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SINTESIS

La atencion médica integral a desarrollar por los médicos de familia considera la unidad

de los aspectos curativos con los preventivos, de lo biolégico con lo social, asi como las

condiciones del ambiente fisico que se encuentran en interacciéon con el individuo y su

colectividad, y que condicionan el proceso salud-enfermedad.

En tal sentido, el autor propone, como objetivo del trabajo investigativo, el disefio de una

estrategia de superacion para el mejoramiento deldesempefio profesionaldel médico de

fam ilia, en relacién con la atencién m édica integrala la salud del trabajador.

Se realizé la caracterizaciéon del estado actual de la superaciéon y el desempefio

profesional de los especialistas en Medicina General Integral en materia de salud

ocupacional, se determinaron los problemas educativos en las acciones de promocion

de salud, prevenciéon de riesgo, atenciéon médica, formacién y superacién, y mediante el

proceso de parametrizacién empleado, se estableci6 como variable la superacién

profesional del médico de familia para la atencién médica integral a la salud del

trabajador, con sus dimensiones e indicadores, para estudiar el objeto y campo de

investigacion.

La valoracion de los resultados de la consulta a expertos, de la prueba de desempefo y

la encuesta de satisfacciéon aplicados a los médicos, posibilitaron valorar el mejoramiento

del desempefio delmédico de familia desde lo profesionaly humano, asi como la validez

de la estrategia de superaciéon profesional propuesta.
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INTRODUCCION

La educacion de posgrado constituye elconjunto de procesos de ensefianza-aprendizaje
gue tiene el propésito de alcanzar un mayor nivel profesional de los graduados, en
correspondencia con los avances cientifico-técnicos y el encargo social de la
universidad. En Cuba, el Reglamento de la Educacién de Posgrado: Resolucion
M inisterial 132/2004, en su Articulo 9, plantea: “la superacion profesionales la formaciéon
permanente y actualizacién sistem atica de los graduados universitarios, el
perfeccionamiento del desempefio de sus actividades profesionales y académicas, asi
como el enriquecimiento de su acervo cultural”.t

El Sistema Nacional de Salud (SNS) cubano, estructurado en tres niveles de atencidon
m édica: primario, secundario y terciario, tiene la necesidad, asi como la voluntad politica
y los instrumentos legales, para incrementar la exigencia en los niveles de formacién y
superacion de sus recursos humanos, como una via importante para elevar la calidad de
los servicios.”>?®

El Programa del Médico y la Enfermera de la Familia (PMEF) se desarrolla en los
escenarios de la atencién primaria de salud (APS), donde la modalidad de servicios
m édicos a la poblacién laboral, segun el Programa Nacional de Salud de los
Trabajadores, esta determinada por la clasificacion de los centros de trabajo, de acuerdo
con el nitmero de trabajadores, magnitud de los riesgos laborales y ambientales e
importancia econd6mica del centro. En correspondencia con Ilo anterior, se wubican
m édicos o enfermeras de la familia en las em presas.“'5

El médico de familia debe ser capaz de prestar una atencién m édica integral a los
individuos, las familias, las instituciones escolares y fabricas. EIl modelo del profesional

previsto, tanto para el Médico General como para el especialista en Medicina General



Integral (M G 1), comprende tres perfiles: politico-ideolégico, profesionaly ocupacional. Es
en este Gltimo donde se definen los puestos de trabajo, y elconsultorio del m édico en la
comunidad constituye el principal.® ’

El Ministerio de Salud Publica (MINSAP) tiene organizado, en elconsultorio médico de la
comunidad, la realizacién de los chequeos médicos a los trabajadores gque en su centro
no cuentan con Equipo Basico de Salud (EBS), y ha establecido que estos se efectlen
en los horarios deslizantes o los sdabados en la mafiana, aunque reconoce que se debe
perfeccionar su calidad, sistem aticidad y la superacién médica sobre el tem a.®?®

En la consulta realizada en la literatura cientifica impresa y digital, se observéd, entre
otras, la investigacién “Docencia en atencién primaria y medicina de familia en Espafa”,
que muestra la necesidad del desarrollo profesional continuo individual, como el proceso
m ediante el cual una persona que ejerce una profesion va manteniendo y mejorando su
grado de com petencia;w asimismo, en el documento “Estrategias de educaciéon médica
continua” se realizé un estudio de diversos paises de la regiéon latinoam ericana, donde
se evidencia la necesidad de actualizacién del conocimiento percibida por los médicos
como algo permanente, y refieren como tendencias la rapida obsolescencia de este sin
una educacién médica continua.'"

De Cuba, Gabino D (2012), en su estudio sobre conocimientos del sistema de Peritaje
M édico Laboralen la formacién médica, encontré que el 88,7% de los médicos de familia
plantearon no haber recibido preparacién sobre eltema en la educaciéon de pregrado ni

2

en el posgrado;1 Diaz A (2012) evidenciéo en su tesis doctoral en Ciencias Pedagdgicas

“Modelo de evaluacién de los procesos form ativos de los residentes de M GI”, que las
dificultades en la formacién de posgrado se reflejan en sus modos de actuacién y en su

o ) ) . ) 13
desempefo profesional para satisfacer las necesidades de la sociedad; Lemus ER



(2014), en su tesis doctoral en Ciencias de la Educacién Médica “Correspondencia entre

teoria y practica de la formaciéon del especialista de M G I“, identificé que en la lista de

problemas de salud que atiende el médico de familia, segun el PMEF, se encuentran el

chequeo del trabajador y el ambiente ocupacional; sin embargo, en su analisis con los

gue enuncia el Programa de Formaciéon del especialista de MG I, el primer problema no

14 .
No se encuentra estudio

aparece como tema especifico, y el segundo no se declara.

anterior acorde al problema de esta investigacion en Villa Clara, ni en el municipio de

Santa Clara.

Las investigaciones cientificas mencionadas, las visitas de control y asesoria por la

Universidad de Ciencias M édicas de Villa Clara a los consultorios médicos, y las

vivencias del autor como investigador del tema, le permitieron apreciar una brecha en el

conocimiento del médico de familia para la atencién médica integral a la salud del

trabajador, que se comprobaron en las siguientes situaciones problem aticas:

- En los tribunales de examen estatal de la especialidad en MG, se constaté por parte

de los residentes del municipio de Santa Clara, la omision de la ocupacién, tipos de

trabajo y factores de riesgo laboral a los que se expone su poblacién trabajadora, en la

presentaciéon del Anélisis de la Situacion de Salud (ASIS).

- En la practica del desempefo de los especialistas en MGI| que laboran en los

consultorios médicos de Santa Clara, se evidenciaron dificultades en la identificaciéon de

los riesgos laborales, que repercuten en el proceso de dispensarizaciéon y en la

planificacién de controles a los trabajadores, asi como exadamenes médicos sin enfoque

de riesgo y con limitadas acciones de promocién y prevencion.

- Ausencia en el plan de superacién provincial de la Universidad de Ciencias M édicas de

Villa Clara, de actividades en m ateria de salud ocupacional, dirigidas a los M G I.



- Insuficiente numero de trabajadores remitidos a la consulta de enfermedades

profesionales, asi como una disminucién anual de los exadamenes meédicos preventivos

por parte de los EBS en Villa Clara.

Estas situaciones problem aticas se confirmaron durante el periodo 2005-2010, donde se

notificaron 204 enfermedades profesionales; sin embargo, en el quinquenio 2011-2015

solo se registraron 107; se produjeron 1 841 accidentes de trabajo, de los cuales 40

resultaron fatales, los que aumentaron los costos y gastos de la Seguridad Social, e

influyé en el cumplimiento del Cédigo de Trabajo vigente, sin minimizar el sufrimiento

15-18

individual, familiar y social que traen aparejados.

Los efectos negativos sobre la salud de los trabajadores han sido consecuencia, entre

otras causas, de un inadecuado control de los riesgos derivados de los procesos y

medio ambiente de trabajo, lo que advierte sobre la necesidad de una superacién

profesional continua, identificada en el contexto sociolaboral. Por tanto, se determiné

como contradiccion fundamental la que se establece entre el estado actual de

superacion profesional para la atencién médica integral a los trabajadores vy las

exigencias sociales de salud, que deben ser satisfechas mediante el desempefio del

m édico de la familia.

Las consideraciones expuestas, las situaciones problem aticas y la contradicciéon esencial

constituyeron antecedentes para que el autor planteara el siguiente problem a

cientifico: ¢Co6émo contribuir a la superaciéon del médico de familia para el desempefio

profesional en la atencién m édica integral a la salud deltrabajador en Santa Clara?

Se identific6 como objeto de estudio el proceso de superacion profesional del m édico

de familia, y se consideré6 como campo de accién elmejoramiento de su desempefio en



la atencién médica integral a la salud del trabajador por el médico de familia del

m unicipio de Santa Clara, a partirde la superaciéon profesional.

En esta légica, el objetivo de la investigacién se dirigi6 a disefiar una estrategia de

superacion profesional para el mejoramiento del desempefio del médico de familia en la

atencion médica integral a la salud del trabajador, en los consultorios del municipio de

Santa Clara, para satisfacer estas exigencias sociales.

Las preguntas cientificas que se formularon fueron:

1- ¢Cuales son los referentes ted6ricos en los que se sustenta la superacion y el

desempefo profesional de los médicos de familia para la atencién médica integral a la

salud trabajador?

2- ¢ Cuéles elestado actualde la superacion y eldesempefio profesionalde los médicos

de familia para la atencién médica integral a la salud del trabajador, en los consultorios

del municipio de Santa Clara?

3- ¢Cuéles seran los componentes de una estrategia de superacion profesional, que

mejore el desempefio del médico de familia para la atencién integral a la salud del

trabajador, en los consultorios del municipio de Santa Clara?

4- s Qué resultados se obtienen con el mejoramiento del desempefio de los médicos de

fam ilia para la atenciéon integral a la salud del trabajador, a partir de la implementacién

de la estrategia de superacién profesional en elmunicipio de Santa Clara?

Para el cumplimiento del objetivo y en respuesta a las interrogantes anteriores, se

propusieron las siguientes tareas de investigacion:

1- Identificacién de los referentes tedéricos en los gqgue se sustenta la superaciéon y el

desempefo profesional de los médicos de familia para la atencién médica integral a la

salud del trabajador.



2- Determinacién de las necesidades de superacion y del desempefio profesional de los

m édicos de familia para la atencion médica integral a la salud del trabajador, en los

consultorios del municipio de Santa Clara.

3- Elaboracion de una estrategia de superacién profesional, que mejore el desempefio

del médico de familia para la atenciéon integral a la salud del trabajador, en el municipio

de Santa Clara.

4- Valoracién de los resultados en el mejoramiento del desempefio de los médicos de

fam ilia para la atenciéon integral a la salud del trabajador, a partir de la implementacién

de la estrategia de superacién profesional en el municipio de Santa Clara.

El trabajo de investigacion, de tipo cuasi experimento, se realizé en el municipio de
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Santa Clara. Se consideraron tres unidades de analisis independientes: médico de

fam ilia, especialista en Medicina Interna y directivo.

