antecedentes obstétricos y ginecoldgicos (menarquia, parto, abortos, gestaciones y férmula menstrual)

Antecedentes ginecoldgicos no quirlrgico

Antecedentes ginecoldgicos quirtrgicos

Habitos tdxicos

corporal, presion arterial)

Exploraciones bésicas en obstetricia y ginecologia (peso materno, altura uterina, indice de masa

Exploracién mamaria

Exploracién abdominal

Exploracién ginecoldgica

Resultados de las pruebas de laboratorios e imagenoldgicas

Resultados de pruebas citoldgica

Impresion diagndstica

Conducta a seguir

Fuente: Fuente: Elaboracién propia tomada de los autores (AYALA, 2019; Jacobo-Zapana, 2021; Miovich, 2019).
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determinada se remite al especialista
correspondiente; el Programa de Atencidn
Materno-Infantil es rectorado por protocolos
(implementados en Cuba) de actuacién,
donde estos expertos en la atencién médica
tienen que asistir a las gestantes en reiteradas
ocasiones; en el caso del especialista
en psicologia clinica atiende a dichas
embarazadas después de la captacién por el
médico del consultorio, a las 24 semanas de
gestacion y a las 32 semanas (y si presentan
una entidad psicopatoldgica el seguimiento
depende del riesgo que se observa através de
la entrevista y/o la observacién directa), donde
se ha constatado mediante las revisiones de
las historias clinicas obstétricas la falta de
consenso en la estructura de la historia clinica
por parte de los psicdlogos clinicos, a su
vez se observa omisidon de algunos acépites
valiosos como: esfera psicosexual y esfera
caracteristica de la personalidad; conllevando
criticas sistematicas por algunos dirigentes
del sector salud en Cuba. El presente
ensayo tiene como objetivo general brindar
a la comunidad cientifica una propuesta de
Historia Clinica Psicolégica en el proceso de
atencién a las gestantes, a su vez orientar a
los psicélogos clinicos en la redaccion de este
dossier.

Para brindar una asistencia médica con
calidad a favor de las gestantes, es preciso
que los especialistas en obstetricia, pediatria,
medicina interna, psicologia clinica, nutricidn,
estomatologia y genética médica trabajen
como un equipo interdisciplinario (como una
maquinaria de reloj); cada uno por separado
formando un todo, precisan tener en cuenta los
diagnésticos plasmados en las historias clinicas
por sus colegas en busca de la integracion
epistémica, esto ayuda a comprender
holisticamente la condicidn (tanto somética
como psicoldgica) de salud de la embarazada;
ya que cada morbilidad puede presentar varios
sintomassomaticoy/opsicoldgico;omésbienun
sintoma somético podria repercutir en la psiquis
de la gestante o viceversa (como resultado de
sus cambios endocrinofisioanatdémicos o crisis
psicoldgicas propio del ciclo vital).

El especialista en ginecologia-obstetricia
marca el cierre en la historia clinica de este
equipo interdisciplinario (como se aprecia en
la tabla 1), ya que el mismos tendria en cuenta
las valoraciones de los otros especialistas
para determinar la conducta a seguir a favor
del desarrollo obstétrico de la embarazada.

El proceso de atencién a gestantes
por los profesionales en psicologia
clinica.

En el proceso de atencién a las gestantes
el(la) especialista en psicologia clinica en
el ejercicio de su profesion se apoya en los
acapites de la historia clinica médica, tiene en
cuenta la semiologia psiquidtrica que pueda
presentar la embaraza (en caso de presentar
una psicopatologia se determina si perjudica el
proceso gestacional, y después resulta vital una
interrelacion con el psiquiatra), y se apoya en los
métodos: constructivo-interpretativo, correlacion
de datos, la entrevista clinica y la observacion
directa; mayormente estos profesionales realizan
una anamnesis escueta (en muchas ocasiones
por sobrecarga profesional y por insuficientes
referencias bibliogréficas sobre el tema)y con una
escasa estructura en la redaccién de la historia
clinica psicolégica (Arias-Barthelemi, Palma-
Osorio, Mercerén-Figarola, Suérez-Rodriguez,
2022; Matte, et al, 2017; Mejias-Vizcarro, Beltran-
Hernandez, 2019; Maynard, 2018) en el proceso
de atencidn a las gestantes.