En la unidad de analisis médico de familia, el universo estuvo constituido por 111

especialistas que laboran en los consultorios de la comunidad, pertenecientes a los seis

policlinicos docentes del municipio. La seleccién muestral se realizé mediante un

muestreo por conglomerado bietapico, en el que cada policlinico se consideré como un

conglomerado independiente, compuesto por tres conglomerados de los seis existentes

para el diagnéstico inicial, y se seleccionaron 30 médicos de familia por un muestreo

sim ple aleatorio en la etapa de validacién. Para la seleccién de la unidad de analisis

especialista en Medicina Interna que integran los Grupos Béasicos de Trabajo (GBT), se

selecciondé el universo de dichos profesionales de los seis policlinicos (14 profesores).

En la unidad de analisis directivo se incluy6 la totalidad de los responsables de la salud

ocupacional en el territorio: cuatro del Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia vy

tres de la Direcciéon Provincial de Trabajo.



Con una concepcién dialéctico-m aterialista, se aplicaron m étodos tedéricos, em piricos

y estadisticos.

Para las indagaciones tedricas se utilizaron:

Analisis documental: para la sistem atizacion de los presupuestos tedricos en las

valoraciones realizadas por el autor. La revision de documentos oficiales, publicaciones

y otras investigaciones contribuyeron a la obtencion de la informacién necesaria.

Analitico-sintético: se empledé durante el estudio de la bibliografia especializada, para

determinar las regularidades epistemolégicas delobjeto y campo de la investigacion.

Inductivo y deductivo: permiti6 pasar del conocimiento particular al generaly, a partir

de los datos obtenidos, valorar las caracteristicas especificas relacionadas con el objeto

de estudio e inferir generalizaciones.

Histérico-lé6gico: posibilité conocer los antecedentes del objeto de estudio, la evolucién

gue llevé al autor a determinar las caracteristicas del proceso de superaciéon de los

m édicos de familia y, en especifico, los asociados con la salud ocupacional.

Sistem atizacién: contribuydé a la organizacion de los conocimientos, aldesarrollo de los

contenidos en cada capitulo y a la busqueda de las interrelaciones que expresen la

concepcion dialéctica del objeto de estudio. Permiti6 la construccién de la variable a

estudiar y de los indicadores e instrumentos a aplicar en la investigacion.

Sistémico estructural funcional: posibilité realizar el andlisis integral para modelar el

objeto de estudio, mediante la determinacién de los nexos existentes en el proceso de

superacion de los médicos de familia.

M odelacién: se wutilizé con el fin de reproducir, de forma sim plificada, el objeto de

estudio y representar el disefio de la estrategia de superaciéon profesional, para propiciar

el mejoramiento deldesempefio del médico de fam ilia.



Para las indagaciones em piricas, se aplicaron:

Guia de revision: posibilité6 la revision de los informes del ASIS, en relacién con la

identificaciéon de las ocupaciones, tipos de trabajo y factores de riesgos laborales.

Encuestas: permiti6 la profundizacion en aspectos relacionados con los antecedentes

del proceso de superacion de los médicos de familia y obtener informacién sobre las

dificultades relacionadas con el desempefio profesional. Se disefiaron dos encuestas

dirigidas a los médicos de familia y a profesores de Medicina Interna.

Prueba de desem pefo: se identificaron los conocimientos y el desempefio profesional

de los m édicos de familia en m ateria de salud ocupacional, a partir de la

param etrizacion realizada al objeto de estudio. Se aplicé antes de la estrategia vy

después de ella.

Entrevistas: se aplicaron a directivos de salud y 6rganos de trabajo que tienen a cargo

la salud ocupacional en Villa Clara, con la finalidad de obtener informacién acerca de la

preparacion y eldesempefio del médico de familia respecto a ambientes laborales.

Consulta a expertos: su utilizaciéon facilité la valoracién tedérica de la estrategia de

superacion profesional propuesta en esta investigacion, para la preparacion de los

m édicos de familia sobre salud ocupacional.

Encuesta de satisfacciéon: su objetivo fue conocer el nivel de satisfaccion de 1los

sujetos, tras la implementacién de la estrategia.

Los resultados alcanzados en las indagaciones em piricas fueron analizados utilizando

los métodos estadisticos. Se calcularon medidas de resumen para las variables

cualitativas (frecuencias absolutas y relativas) y para las variables cuantitativas (m edia,

m ediana, valor minimo y valor maximo) y medidas de dispersiéon (desviacién estandar).

Se utilizaron pruebas estadisticas bivariadas: prueba de Chicuadrado y de comparacién



de medias para muestras pareadas. La técnica de triangulacién metodoldégica
posibilité la confirmacion de los resultados obtenidos, desde la aplicacioén de los métodos
em piricos y la determinacién de coincidencias y discrepancias entre ellos, a partir de las
reglas de decision identificadas y su retorno a la variable. Para el anéalisis de los
resultados de la consulta a expertos, se utilizé el coeficiente de competencia como
experto (K) y el método Delphy para el procesamiento de los valores m as significativos
del criterio de experto.

Contribucién a la teoria: consisti6 en la identificacion de las relaciones esenciales y
sistémicas qgue se establecen entre elincesante desarrollo del sistema de salud cubano,
los problemas determinados en la preparacion del médico de familia para la atenci6n
m édica integral a la salud del trabajador y las formas de superacién profesional,
mediante las dimensiones e indicadores establecidos, a través del disefio de una
estrategia de superacion profesional. Estas relaciones enriquecen las Ciencias de la
Educacion M édica en general y, en particular, en el area de la formacién permanente y
continuada, asi como el desempefio de los profesionales de la salud para satisfacer las
exigencias sociales.

Aporte préactico: la estrategia de superacion profesional perm iti6é resolver problemas de
la practica del médico de familia y proyectar un cambio cualitativo en el sistema, a partir
de aminorar las contradicciones entre el estado actualy eldeseado del desempefio.
Actualidad: se encuentra acorde a la politica econ6émica y social del Partido y la
Revolucién, que en los Lineamientos 156 y 159 define: fortalecer las acciones de salud
en la promocién y prevencién para el mejoramiento del estilo de vida de la poblacién, lo

.. 2 . 20
que demanda una adecuada preparacion médica.



Novedad cientifica: consiste en la presentacioén de wuna estrategia de superacién

profesional para el mejoramiento del desempefio del médico de familia en la atenci6n

m édica integral a la salud del trabajador. Esta fue concebida a partir del diagndstico

cientifico del estado actual de la preparacion médica del especialista en MGI; y en ella

se incluyen las vias para la determinaciéon de las necesidades de aprendizaje

relacionadas con la promoci6on, prevencién de riesgo y atencién médica de los

trabajadores dispensarizados en su comunidad.

La tesis se estructurd con introduccién, tres capitulos, conclusiones, recomendaciones,

bibliografia y anexos. En el capitulo | se abordé la superaciéon profesionalcomo variante

de la educacién de posgrado, los sustentos tedricos que han caracterizado los servicios

m édicos a los trabajadores, la formacién de los recursos humanos en el area de la salud

ocupacional, y la superacion profesional del médico de familia en funcién del

m ejoramiento profesional y humano, para ofrecer una atencién integral a la salud del

trabajador.

En el capitulo Il se realizé el proceso de parametrizacioén al objeto de investigacién y

campo de acciéon, asi como la determinacién de la variable, dimensiones e indicadores

para la caracterizacion de la superacién de los médicos de familia sobre el tem a.

En el capitulo Ill se relacionaron los fundamentos tedricos y practicos que sustentan la

necesidad de disefiar una estrategia de superaciéon profesional para la atencién integral

a la salud del trabajador, su proceso de modelacibn y componentes estructurales, y se

efectud la constatacion de su viabilidad mediante los criterios de expertos y un cuasi

experimento.
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CAPITULO |. REFERENTES TEORICOS DE LA SUPERACION PROFESIONAL DEL

MEDICO DE FAMILIA PARA LA ATENCION MEDICA INTEGRAL A LA SALUD DEL

TRABAJADOR

En este capitulo se presentan tres epigrafes: en el primero se fundamentan los

preceptos tedricos que sustentan las Ciencias de la Educacién M édica, la Educacién de

Posgrado y en especial la Superacion Profesional, como via idénea para desempefiar

con eficiencia una atencion médica integral altrabajador por parte del médico familia. En

el segundo epigrafe, se realiza un anédlisis histérico acerca de los antecedentes de los

servicios médicos, asi como la formaciéon de los recursos humanos en materia de salud

ocupacional, y en el tercer epigrafe se asume la Teoria de la Educacién Avanzada para

argumentar el rol significativo del proceso de mejoramiento profesional y humano en el

drea de la formacién permanente y continuada de los profesionales de la salud, para

satisfacer las exigencias sociales. Para ello, se realizé una revisioén bibliografica en la

base de datos de la N ational Library o f M edicine, PubMed

(http://www.ncbi.nlm .nih.gov/pubmed/), de articulos relacionados con la superacién

profesional de los médicos de familia en revistas arbitradas por pares a ciegas en

Internet. Se wutilizaron palabras claves en inglés (professional upgrading, professional

upgrading of general practitioners, comprehensive health care to the worker) y sus

equivalentes en espafiol. Se consultaron a través de Infomed las revistas cubanas de

Educacién M édica, Edumecentro, Salud PuUblica, Medicina General Integral, Salud vy
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Trabajo. Asimismo, se analizaron discursos del Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz,

documentos de la Organizacién Mundial de la Salud/Organizacién Panamericana de la

Salud/Organizacion Internacional del Trabajo y la bibliografia de la maestria cubana de

Educacion M édica.

1.1 La superacién profesional en salud como variante de la educacién de
posgrado y su papel en laformacién permanente y continua

La educacion superior del siglo XX1, al asumir el reto del vertiginoso desarrollo de las
ciencias y las tecnologias, debe enfatizar en una sélida formaciéon profesional como
consecuencia de priorizar los procesos de aprendizaje con un caracter eminentem ente
productivo, de forma que la educaciéon de posgrado se sustente en un egresado que esté
dotado de los recursos intelectuales y humanos que le garanticen educarse durante toda
su vida profesional.21

La educacién de posgrado, entendida también como educacién avanzada y en relaciéon
directa con lo establecido en la actualidad por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), como educacion permanente o desarrollo profesional permanente, se define
como el conjunto de procesos dirigidos a garantizar la preparacién de los egresados
universitarios y profesionales en su entorno laboral, con el propoésito de completar,
actualizar, profundizar y desarrollar los conocimientos, habilidades y valores que se
necesitan alcanzar para un mejor ejercicio profesional, en correspondencia con los
avances cientificos y tecnolégicos, asi como las necesidades de las entidades en que se
desarrollan.??

Entre las funciones de la educaciéon de posgrado se encuentran:

1. Adaptacion laboral o familiarizacién: con ella se garantiza a los recién graduados la
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adaptacion psicosocial, los conocimientos y habilidades especificas que deben asum ir
para las funciones que realizaran segun desempefio.

2. La complementacién: proporciona la adquisicién de conocimientos y habilidades no
recibidos en estudios precedentes o adquiridos sin la profundidad necesaria para el
puesto de trabajo que desarrollara.

3. La actualizacion: posibilita la modificacién sistem atica de conocimientos y habilidades
profesionales, en correspondencia con los avances y eldesarrollo cientifico-técnico.

4. La reorientacion: permite la ganancia de nuevos conocimientos y habilidades
profesionales, en virtud de nuevos cargos o puestos de trabajo.

5. La profundizaciéon: permite la obtencién de wun nivel superior, con relacién a los
conocimientos cientifico-técnicos y habilidades profesionales en un campo especifico de
la profesién o de un area concreta de la ciencia y la técnica.?®

Al tomar en consideracion estas funciones y la deteccién previa de necesidades de
aprendizaje, se debe planificar el proceso docente con los prop6sitos, metas y encargo
social que perm itan:

- Contribuir al fortalecimiento de los sistemas de conocimientos y habilidades, de
caradcter general o especificos, necesarios para el mejor desempefio de determinadas
dreas propias del ejercicio profesional.

- Alcanzar un nivel avanzado de profundidad o amplitud de conocimientos y métodos en
campos especificos de la actuacioén profesional.24

Algunos autores, como Castro J y Bernaza G (2004), Estrada V y Benitez C (2006)
coinciden en que la gestion de la educacién de posgrado debe Ilevar implicita la
concepcién de un proceso formativo que atienda las necesidades sociales relevantes,

actuales y perspectivas, asi como la identificaciéon de tendencias cientificas,
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tecnolégicas, socioecondémicas y culturales; que parta del planteamiento y resoluciéon de
problemas profesionales, apoyados en la elaboracién de contenidos globalizadores e
integrados en la pra’lctica.25

De manera general, la educacién de posgrado constituye un concepto vinculado a
fortalecer y mantener las competencias profesionales para garantizar la calidad del
desempefio laboral, como expresion de los conocimientos tedricos, practicos vy
personales adquiridos, y estd subdividida en dos modalidades o vertientes diferentes
pero complementarias:

1. Educaciéon posgraduada continua o superacién profesional: esta modalidad se refiere
a un sistema de actividades de aprendizaje y consolidacion profesional, como expresién
de la <creacién intelectual. Estd controlada por las instituciones y dirigida a los
profesionales graduados. Como formas de esta modalidad pueden considerarse: los
cursos, los talleres, los entrenamientos, cursos precongresos, seminarios de posgrado,
conferencias especializadas, el debate cientifico, diplomados y estudios supervisados
por profesionales de alta capacitacién.

2. Educacion posgraduada formal o formacion académica: esta modalidad se refiere a
un sistema de actividades de aprendizaje exigente, regulado a nivelnacionaly ejecutado
en las instituciones con la debida autorizacién, otorga un titulo académico y cientifico, y
estd orientada con énfasis hacia la creacién o produccién de conocimientos intelectuales
practicos y humanisticos en el am bito del pensamiento cientifico. Como formas de esta
modalidad, se consideran las especialidades, maestriasy los estudios doctorales. ?®

La educacién de posgrado debe reconstruir una nueva educacién, que prepare al ser
hum ano para responder adecuadamente y superar los desafios planteados en la época

actual, donde el aprendizaje innovador implica el desarrollo de tres grandes capacidades
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o facultades humanas: a) autonomia, fundamento de toda autorrealizaciéon; b) espiritu
critico, capacidad de formar juicios y tomar decisiones que permitan actuar con
independencia y libertad personal, y c) integracién, derecho del individuo para formar
parte del todo, para cooperar y vincularse en relaciones humanas mas completas, y
entender las interrelaciones e interconexiones de los problem as, situaciones y asuntos.?’
Por las razones antes expuestas, se considera integrar, en el marco tedrico de la
presente investigacién, el anélisis del objeto de estudio de la superacion profesional
como un fundamento tedrico basico.

La Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién y la Ciencia (UNESCO)
considera tres aspectos que determinan el papel de la educacién en la superaciéon del
capital humano: la pertinencia social, la calidad de los servicios y la internacionalizacién
del conocimiento, los cuales estan en estrecha relacién con el vinculo que debe existir
entre la universidad y la sociedad.?®

Respecto a la formacién permanente en la educaciéon superior, Franco O (2014) cita en

“

su obra al investigador Tunnerman C, quien precisa lo siguiente: la educacién
superior tiene que evolucionar de la idea de una educaciéon terminal a la incorporacién
en su seno del concepto de educaciéon continua o permanente. Esta evolucién es una
consecuencia de los cambios que se producen en la sociedad contem poranea, asi como
de la reconocida obsolescencia del conocimiento, que se deprecia rapidamente en virtud
de su propio dinamismo. Todo esto repercute en el quehacer de las instituciones de la
educacion superior y las obliga a modificar sus métodos docentes y centrarlos en los
procesos de aprendizaje, mas que en los de ensefilanza, y en una amplia formacién

. . . . w29
generalmas que en la demasiado especializada ...
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La educacion de posgrado debe promover a la superaciéon continua de los graduados
universitarios, el desarrollo de la investigacién, la tecnologia, la cultura y el arte. EI
término superacién ha sido el mas utilizado en Cuba en los Gltimos afios, y entre los
autores que lo han abordado se encuentran: Alvarez C y Suarez M (1989), Afiorga J
(1999), Berges JM (2003), De Armas RN, Lorence GJ y Perdomo VJM (2003), Mesa G
(2011), Morles V (2004), Bernaza G (2004), Nogueira (2007), Carvalho T (2007), Valle A
(2007) y Horruitiner S (2008), quienes reconocen a la superaciéon profesional como un
proceso encaminado a la revisiobn y actualizacién de los conocimientos, actitudes vy
habilidades del profesional, que viene dado por la necesidad de renovar los
conocimientos con la finalidad de adaptarlos a los avances de la sociedad.®"®2
Estudiosos del tema, como Llerena S (2003) y Baranda S (2005), consideran la
superacion profesional o educaciéon continua como parte de la formacién posgraduada, y
la definen como el conjunto de procesos de ensefianza-aprendizaje que posibilita a los
graduados universitarios la adquisiciéon y el perfeccionamiento <continuo de los
conocimientos y habilidades requeridas para un mejor desempeifio de sus
responsabilidades y funciones laborales, en correspondencia con los avances de la
ciencia y técnica, el arte y las necesidades econd6micas y sociales del pais, con el
objetivo de contribuir a elevar la calidad y la productividad del trabajo de los egresados.g’3
M ilidn M (2013) plantea que las acciones de superaciéon profesional, la formacién desde
el puesto de trabajo y las diversas formas organizativas de posgrado, se pueden
instaurar y disefiar, de manera que les permita a los profesionales una formacién cada
vez ma’lsintegral.34

M ejia A (2014) afirma que la educacién inicial, independiente de su duracién, no

garantiza un ejercicio profesional idéneo indefinido. Capacita solo para comenzar un
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empleo y aporta los cimientos para continuar la educacién durante toda la vida
profesionalde un individuo. Sin educaciéon continua, la com petencia decrece.?®

Diversos autores han estudiado el proceso de superacién profesional, cada uno desde
sus saberes y experiencias profesionales, y se apunta que, en sentido general, se

“

caracteriza por ser: La actividad que se desarrolla a través de las tres dimensiones
que actuan en las relaciones del hombre con la sociedad: la actividad cognoscitiva, la
actividad préactica y la actividad axiolégica. Por lo que la superacién es un proceso que
integra la adquisiciobn y actualizacién de los conocimientos, en su vinculo constante con
la actividad practica, en el que se forman y desarrollan valores morales... » 36,37

Resulta incuestionable el papel de la educacién de posgrado en el desarrollo del capital
humano; vy en el sector de la salud este aspecto alcanza mayor dimensién, a partir de
exigir una educaci6on permanente y contextualizada que permita encontrar respuestas
pertinentes a los problemas de salud.?®

En el discurso pronunciado por el Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz, en la clausura
del Claustro Nacional de Ciencias M édicas, en el teatro "Karl Marx", el 16 de abril de
1983, sefialéo: "... Cuando hablamos de la superacion de los miles de profesores de
ciencias médicas, estamos hablando también de la superacion de nuestra asistencia
m édica. Como también tenemos que preocuparnos mucho en el futuro por la superacion
de los médicos, aunque no sean profesores, y tendremos que establecer sistemas de
perfeccionamiento para nuestros médicos. Es imprescindible, porque Ila medicina
evoluciona constantemente, vy no se puede estar al dia en la medicina sin un estudio
constante, sin una superacién constante... n30

La educacién de posgrado en el SNS tiene, entre sus objetivos fundamentales, la

superacion continua y sistem atica de los profesionales, asi como el desarrollo de
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habilidades y destrezas, que unido a la politica socialde salud, genera oportunidades de
establecer una dindmica alternativa en la busqueda de los contenidos mas cercanos a
las necesidades y los valores sociales contextuales.*’

En las ciencias médicas, existen principios que rigen la educaciéon de posgrado y, de
manera particular, condicionan la organizacién, ejecucién y control del proceso docente
educativo, como son: la integracién docente-asistencial-investigativa, la vinculacién
estudio-trabajo y teoria con la préactica, la educacién en el trabajo como forma de
organizacion de la ensefianza predominante, la ensefilanza tutorial, asi como la
educaciéon continuada y perm anente.*!

La educaciéon continuada y permanente es la via para la adquisicibn de competencias en
los servicios asistenciales, docentes e investigativos y, por ello, se hace necesaria una
adecuada ejecucién, como estrategia, en las universidades m édicas cubanas.

1.1.1.- La superaciéon profesional en el contexto de la Universidad de Ciencias
M édicas

El concepto de la educacién continua estd sustentado en la Conferencia Mundial de
Educacion Superior, convocada en 1998 por la UNESCO, la cual plantea que la
educacion, a lo largo de la vida, como un eje fundamentaldel sistema educativo, debera
atender las necesidades y oportunidades presentes en el marco de las sociedades del
conocimiento del nuevo siglo.42

En la profesiobn médica para mantenerse al dia de los adelantos que en forma
vertiginosa se van produciendo en el mundo, se ha tenido que recurrir a utilizar, no solo
aquellas actividades de educaciéon continua impartidas por las instituciones de educacién
superior, sino también a hacer uso de mecanismos de informacién que existen

) . 43
actualmente a su alcance en los diferentes paises.
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En México, la Coordinacién de Educacién Continua de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Auténom a, considera, entre las actividades académicas que puede
realizar todo m édico para su actualizacién: conferencias, cursos, seminarios, talleres vy
diplom ados. De acuerdo con este organismo, la educacién médica continua para el
m édico general es un proceso conformado por elconjunto de actividades de ensefianza -
aprendizaje, orientado a actualizar y profundizar los conocimientos, valores, actitudes,
habilidades y destrezas requeridas para atender los problemas de salud.**

En Argentina, en wun westudio de las estrategias utilizadas por los médicos para
m antenerse actualizados, se encuentran los cursos presenciales y, en orden de
frecuencia, le sigui6 Internet. Las fuentes principales de consulta en la red mencionadas
son: PubMed, sitios web médicos y las publicaciones cientificas internacionales. Los
medios con soporte de papel conservan una proporcién considerable de las elecciones
de los profesionales consultados, seguido de la participacién en congresos médicos.?®
En Chile, la actualidad de internet, con la gran cantidad de informacion que dispone y la
rapidez de comunicacion y su facilacceso, constituye una de las fuentes primordiales de
educacion médica continua de los galenos. No obstante, se considera que ningun
proceso de superaciéon profesional puede ser satisfactorio, sino va acompafiado de una
evaluacion de resultados de la ensefflanza impartida o de los cambios de conducta en los
profesionales, los cuales deben manifestarse en mejores resultados a nivel de los
pacientes o sistem as.*®

En Espafia, el principio fundamental de la educacién médica continua consiste en la
necesidad de cada profesional de mantener su competencia en el trabajo que esta
realizando, con el fin de mejorar la asistencia sanitaria recibida por los pacientes. EI

desarrollo de las nuevas formas de comunicacién, principalmente a través de Internet,
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como seminarios, videos conferencias, webcast vy podcasts, abren otras posibilidades

L 46
para favorecerla educacién permanente.