Estos profesionales prestan mayor interés si
las gestantes entrevistadas presentan ideacién o
conducta suicida, si el embarazo es deseado o
no, y minimizan las esferas psicosexual y personal;
ademas se corrobora a través de una indagacion
bibliogréafica una débil estructura en la redaccion
de la historia clinica psicoldgica en la atencion a
gestantes; en el acapite de impresion diagndstica
si la gestante no presenta una psicopatologia
plasman elegantemente: gestante sin trastornos
mentales con 32 semanas (ejemplo), y declaran
las enfermedades somdticas (en caso de que
presente) y su repercusion en la psiquis de la
embarazada.
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Mayormente estos especialistas se centran
en su campo del conocimiento (salud mental)
y dejan al azar la integracion epistémica en el
acépite impresion diagndstica; en ocasiones
menosprecian las informaciones plasmadas
en las historias clinicas por sus colegas del
equipo interdisciplinario. Es por ello, que se
presenta una estructura (ver tabla 2) de la
historia clinica psicolégica en el proceso de
atencion a las gestantes.

Mediante la anterior propuesta de historia
clinica psico-obstétrica, los profesionales de
salud mental tienen un medio para seguir un
proceso gestacional, les ayuda a centralizar
el cuadro clinico de una gestante en un
documento que a su ve resultaria basamento
cientifico-legal. Por otra parte en este dossier
se recalcan los aspectos psicoldgicos de la
paciente, algo poco plasmado en las historias
clinicas médicas.

Tabla 2. Propuesta de una historia clinica psicoldgica en el proceso de atencidn a gestantes.

Datos generales de la embarazada: nombre completo, edad, carnet de identidad, cantidad de hijos, practicas
religiosas, estado civil, nivel escolar, ocupacion y residencia actual.

Antecedentes patoldgicos personales

Antecedentes patoldgicos familiares

Motivo de consulta

Historia obstétrica: cantidad de partos, abortos, cirugias y gestaciones

Sintomas soméaticos

Sintomas psicoldgicos

Héabitos toxicos

Relacion de la embarazada con su proceso gestacional: si el embarazo es deseado y/o planificado
por ella o no, si presenta ideacién suicida actuales y si tiene apoyo afectivo por su pareja o familiares

Esfera familiar

Esfera laboral o estudiantil

Esfera psicosexual: menarquia, a qué edad fue su primera relacion sexual y hace cuanto lleva con la
actual pareja matrimonial

Esfera caracteristica de la personalidad: una aproximacion a sus necesidades, tipo de temperamento,
coeficiente intelectual, motivos y proyecto de vida.

Entrevista psicoldgica (indagacién sobre su concepcion del mundo, su rol en su proceso gestacional)

Diagndstico psicobstétrico (tipos de ejemplos)

1- Gestante con 12 semanas sin trastornos mentales aparentes.

2- Gestante con 18 semanas con trastorno ansioso-depresivo, con antecedentes obstétricos
desfavorables.

3- Gestante con 32 semanas con discapacidad intelectual leve, con diabetes gestacional
(compensada).

Conducta a seguir: frecuencia de las reconsultas, orientacién psicoldgica, consejeria, y si presenta una
psicopatologia precisar la modalidad de intervencién psicosocial (EMDR, psicoterapia cognitiva post-
racionalista, etc.) o remisién a otra especialidad que contribuya en su proceso gestacional.

Fuente: Elaboracién propia.
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Conclusiones

Es necesario en el desempefo profesional
del psicélogo clinico la actual propuesta
de historia clinica psicolégica en el proceso
de atencidn a las gestantes, ya que permite
orientar a éste (a) profesional en la redaccion
de un documento cientifico que lo ayuda
en el seguimiento del cuadro clinico de las
embarazadas, lo novedoso de ésta propuesta
son los acéapites: esfera psicosexual, esfera
caracteristica de la personalidad y diagndstico
psicobstétrico: se tiene en cuenta el proceso
gestacional y los rasgos personoldgicos de
las embarazadas, buscando una integracién
epistémica que represente su condiciéon de
salud, para asi dar seguimiento a su proceso
gestacional  y/o brindarles sesiones de
psicoterapia.
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