Fernandez J (2014) sefiala que la educacién médica continua tiene como premisas o0
tareas principales la vigencia del conocimiento médico obtenido durante su formacion,
en la medida que la ciencia y la tecnologia lo facilite; asimismo, la actualizaciéon del
profesional en conocimientos, técnicas, metodologias, procesos especificos, que le
permitan incorporarse a un sistema, norma, m¢étodo, y la inquietud o la necesidad
permanente del sujeto para poder saber mas o mejor de su propia profesic’)n.47

En las concepciones de la superacion profesional de los Centros Universitarios de las
Ciencias M édicas en Cuba, se encuentran investigadores como: Salas RS y Borroto RS
(2003), Rodriguez L, Rivera N y Rodriguez AR (2006), lzquierdo AA (2008), Vidal M y
Nolla N (2010), Céaceres A (2011)y Milian M (2013), entre otros, que coinciden en que es
un proceso encaminado a la revisién y actualizacién de los conocimientos, actitudes vy
habilidades del profesional, dado por la necesidad de renovarlos, con la finalidad de
adaptarlos a los cambios y avances de la sociedad, el desarrollo de recursos humanos
desde <concepciones salubristas, y ampliar el radio de accién fuera del campo
universitario, para llevar los conocimientos a las entidades del territorio.*®%°
Para Salas RS (2014), la superacién profesional constituye un conjunto de procesos
educacionales que posibilita a los graduados universitarios la adquisicion y
perfeccionamiento continuo de los conocimientos y habilidades requeridas para un mejor
desempefio en sus responsabilidades y funciones laborales. Es un componente clave de
los sistem as de salud, para poder asegurar la calidad y la pertinencia de sus acciones.>!

La educaciéon continua, continuada o permanente en salud, son diferentes expresiones

del desarrollo de un mismo proceso, socialmente determinado: la superaci6on del
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personal de la salud, que tiene como caracteristicas elevar la calidad de la com petencia
y el desempefio de los prestadores de los servicios de salud a la poblaciéon; esta
presente en todo momento de la carrera de un profesionaly se proyecta mas alla del
aula, desbordando el marco de un sistema escolar; reconoce las funciones educativas
ejercidas por otros organismos, sectores, ramas y agentes sociales; no se Ilimita a la
educacién formal desarrollada mediante tal o mas cual método educativo, pues
comprende toda una variedad de experiencia y se sustenta en los siguientes preceptos:

a) La educacién continua o permanente no es un fin en si misma, sino un medio para
alcanzar el fin de lograr una mayor capacidad de los trabajadores de salud para
provecho de la poblacién a la que sirven.

b) El contenido de la educacién permanente debe estar directamente relacionado con los
problemas de la practica profesional.

c) En su proceso docente-educativo adopta las mas novedosas estrategias pedagodgicas
transformadoras, activas, dinamicas, flexibles, realistas, vinculadas al mundo del trabajo
y de la profesiéon, integradas a los servicios de salud y a la investigacién cientifica,
biom édica, médico—socialyeducacional.52

En las propuestas de superacion que se ofertan en las universidades de ciencias
m édicas, existe un predominio de los cursos y los diplomados, en comparacién con la
conferencia especializada, el seminario, el taller, el debate cientifico, la autopreparacién
y otras, que posibilitan el estudio y la divulgaciéon de los avances del conocimiento, la
ciencia, la tecnologia y el arte, establecidas por el Reglamento de Posgrado.

La modalidad a tiempo parcial es la mas utilizada, por su condiciobn de comparecencia
semipresencial, al optimizar tiempo, espacio y recursos. Sin embargo, la educacién a

distancia mediante la wuniversidad virtual, no ha alcanzado todavia los resultados
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esperados, proyecto que se sustenta en el empleo de los recursos tecnolégicos
disponibles en cada universidad m édica.

Todas las propuestas deben responder a las exigencias del puesto de trabajo vy
corresponderse con las necesidades de los profesionales para realizar sus funciones
asistenciales, docentes, investigativas y gerenciales; en su disefio e implementacién
predominaran los aprendizajes epistemolégicos, didacticos e investigativos, que de
form a articulada puedan contribuir allogro de los objetivos de superacién previstos.“'53
En los referentes estudiados se conceptualiza al disefio de las acciones de superacién
como resultado de decisiones de un momento histérico-educativo determinado; debe ser
concebido como un proceso evolutivo, educativo e integral, centrado en el sujeto y, por
tanto, ha de ajustarse a sus insuficiencias, intereses y ritmos de aprendizaje, ser abiertos
y estaren continuo perfeccionamiento segln surjan las necesidades.”*

En este sentido, Milian PM (2011) cita en su obra a los autores Bernaza G y Bauté L, los

cuales advierten que la superacién profesional alcanza relevancia en la medida en
gue se orienta a la solucién de problemas relacionados con la actualizaciéon vy
profesionalizacion del capital humano, en interés de promover el perfeccionamiento
permanente del hombre en la sociedad, con la intencién de garantizar su desarrollo y en
el darea de su desempefio; por ello, los programas deben ser flexibles, en los que se
destaque elvalor heuristico y desarrollador de sus actividades... »55
Los nuevos conocimientos, la introduccién de modernas tecnologias, los cambios de los
perfiles epidemiolégicos, asi como la aparicion de enfermedades crénicas, junto al
envejecimiento de la poblacién y la gran cantidad de informacién disponible, tanto en
revistas cientificas como a través de los medios de com unicacién, obliga a los médicos a

P . . 56, 57
la revisiobn constante de sus procedimientos.
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Se requiere promover un proceso de superaciéon para fomentar en los profesionales los
habitos de blusqueda reflexiva, de creatividad, que sean constructivos y capaces de
accionar de manera anticipada e intervenir para transformar la realidad social en otra
m as favorable. Se trata de una superaciéon que integre las necesidades de aprendizaje y
los requerimientos sociales de salud, en elcontexto social de cada participante.58

Otro aspecto trascendente en la sustentacién del proceso de superacién profesional de
los recursos humanos en el sector de la salud, que indica el estado del objeto en
estudio, corresponde a la identificacion de las necesidades de aprendizaje (INA). La
determinacién de estas es indispensable para garantizar la calidad de los programas de
superacion profesional, en cualquiera de sus variantes.

Las necesidades de aprendizaje se definen como la desviacién real entre eldesempefio
practico del individuo y el que el sistema de salud tiene previsto en esa funcién o puesto
de trabajo, siempre que esta diferencia obedezca a falta de conocimientos, preparacion
0 entrenamiento;59 sin embargo, a criterio del autor, las necesidades de aprendizaje,
base de la organizacién de la superaciéon, debe considerarse desde los problemas del
desempefio de estos profesionales, para que no solo se valore como proceso de
instrucciéon, sino como parte de la vida laboral de los médicos en los diferentes niveles
de atenciéon en salud.

Las técnicas que se emplean para elaborarla INA son muy variadas, en dependencia de
la oportunidad, la com plejidad y el perfil de la investigacion; entre ellas se encuentran: la
encuesta, la entrevista, la observacién, las discusiones de grupo, los cuestionarios, entre
otras. Por otra parte, ante un desempefio insatisfactorio, es importante determinar en

7 . . . ao s 60, 61
qué medida ello es atribuible a un problema cognitivo.
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Las tendencias actuales de la superacién profesional se encaminan a poner en marcha

procesos mas adaptados a las metodologias docentes, mas efectivas y eficientes en los

resultados de adquisicibn de determinadas competencias, para integrar elementos o

técnicas que puedan ayudar alaprendizaje; la incorporacién de nuevas tecnologias de la

informacién, de simulacién clinica o de las formas de evaluacién, contribuyen a una

62-64

m etodologia form ativay continua.

A criterio del autor de esta sistem atizacién, se identifica que la superacién de los

profesionales tiene que ocuparse de la solucién de problemas sociales con sentido

participativo y colaborativo, con un cabal desempefio e impacto de la labor profesional

que permita el intercambio y la socializacion de lo aprendido, e incremente la motivacién

y los intereses por la superacién y el crecimiento intelectual, al tiempo que involucre a

todos los implicados en el proceso constructivo.

1.2 Antecedentes de servicios médicos para la atencién a los trabajadores en

Cuba

En el afio 1959 se crea el MINSAP, ylos componentes relacionados con la salud, antes

dispersos, se comienzan a instaurar bajo los principios basicos de alcance universal y

caracter gratuito para todos los ciudadanos. El Estado define la responsabilidad con la

salud y seguridad en el trabajo, y la organizacién de los servicios médicos para la

atencion a los trabajadores se concreta en las siguientes acciones:

Década del afio 60:

1961: inicio de una red de unidades de atencién primaria (policlinicos y hospitales

rurales), se garantizan las acciones curativas a los trabajadores y, a la vez labores de

prevencién, como las primeras campafias de vacunacién contra el tétanos.
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1965: se introduce una nueva concepcién en la funcién de las unidades de salud y se
integran los aspectos preventivos-curativos, por lo que se brinda atencién, no solo al
individuo, sino también al medio ambiente que lo rodea, vy se denominan “Policlinicos
Integrales”.65
Década del afio 70:

1970: se crean los servicios médicos de empresa, denominados "Servicio Médico de
Industria y Trabajo", con el objetivo de brindar a los trabajadores wuna atenciéon
especializada en sus propios centros laborales.

1976: el Consejo de Ministros de Cuba acorddé la creaciéon del Instituto de M edicina del

Trabajo (IMT) el 5 de diciembre de 1977, hoy Instituto Nacional de Salud de los

Trabajadores (INSAT), lo que propicia una nueva etapa en la salud de los trabajadores

y el inicio de la actividad de docencia, investigacion, normalizacién y servicios de

proteccién a la salud ocupacional. Es designado por el MINSAP para fundar el IMT, su

primer director, considerado Padre de la Medicina del Trabajo en Cuba, el distinguido

Profesor e Investigador Titular, Consultante de la Escuela Nacional de Salud Publica,

el Dr. C. Antonio Granda Ibarra, Doctor en Medicina, Especialista de Il Grado en

M edicina del Trabajo y Doctor en Ciencias Médicas.®®®®
1978: se crean los Policlinicos Laborales, los cuales fueron equipados con recursos para
la evaluacién del trabajador y dirigidos por especialistas en Medicina del Trabajo, que,
de conjunto con los Centros Provinciales de Higiene y Epidemiologia, efectuaban la
vigilancia am biental.®®

Décadas de los afios 80 y 90:

1984: comienza el “Programa del M édico y Enfermera de la Familia”, se ubica un médico

y una enfermera en los centros de trabajo, se crean las condiciones para una adecuada
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estratificacion de los riesgos por puestos de trabajo, se logra la dispensarizacion de cada
trabajador y se realizan actividades de promocién, prevenciéon, atencién médica y de
rehabilitacion. A nivel del pais, se establece una red para la vigilancia a los diferentes
programas de la Higiene y Epidemiologia, entre ellos, el “Programa Nacional de Salud
de los Trabajadores”, el cual unifica los aspectos metodolégicos, asi como las acciones
de salud dirigidas a la poblacion laboral.”® "t

El subsistema de atenciéon a la salud del trabajador del SNS considera dos aspectos:
control higiénico del ambiente y atencién médica al trabajador. En el ambiente, la
prevencién y el control de los factores de riesgos se realiza mediante la Inspeccién
Sanitaria Estatal (ISE)y para ello, las entidades laborales se clasifican en:

1) Entidades laborales A: cuentan con mas de 500 trabajadores, presencia de factores
de riesgos de accidentes o enfermedades profesionales y con importancia econdémica o
social alta para el pais o el territorio.

2) Entidades laborales B: cuentan entre 100 y 500 trabajadores, presentan mediana
magnitud de los factores de riesgos e importancia econémica o social, territorialo local.
3) Entidades laborales C: cuentan con menos de 100 trabajadores y los factores de
riesgos se consideran de magnitud e importancia econdémica limitada o baja.

Para el trabajador, los servicios de atencién médica preventivo-curativos se brindan en
los tres niveles de atencion del SNS y como parte integrante de este; nivel prim ario:
servicios médicos de la APS; nivel secundario: consulta de enfermedades profesionales vy
comisiones de Peritaje M édico Laboral; nivel terciario: INSAT.*®

Década del afio 2000 hasta la actualidad:

Ocurri6 una progresiva salida de los encargados de conducir las acciones en salud vy

trabajo en la APS por diversas causas. Los servicios médicos brindados a los
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trabajadores a nivel primario comienzan a regirse por lo establecido en el PMEF, con la
finalidad de dar cumplimiento a los objetivos del Programa Nacional de Salud de los
Trabajadores. Las modalidades de atencién a este nivel son:

a) Servicio médico y de enfermeria en centro de trabajo: tiempo completo o parcial.

b) Servicio de enfermeria en centro de trabajo: tiempo completo o parcial.

c) Servicio médico en la comunidad.

Los criterios para la modalidad de los servicios médicos que le corresponde a cada
centro de trabajo estdan determinados por la clasificacion del centro (A, B y C) y las
posibilidades de cada territorio. A los centros clasificados como A, se le asignan m édico y
enfermera a tiempo completo, si el centro excede de los 700 trabajadores o tienen
caracteristicas especiales que incrementan los riesgos laborales. A los <centros
clasificados como B, se les puede asignar médico a tiempo completo, si existiese la
posibilidad y estuvieran cubiertos los centros A; de lo contrario, se les asigna enfermera a
tiempo completo. A los centros clasificados como C no se les asigna m édico a tiempo
completo y seran cubiertos por los médicos y enfermeras de la com unidad.’?

Los EBS que brindan servicios de atencién a trabajadores deben estar capacitados en
aspectos de salud ocupacional. EIl desarrollo de esta &area del conocimiento estéa
encaminado a lograr una mayor vinculacién a la APS y al médico de la familia, al
fortalecimiento de los GBT y a alcanzar una mayor participacién de los propios
trabajadores y directivos en la solucion de los problemas del medio ambiente inmediato,
alpuesto de trabajo y entorno laboral. .’ 7"

1.2.1.-Form acién de los recursos humanos en m ateriade salud ocupacional

La formacion académica de posgrado en ciencias médicas tiene como objetivo

garantizar egresados con una alta competencia profesional para la asistencia, la
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docencia y la investigacion. Esta formacién en el sistema de salud cubano tuvo sus

inicios en la década del afio 60, cuando empieza a estructurase el posgrado mediante

cursos y entrenamientos, y se institucionaliza la especializacién en Medicina vy

Estom atologia, bajo el nombre de régimen de residencias.

En el afio 1962, se comienzan a realizar y aplicar los primeros programas de residencias

m édicas en las especialidades de Pediatria, Medicina Interna, Ginecologia y O bstetricia

y Cirugia, con un incremento posterior a 14 especialidades médicas.

En la década del afio 70, se determina la organizacién del subsistema de docencia

dentro del SNS, y se crea la Direccioén Nacional de Educacién Continuada, asi como el

Departamento Nacional de Capacitacion y la Especializacioén, ambos responsabilizados

con elposgrado y subordinados al Vicem inisterio de Docencia.

En el afio 1976, el MINSAP asume los centros de Educacion Médica Superior,

dependientes hasta entonces del Ministerio de Educacién, y queda conformada en Cuba

la educacién de posgrado en dos vertientes: la formacién académica de posgrado y la

superaciéon profesional;, posteriormente, en el afio 1978, se crean los Vicedecanatos de

Posgrado con el trabajo integrado en la atencion a las especialidades y la educacion

5

. 7
continuada.

A partir del estudio histérico-l6gico acerca de los antecedentes de la formaciéon de los

recursos humanos en materia de salud ocupacional, el autor determina que la

especialidad en Medicina del Trabajo no fue de Ilos primeros programas que se

instauraron en el pais, y Jlas actividades académicas se desarrollaron de forma

escalonada en las diferentes décadas:

Década del afio 60: se inician cursos para egresados de 10° grado, con el objetivo de

formar un Cuerpo de Inspectores Sanitarios con conocimientos generales de higiene
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comunal, ocupacional, escolar y de los alimentos. Se envian grupos de estos
inspectores a cursos de especializaciobn en Rumania y Bulgaria, asi como los primeros
m édicos a formarse como especialistas en Medicina del Trabajo, en paises del campo
socialista.

Década del afio 70: en el afio 1974 se propicia el desarrollo de la formacién del
especialista en Medicina del Trabajo en el Instituto Nacional de Higiene, Epidem iologia y
M icrobiologia (INHEM), con un programa de residencia médica de tres afios de estudio.
Posteriormente se traslada al IMT y el plan se modifica a dos afos.’®

Década del afio 80: en el afio 1983 se inicia la Maestria en Salud Ocupacional en el
IMT, solo para profesionales extranjeros de habla hispana, de donde egresan 59
m aestrantes de 12 paises. Diez afios después se amplia para especialistas en MG 1 u
otros profesionales como formacion de posgrado, con una duraciéon de 18 meses, que
terminan con un perfilde salida para eldesempefio profesional.”'78

En el afio 1984 desaparece la especialidad de Medicina del Trabajo, y su integracién a
la especialidad de Higiene y Epidemiologia. Esta unificacién, que por una parte se vio
como positiva al ampliar el espectro de conocimientos e integralidad de los futuros
especialistas, Ilimita en <cierta medida la profundizacibn académica en aspectos
importantes de la salud de los trabajadores.m’76
Finales de los afios 80 y principios de los afios 90: se introduce el subsistema del
m édico y la enfermera de familia en centros de trabajo, donde se incorporan a la funcién
del médico de empresa alrededor de 2000 profesionales y, con ello, surgié la necesidad
de la capacitacion inmediata de m édicos generales, especialistas en MGl y enfermeras,

en aspectos basicos relacionados con la atencién diferenciada a la salud de los

trabajadores, la que se cumple con cursos introductorios de quince dias, impartidos
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primero en el IMT y después en los Centros Provinciales de Higiene y Epidem iologia del
pais, a cargo de los especialistas en Medicina del Trabajo.w’80

Década del afio 90: se inicia una coyuntura socioeconé6mica dificil,b a la que se le
denominé periodo especial; esto incidi6 directamente sobre Ila actividad docente
especializada, y trae como resultado una disminucién de las actividades de posgrados,
lo que redunda en la imposibilidad de capacitar y asesorar, de forma adecuada, al
personal de salud ubicado en centros laborales.®’

Década del afio 2000 hasta la actualidad: la mayoria de los EBS ubicados en centros de
trabajo se reubican a ejercer otras funciones y se aplican en cada territorio los criterios
para la modalidad de los servicios médicos establecidos en el Programa Nacional de
Salud de los Trabajadores, y es mas frecuente la atencién a los trabajadores por el
m édico y enfermera de la familia que laboran en la comunidad, los cuales requieren
actividades de superacién profesional para su adecuado desem peﬁo.“'82
G arcia E 'y Granda A (2013), respecto a la situacién anterior, plantean varios aspectos a
reflexionar para mantenerla conquista socialde la seguridad y salud de los trabajadores;
y en relacién con el médico de familia expresaron:

“...Si el médico desconoce los factores de riesgo en una actividad determinada, no
puede llegar a relacionarlos con sus efectos en los problemas de salud presente, llegar a
un diagno6stico adecuado y dictar las medidas preventivas que eviten sucesos similares
en el futuro. EIl ejemplo mas fehaciente se aprecia en el caso de los examenes
preempleo, donde en nuestro sistema se ha orientado que se hicieran por el médico de
familia del lugar de residencia, ya que este es quien debe conocer mejor el estado de

salud de su poblacién y que fuera quien determinara la aptitud para el trabajo. Este

proceso se convierte en una evaluaciéon virtual, es imposible que pueda tener calidad,
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pues este facultativo desconoce las caracteristicas del puesto de trabajo, las exigencias

. . . = »83
y riesgos qgue va a asumir el trabajador en su desempefo laboral...

“ O tra situacioén en que pueden presentarse dificultades es al determinar la morbilidad
laboral, ya que enfermedades profesionales aparecen diagnosticadas como comunes, al
no ser relacionadas con la exposiciéon del trabajador a los riesgos presentes en su
puesto de trabajo. Es fundamental que este médico apligue en su accionar el criterio
epidemiolégico, para poder detectar las causas basicas que estan determinando la
morbilidad dellugar de trabajo y para esto tiene que estar entrenado... »83
Linares ME (2015) enfatizé, en el Taller Nacional de Salud Ocupacional, la importancia
de tener un sistema accesible con amplia cobertura donde la salud ocupacional tenga

“

un espacio; ademas, comento: Nuestro programa parte desde la atencion prim aria
de salud, y después hay un camino que transitar, en dependencia del estado del
trabajador. Lo primero es definir, cudando comienza a trabajar, si tiene condiciones vy
aptitud para ubicarse en ese puesto de trabajo, o hay que hacerle modificaciones al
puesto o proponerle otro que no lo vaya a afectar. Son muy necesarios los exdmenes
m édicos periédicos que se les realiza a los trabajadores en el transcurso de su vida
laboral, los cuales pueden efectuarse a nivel de la comunidad ... » 84
Los centros de trabajo constituyen ambientes especiales, donde las enfermedades
relacionadas con el trabajo y profesionales no son reconocidas; estas UOltimas estan en
aumento, pero solo se notifica entre el uno y cinco por ciento de los casos.®% 8®
EIPMEF incluye, entre sus premisas organizacionales, efectuar la reunién del GBT, y en

ella estd prevista una valoraciéon integral del trabajo efectuado por los EBS, adem as de

impartir temas de actualidad para el adecuado funcionamiento de los consultorios
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m édicos.?> En este espacio se podrian analizar los indicadores relacionados con la salud
ocupacional, asicomo determinar la necesidad de capacitacion al respecto.87
A partir del estudio histérico-l6gico realizado a la formacién de los recursos humanos en
m ateria de salud ocupacional, desde el triunfo de la Revolucién cubana de enero del afio
1959, el autor identifica que la actualizacién de los conocimientos en estos temas, por
parte del médico de familia, tiene como via idénea para su soluciobn a la superaciéon
profesional, como variante o subsistema de la educacién de posgrado, lo cual perm ite
desempefiar con eficiencia una atencion médica integral a la salud del trabajador.

1.3 La superacion profesional del médico de familia para la atencién médica
integral ala salud del trabajador

En la literatura cientifica consultada, se constata cémo en las universidades médicas de
distintos paises se planifican actividades de superaciéon dirigidas a los médicos de
fam ilia, en funcién de los problemas de salud que enfrentan en su quehacer profesional,
y elautor hace referencia a ello por su correlacién con elobjeto de estudio:

M éxico: el sistema de salud publica, con vistas a mejorar la calidad de los servicios,
planifica cursos a los m édicos de familia, desde el totalmente presencial, con
componentes virtuales que lo enriguecen y en el que el aula funge como el momento
para el analisis, la discusion de los estudios de caso y escenarios, o formatos donde
todos los m ateriales, el contacto con los profesores y tutores suceden de forma virtual.
Diversos autores de este pais consideran que lo mas importante es elmodelo educativo
qgue favorece el desarrollo de competencias y estad centrado en elalumno que construye
su propio aprendizaje y lo aplica de manera eficiente en situaciones concretas, porque
es un aprendizaje significativo y asegura el desarrollo de conocimientos, habilidades vy

actitudes que lo hacen com petitivo y profesional.as’ag
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Ecuador: en la Facultad de Ciencias M édicas de la Universidad de Cuenca y ReAct
Latinoam érica, se imparten programas de posgrados dirigidos a la APS, con la finalidad
de fortalecer las capacidades de los profesionales de la atencién primaria y resolver los
principales problemas de salud comunitarios. Ejemplo: Programa Internacional de
Investigacioén y Formacién de Talentos Humanos en APS Integral, con énfasis en
enfermedades infecciosas prevalentes y contencion de la resistencia a los
antimicrobianos. A partir de la evidencia internacional, consideran que los sistemas de
salud que se fundamentan en una soélida orientacion a la APS alcanzan resultados
mejores y mas equitativos, son m as eficientes, tienen menores costos de atencién y
logran una mayor satisfaccién delusuario, expresado en documento de la OPS, y donde
consideran a Cuba como el modelo mas emblem atico del éxito.”°

China: la Universidad de Hong Kong particip6 en una entrevista a profesionales de la
unidad de medicina familiar y obtiene como factores que la mayoria de los encuestados
considera significativo, para realizar estudios de posgrados, gque estos mejoran el
conocimiento y las habilidades médicas, la calidad de la préactica, la comunicaciéon vy
relacion con elpaciente.gl

Canadéa: un estudio donde participaron residentes permanentes inscritos en los
programas de formaciéon en medicina familiar de las facultades de medicina canadiense,
entre los afios 1995 y 2013, consideran que no es necesario adicionar un tercer afio de
formacién académica, dado que los cursos, talleres, diplomados, y otras formas de
superacion, permiten el desarrollo de las competencias necesarias a desempedfar por el
m édico de familia. Adem as, la incorporacién de las Tecnologias de la Informaciéon y las

. . . . . 92, 93
Comunicaciones (TIC) apoyan la experiencia educativa.
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Espafia: reconocen que los médicos de familia requieren, quizds incluso mas que otros
profesionales, participar activamente en estrategias de desarrollo profesional continuo, al
realizar su actividad, en muchas ocasiones, en contextos que no las favorecen. Insisten
en la necesidad de potenciar las metodologias de aprendizaje de indole practica y con
participacion activa de los discentes. Los cursos y cursillos han de ser sustituidos
parcialmente por actividades form ativas, como los reciclajes, la formacién en servicio y a
distancia, al amparo de las nuevas TIC, ya que muchos de los médicos de familia
desarrollan su trabajo en el dam bito rural o la incom patibilidad de horarios académ icos.?*

Zurro M (2014) sefiala que si en todos los ambitos del aprendizaje técnico es preciso
que los contenidos que se ensefian respondan lo mas exactamente posible a las
necesidades sociales y alpapelque han de desem pefiar los profesionales, en elcaso de
la atenciéon primaria lo es mas aun, dadas las grandes variaciones en objetivos,
contenidos, organizacién y medios disponibles que se dan entre distintos tipos de paises
y sistemas de salud. La puesta en marcha de un programa de formacién continuada
requiere un andlisis previo de las necesidades y problemas de salud mas relevantes del
entorno poblacional.10

Ruiz MJ, Fernandez M, Gamo MF y Delclés J (2013), afirman que los médicos de fam ilia
en Espafia presentan falta de formacién en medicina deltrabajo y experiencia especifica
en la atencién a las enfermedades profesionales, para lo cual utilizan como forma de
superacion profesional un curso a distancia dirigido a médicos de atencién prim aria,
elaborado de conjunto con las Escuelas Profesionales de Medicina del Trabajo,
Sociedades de Medicina del Trabajo, y Medicina Familiar y Comunitaria (en form ato

online). Enfatizan en que un mejor conocimiento y una mayor sensibilizacién de los
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m édicos de familia con las enfermedades ocupacionales se traduce en beneficios para el
sistem a de proteccién de la seguridad socialy, sobre todo, para eltrabajador enferm 0.%%
La mayoria de las personas con una afecciéon laboral acuden en un inicio a médicos no
especializados en Medicina del Trabajo, muy a menudo a su médico de familia. Sino se
realiza una historia laboral, y medioambiental o ambas, es poco probable que se haga
un diagnoéstico etiologico. Al no detectar la exposicion responsable de la sintom atologia,
esta persiste y el tratamiento puede ser incorrecto.’®

Ibarra J, Linares M, Menéndez J, del Castillo P (2010), en una revision sobre la
form acién, especializacion y perfeccionamiento de la salud ocupacional en Cuba y sus
perspectivas, hacen referencia a la imparticion de conocimientos sobre la disciplina de
salud de los trabajadores en la formacién médica de pregrado, y consideran que no le
aportan al estudiante los conocimientos y el enfoque higiénico-epidemiolégico
necesarios para atender los problemas de salud de la poblacién trabajadora a la que
debera enfrentarse durante su vida profesional.76

EI PMEF tiene como objetivo general “contribuir al mejoramiento del estado de salud de
la poblacibn mediante acciones integrales dirigidas al individuo, la familia, la comunidad
y el ambiente, al tener en <consideracion Ilos componentes, instrumentos y ejes
conductores de la APS, asi como los principios de la salud publica y las particularidades
de la medicina de la familia cubana.”®
La atenciéon médica integral a desarrollar por el médico de familia considera la unidad de
los aspectos curativos con los preventivos, de lo biolégico con lo social, asi como las
condiciones del ambiente fisico que se encuentran en interaccién con el individuo y su

98

colectividad, y que condicionan el proceso salud-enfermedad. Para cum plirla, el EBS
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debe realizar diferentes acciones, y el autor considera necesario relacionar las
correspondientes con la salud ocupacional que establece el program a:

“Actividades de la promocion:

- Se realizan a toda la poblacion asignada al consultorio, en la que se incluyen los
centros de trabajo y de estudio, para utilizar como herramientas béasicas la educacién
para la salud, la comunicacién, asicomo la participacion comunitaria y social.

- Realizar actividades educativas encaminadas a identificar los riesgos potenciales de
accidentes en el hogar, escuelas, circulos infantiles y centros de trabajo.

- Realizar actividades educativas dirigidas a reconocer la importancia de los chequeos
preempleo, peribdico y de reincorporaciéon del trabajador.

Actividades de la prevencién de riesgos, enfermedades y otros dafios a la salud:

- Realizar acciones integrales de salud en ambientes especiales, a partir de hacer
énfasis en el ambiente escolar y ocupacional.

- Identificar las personas con factores de riesgo dafiinos a la salud, como: eltabaquism o,
dislipidem ias, obesidad, hipertensiéon arterial, diabetes m ellitus, sedentarism o,
alcoholismo y otras adicciones, malos habitos alimentarios, polifarm acia, con el propésito
de realizar acciones individuales y familiares, en grupos especificos de centros de
trabajo y estudio.

- Realizar examen médico preempleo, periédico y de reincorporaciéon a los trabajadores
que residen en su comunidad.

- Detectar y realizar acciones para modificar los riesgos de accidentes en el hogar,
escuelas, circulos infantiles, centros de trabajo, lugares puUblicos y del transito, desde la
orientacion de las medidas oportunas que los evitan.

- Detectar y realizar acciones para modificar situaciones laborales, escolares y
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fam iliares, generadoras de estrés psicosocial capaces de afectar la salud.

Actividades de la atencion m édica:

- Garantizar la atencién médica en centros laborales que se encuentren en su radio de
accién, siempre y cuando estos no dispongan de este profesional.

- Garantizar con calidad el diagndstico precoz y la atencién m édica integral.”3

Toledo MA y Cabrera Il (2016) citaron en su obra al investigador Alvarez de Zayas CM,
quien considera la atencién integral como: “... modo esencial de actuaciéon para Ila
form acién laboral del médico de familia en la educaciéon superior cubana; comprende, en
su estructura form ativa, un propo6sito general que establece los componentes basicos,
ejes y evidencias, para mantener una relacién médico-paciente estable y continua, que
engendre compromiso y satisfaccién mutuos. Dicha categoria esencial, dindamica vy
especial, permite llevar a cabo las potencialidades formadas para la prestacion de los
servicios (conocimientos, valores y motivaciones), en vinculo dialéctico con el resultado
del aprendizaje de habilidades y ejecucién de acciones dirigidas a su desarrollo... " 99

El médico de la familia, para brindar una atencién integral a los trabajadores
dispensarizados en su area de atenci6on, requiere de conocimientos sobre salud
ocupacional o laboral que, segun la OMS, tiene como finalidad fomentar y mantener el
m as alto nivel de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las
profesiones, prevenir todo dafio a la salud de estos por las condiciones de su trabajo,
protegerlos en su empleo contra los riesgos para la salud, colocar y mantener al
trabajador en un empleo que convenga a sus aptitudes psicolégicas y fisiolé6gicas. Esta
organizacion, desde el 2008 y hasta el 2017, promovié la aplicaciéon de un plan de accién

. . . . . . 87,100
mundial sobre la salud de los trabajadores a nivel nacional e internacional.
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Para dar cum plimiento, por parte del médico de familia ubicado en la comunidad, a los
objetivos previstos en el PMEF y, especificamente, a las acciones a desarrollar en
relacion con el Programa Nacional de Salud de los Trabajadores, se demandan form as
organizativas de la superacion profesional que respondan a las siguientes actividades:
promocién de salud, prevenciéon de riesgo, atencién m édica, formacién y superacion.
Estos aspectos caracterizan la funcién de la atencién médica integral y docente
educativa a desempefiar por el EBS, al tener presente que la actividad laboralocupa un
tercio de la vida de las personas en plenas facultades y que los riesgos afectan la salud
e impactan en la morbilidad y mortalidad, en la economia familiary centro de trabajo.101

En Cuba, le corresponde a la APS asegurar una adecuada provision de servicios
sanitarios a los trabajadores, por lo que la salud y seguridad en el trabajo y la atencién
m édica se consideran partes indisolubles y son objetos de permanente preocupacion.
Los elevados indices de ocupacién, la gran proporcién de individuos en edad laboral, y
el reto del envejecimiento sostenido de la poblacién, imponen hoy la necesidad de
implementar acciones especificas para el tratamiento de la salud de los obreros, en aras

de incidir de modo positivo en su calidad de vida, asi como contribuir al desarrollo

. Py . . 102
socioeconémico del pais.

El estudio desarrollado por el autor y sus experiencias vivenciales demuestran la
necesidad de profundizar en las acciones de superacién en materia de salud
ocupacional dirigidas a los médicos de familia en el municipio de Santa Clara, las cuales
resultan insuficientes y denotan espontaneidad en su planificacion.

Investigadores como Vidal L y Nolla N (2006) refieren que los trabajadores de la salud
necesitan una formacién profesional vy posgraduada que los mantengan actualizados,

capacitados y competentes para resolver los problemas de salud de Cuba y de otros
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paises del mundo a los que se les ofrece ayuda internacionalista, para que estén a la
altura de la com petitividad en los mercados de ’[rabajo.103

La superacion en salud influye en el mejoramiento de la calidad de los servicios, el nivel
de satisfaccioén y el reconocimiento social de la profesién; el médico de familia es el pilar
en los logros de la salud de la poblacién, que incluye a los trabajadores; es quien, al
ofrecerles las herramientas y las asesorias necesarias, podra brindar una atencién
m édica integrala la comunidad asignada.

La sistem atizacion realizada sobre los basamentos ted6ricos concernientes al proceso de
superacion, el cual responde a las necesidades sociales, constituye una via primordial
para que, gradualmente, los médicos de familia coadyuven a la solucion de las
insuficiencias académicas en determinados temas y favorezcan el bienestar socialdesde
su mejoramiento profesionaly humano.

1.3.1.- La superacién del médico de familia para el mejoramiento profesional vy
hum ano

La Teoria de la Educacién Avanzada ha sabido identificar, en la Educacion M édica, las
fortalezas con las cuales cuenta, altener a su disposicién un conjunto de alternativas de
formacién profesional, que constituyen algo valioso y positivo de la educaciéon superior,
unida al avance gradual de la investigacion cientifica y la educacioén posgraduada.104

La Educacion Avanzada trata problemas tedéricos y practicos que son de interés para las
Ciencias M édicas, como: los indicadores de la evaluacion (desempefo), y de indole
cientifico-pedagdégicos, como la produccién de conocimientos, la modelacién del tutor y
el desarrollo de sus capacidades, la atenciéon al proceso pedagédgico, que constituye el

105

m ejoramiento profesionaly humano. Estas dos categorias esbozadas por la teoria se
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asumen en la presente investigacion, por considerarlas esenciales en la construcciéon de
la propuesta.

El médico humanista disfruta delconocimiento cientifico m s actualizado, pero, adem as,
adopta una actitud combativa, eminentemente ética frente a los fendmenos vitales del
ser humano, como son el dolor, la enfermedad, la discapacidad orgéanica o funcional de
su paciente, su deterioro emocional y afectivo y, finalmente, su muerte.°®

La medicina familiar integra el humanismo en dos sentidos: acerca la realidad al proceso
de educacion para que pueda ser valorada y transformada mediante la educaciéon en el
trabajo; también, moldea y adecua los intereses, motivaciones y disposiciones de los
profesionales para que puedan establecer las necesarias interrelaciones humanas que

7 1 a Teoria de

permitan la correspondencia entre el proyecto de vida individualy social.
la Educacioén Avanzada propicia, con sus procedimientos, estrategias y tecnologias,
justamente, sobre todo, la satisfaccion personal, la solucién de un problema socialy el
m ejoramiento profesional y humano, precisando los rasgos del comportamiento que
pueden ser efectivam entemejorados.108

La categoria mejoramiento profesional y humano se manifiesta asociada con la
actuacion académica, social, personaly grupal de los sujetos que participan en acciones
educativas y que resignifican su desempefio. Resulta necesario abordar la
conceptualizacién que, en sus inicios, brindara la Educacién Avanzada acerca de la
superacion profesional, y apuntan Afiorga J y Valcarcel N (2000): “... es la figura dirigida
a diversos procesos de Ilos recursos laborales, con el prop6sito de actualizar vy
perfeccionar el desempefio profesional actual y/o perspectivo, atender insuficiencias en
la formacién, o completar conocimientos y habilidades no adquiridas anteriormente vy

. = »109
necesarias para eldesempefo...
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El autor coincide con este criterio por su vigencia. Otros autores retoman esta
concepci6on, porqgue es aplicable a cualquier esfera social, dado que la finalidad de la
superacion, desde wuna Optica de avanzada, es el desarrollo del sujeto para su
m ejoramiento profesionaly humano, y sus objetivos se orientan a ampliar, perfeccionar,
actualizar, complementar conocimientos, habilidades y <capacidades, promover el
desarrollo y consolidacion de valores.''®

La superacion de los recursos humanos deviene en un hecho que tiene cada vez mas

significacion para el desarrollo cientifico-técnico, econdémico y social de un pais. EI

diccionario filoséfico define a la superacion como: “..sucesiébn en el desarrollo,
. . 2 . . . w111

relaciones de algun fendmeno inferior respecto a otro superior...

Para Santos J (2005), la superacion es: “... el proceso ensefianza-aprendizaje, sistém ico

y continuo de transformacién de los sujetos implicados con vistas al mejoramiento del
desempefio de manera integral, a partir de las exigencias individuales, sociales y de los
puestos de trabajo, asi como de su propia satisfaccion y reconocimiento de posibilidades
y potencialidades para su mejora, desde el punto de vista profesionaly humano... nit2

Para Hatim A (2007), la superaciéon profesionales: “... una modalidad que se refiere a un
sistema de actividades de aprendizaje y consolidacion profesionalcomo expresion de la
creacién intelectual. Esta controlada por las instituciones y dirigida a los profesionales
graduados. Como formas de esta modalidad, pueden considerarse: los cursos, los
talleres, los entrenamientos, cursos precongresos, seminarios de posgrado, conferencias
especializadas, el debate cientifico, diplom ados y estudios supervisados por
profesionales de alta capacitacion. Ella implica un desarrollo personal mas libre, pero

i »113
debe serconsiderada como un derecho y un deber de todo egresado...
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La superacion puede ser entendida, segun Lavin JL (2011) como “... el vencimiento de
un obstaculo o dificultad, como la mejoria que tiene lugar en la actividad que cada
persona desarrolla, en cuanto a lo profesional; y en elplano personal,la superacién es la
m ejoria que se puede experimentaren las cualidades personales... 114

Destaca Salas RS (2014): “... las necesidades de superaciéon resultan de un proceso de
comparacion entre un patrén de <conocimientos o habilidades y la realidad. Esa
comparacion puede serrealizada a partirde diversos puntos de referencia y con mayor o
menor rigor metodolégico, pero siempre resulta de contrastar un desempefio ideal o
presupuesto con elreal, bien sea para un individuo o un grupo determinado... » 51

Laza O (2015) considera a la educacién de posgrado como la via para la adquisicion de
competencias en los servicios asistenciales, docentes e investigativos y, por ello, se
hace necesario ejecutar una adecuada estrategia para los procesos de superacion
profesional en las universidades m édicas cubanas.?®

La sistem atizacién realizada a diferentes definiciones de superacién profesional
analizadas, le permite al autor identificar coincidencias, tales como: la superacién esta
relacionada con la planificacion de actividades, toma como punto de partida el
diagndstico de las necesidades de aprendizaje y el estado inicial del desem pefio, tiene
como finalidad la actualizacién y el perfeccionamiento de conocimientos, habilidades,
valores, y se corresponde con las funciones deldesempefio profesional.

Estas coincidencias en torno a las definiciones acerca de la superacion obtenidas del
andalisis documental y la ejecucién de procesos l6gicos del pensamiento del autor, le
posibilita proponer la definicién operacional de la superaciéon profesional del médico

de familia para la atencién médica integral a la salud del trabajador como:

secuencia de acciones organizadas y planificadas dirigida a los médicos de familia, a
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partir de las necesidades de aprendizaje identificadas en la prestacién de servicios a la
poblacién dispensarizada, encaminadas a la actualizacion y perfeccionamiento de sus
conocimientos, habilidades y valores, lo cual le permitirda a alcanzar un mejoramiento
como profesional y ser humano en el desempefio de sus funciones y actividades
integrales orientadas al individuo, la familia, la comunidad y el ambiente, donde se
incluye ellaboral, en el que se materializa la salud ocupacional.

Como se ha evidenciado, el mejoramiento profesional y humano es significativo para la
superacion y, por consiguiente, para el desempefio de los profesionales de la salud que
se estan investigando. El estudio documental efectuado conlleva a interiorizar el vinculo
indisoluble que se establece entre la superacion y su influencia en el desempefio
profesional; si se reflexiona alrededor de |la definicién que sobre este refiere la
Educacion Avanzada, se puede considerar que son procesos que se complementan.
Afiorga J (1994) define el desempefio como: “.. la capacidad de un individuo para
efectuar acciones, deberes y obligaciones propias de su cargo o funciones profesionales
que exige un puesto de trabajo. Se expresa en elcomportamiento o la conducta realdel
trabajador en relaciéon con las otras tareas a cum plir, durante el ejercicio de su profesién.
Este término designa lo que en realidad el profesional hace y no lo que sabe hacer... » 118
En el 1999, incluye los modos de actuaciéon para constituirse en el mejor escenario para
evidenciar las com petencias.115

Autores como Reyes D y Hatim A (2002) plantean que los problemas del desem pefio
profesional deben tener un reflejo en la cuarta ensefilanza y se connota, especificamente
a la superacién profesional, como figura del proceso formativo de la educacién de

posgrado, que contribuye a la actualizacién, sistem atizacién, consolidacién y difusién de

los saberes, se constituye en el medio ideal para preparar a los profesionales con una
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cultura y una visién integral de los procesos de salud, es decir, la integraciéon de Ilo
asistencial, lo gerencial, lo docente y lo investigativo, lo cual contem pla el trabajo del
enfoque de riesgo, desde elvinculo del método clinico con el epidem iolégico.'*®

Afiorga J; Pérez M y Valcarcel N (2008) consideran el desempefio, taly como expresa el
diccionario electrénico de la Real Academia Espafiola, “.. es la accion y efecto de
desempefiar o desempefiarse”, mientras que desempefiarse significa “cum plir con una
responsabilidad, realizar una accién que ha sido aceptada como una obligacion... 117
Miranda T y Padez V (2008) definen como profesional: “aquella persona capacitada para
m odificar o resolver con su actividad, de manera independiente y <creadora, los
problemas de la realidad objetiva donde desempefia su labor”, y definen desempefio
profesional como el conjunto de acciones que realiza una persona capacitada durante el
desarrollo, que se manifiestan en el proceso de cum plimiento de las funciones asignadas
y en sus resultados, para alcanzar un fin determ inado."'®?

Diversos autores precisan la relacion entre desempefio y competencias; sefialan que las
competencias se alcanzan, no solo con los aprendizajes, sino mediante el aprendizaje
en situaciones concretas de trabajo; de esta forma, la Organizacién Internacional del
Trabajo ha definido la competencia profesional, como la idoneidad para realizar una
tarea o desempefarun puesto de trabajo.“g’121
Al realizar un andlisis critico de las definiciones de desempefio profesional emitidas por
los distintos autores, estas coinciden en que el desempefio profesional esta relacionado
con elcumplimiento de las funciones y objetivos propios de la profesién, se vincula con los
modos de actuacién profesional y con la calidad de los servicios, se valora como un

proceso pedagdégico que se desarrolla y transforma en la practica, asi como se relaciona

con las capacidades y competencias adquiridas en su formacién basicay especializada.
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El autor asume la definicion de desem pefio profesional propuesta por los investigadores
de la educacion médica cubana, Salas RS, Ortiz M, Pérez G, Diaz L y Cires E (2011),
quienes relacionan el desempefio laboral del trabajador de la salud <con ..oel
comportamiento o la conducta real de los trabajadores, tanto en el orden profesionaly
técnico, como en las relaciones interpersonales que se crean en la atenciéon del proceso
salud-enfermedad de la poblacién, en el cual influye, a su vez, de manera importante, el
componente ambiental. Por tanto, existe una correlacion directa entre los factores que
caracterizan el desempefio profesional y los que determinan la calidad de los servicios
de salud.. "'??

La calidad de un servicio de salud parte, en primer orden, del nivel de com petencia y
desempefio de sus trabajadores en el cumplimiento de sus funciones laborales y
sociales. Motivar a los profesionales y técnicos de la salud a mejorar su desempefio y
adoptar la superacién profesional permanente como un estilo de vida en este nuevo
m ilenio, no es solo importante, sino necesario, para poder satisfacer el encargo de
nuestra sociedad socialista y delinternacionalismo en salud.®?

Relacionado con el enunciado anterior, el plan de estudio de la especialidad en MG I
expresa que el egresado debe alcanzar un nivel de dominio de contenidos teodricos vy
habilidades practicas durante la residencia y, posteriormente, realizar la continuidad de
los estudios de posgrado, para desarrollar las competencias de su profesién en funcién

. . ~ 7,124
del mejoramiento de su desempefio.

Afiorga J (2014) delimita el mejoramiento del desempefio como: “.. un proceso
consciente que se desarrolla por medio del sistema de relaciones e interrelaciones que

establecen los sujetos implicados en el mismo, y Jlos aportes del proceso de

profesionalizacibn como proceso pedagdégico fundamental, continuo, que atiende Ila
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integridad de los sujetos y tiende a desarrollar y consolidar las competencias por
aproxim aciones sucesivas, estableciendo diferentes niveles de profesionalidad, para la
vida social y profesional, de acuerdo con los requerimientos de la sociedad...”'?

Salas RS (2014) refiere que, entre los pilares que garantiza en Cuba el mejoramiento del
desempefo en los profesionales de la salud, se encuentra el contar con un sistema de
educacion permanente, desarrollado en los propios servicios de salud, que responde a
las INA reconocidas en los trabajadores, instituciones y sociedad.'??

Las amplias fuentes bibliograficas que han formulado su valoracion sobre eldesempeifio
profesional son suficientes para que el autor reflexione en cuanto a la relacién que
debera existir entre la superacién profesional, desempefio y el mejoramiento del

~ 2 . o 126
desempefo del médico de familia.

La sistem atizacién realizada posibilita la definiciéon
operativa de mejoramiento del desempefio profesional como los cambios o
transform aciones positivas gqgue ocurren en los modos de actuacién de los médicos de
familia en el proceso de atencién integral a la salud del trabajador, que posibilita Ia
intervencién, promocién y prevencién de la salud ocupacional, en correspondencia con
las exigencias laborales y sociales propias del contexto y servicio que realizan.

El médico de familia, en su escenario de formacién y desem pefio profesional -la APS -,
tiene la responsabilidad de aplicar los principios de proteccién de la humanidad. EI
hum anismo se manifiesta en la comprensién, la generosidad y la tolerancia, que
caracteriza en todo tiempo a los hombres impulsores de la civilizacién; el nuevo
hum anismo de la era tecnolégica se construye como un puente entre las "dos culturas":
la cientifica y la hum anistica.'®’

A partir del estado de opinién de los médicos de familia sobre los problemas que afectan

el aprendizaje del contenido conveniente a la salud ocupacional, y el diagndéstico de las
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insuficiencias en los conocimientos, habilidades y valores reflejados con anterioridad, se

requieren formas novedosas y de mayor pertinencia para la superacion profesional sobre

estas tem aticas, en dependencia con la funcién de atencién médica integral a cum plir

porel EBS.

Conclusiones del Capitulo |

1. La sistem atizacioén y analisis documental realizado al proceso de superacio6n

profesional, como parte de la educacién de posgrado, ha reflejado las caracteristicas

necesarias para abordar la preparacion del médico de familia en materia de salud

ocupacional desde estos referentes de la form acién permanente y continuada, a partirde

las Ciencias de la Educacién Médica en general y de la Teoria de la Educacién

Avanzada en particular, los que constituyen su marco teérico.

2. El analisis realizado al objeto de estudio, tanto en la organizacién de los servicios

m édicos a los trabajadores como en la formaciéon de los recursos humanos en el area de

la salud ocupacional, le permiti6 al autor organizar su evoluciobn en las diferentes

décadas, que sustentan elorigen y rasgos hasta la actualidad.

3. La sistem atizacién realizada sobre la superacion y su relacion con el desempefio

profesional médico confirmd que existe una amplia obra cientifica vinculada a Ila

Educacion M édica, a la Educacion de Posgrado y a la Teoria de la Educaciéon Avanzada

gue se sustentan en preceptos generales posibles de establecer en elgrupo de médicos

de familia estudiados, que no han recibido con profundidad y sistem aticidad este tipo de

preparaciéon para brindar una atencién médica integrala la salud de los trabajadores.

4. El mejoramiento profesional no puede abordarse desvinculado del mejoramiento

hum ano, por la trascendente importancia que tiene para la preparacién integralde estos

profesionales del Sistema Nacional de Salud.
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CAPITULO . CARACTERIZACION DE LA SUPERACION PROFESIONAL Y

DESEMPENO DEL MEDICO DE FAMILIA PARA LA ATENCION MEDICA INTEGRAL

A LA SALUD DEL TRABAJADOR EN EL MUNICIPIO DE SANTA CLARA

En el presente capitulo, para la caracterizacién de la superacion de los médicos de

familia y su desempefio profesional en la atencién médica integral a la salud del

trabajador en el municipio de Santa Clara, se comienza por la descripcién del proceso de

param etrizacion logrado para identificar las dimensiones e indicadores de la variable en

estudio. Con posterioridad, se realiza el anéalisis de los resultados en los instrumentos

aplicados, para cerrar el capitulo con la triangulacién metodolégica que llevé al autor a

identificar el inventario de problemas y potencialidades en la superacién y eldesempefio

de los sujetos que conformaronla muestrade esta investigacion.

2.1 Param etrizacion

A partirde la determinacién del marco tedrico realizado en el capitulo I, el autor identificé

como variable Unica la superacion profesional del médico de familia para la atencién

m édica integral a la salud del trabajador, definida operativamente con anterioridad. Se

asumi6 el proceso de parametrizacion del objeto de estudio y el campo de accién de la

investigacién, segln la concepcion de la Educacién Avanzada en estas etapas de

diagndstico, caracterizaciéon del estado actualdel contexto que se investiga o ambos.

Parametrizar es derivar el analisis del objeto y/o campo de estudio en la investigacion,

con elementos medibles u observables, que permitan la valoracién o emisién de juicios
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de valor acerca del estado, nivel o desarrollo del fendmeno o proceso investigado.

Ademas, su amplia utilizacioén posibilita validar, comprobar, demostrar y constatar,

. -z . e 127
parcial o totalmente, la propuesta de soluciéon alproblem a cientifico.

En el proceso de parametrizacién, se indic6 Ila derivacion de esta variable en
dimensiones e indicadores para la caracterizacién de los procesos de superacién y
desempefio de los médicos de familia en la atencion a la salud del trabajador. Desde
este indicativo, el autor identific6 como dimensiones las siguientes:

Dimensiéon 1. Promocién de salud: entendida como los conocimientos que poseen los
m édicos para promover la importancia de los exadamenes preventivos, los riesgos y sus
efectos sobre la salud de los trabajadores (accidentes, fisicos no mecéanicos, quimicos,
biolégicos, psicolégicos y ergonémicos), utilizando como herramientas béasicas Ila
educacion para la salud, la comunicaciéon social, asi como la participacién com unitaria y
social. Esta dimensi6én se deriva a su vez en siete indicadores. (Anexo Il)

Dimensiéon 2. Prevencién de riesgo: entendida como los conocimientos, habilidades vy
valores que poseen los médicos en salud ocupacional para prevenir los factores de
riesgo dafiinos a la salud, a partir del examen médico preempleo y periodico al
trabajador, que les permita su reintegro, con la ayuda de acciones integrales de salud en
los centros laborales. Esta dimensiéon se deriva a su vez en cinco indicadores. (Anexo Il)
Dimensi6on 3. Atencién médica: entendida como los conocimientos, las habilidades vy
los valores de los especialistas en MG en relacién con la dispensarizacion de la
poblacion expuesta a factores de riesgo laboral, planificacién de los controles y horario
para su ejecucion, asi como la indicacion de exadamenes meédicos especializados a los
trabajadores, segun indicadores biolégicos de exposicién, lo cual permite aplicar el

m étodo clinico, epidemiolégico y ocupacional ante la sospecha de una enfermedad
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-Componente 2:

los factores de

Instrum entos Dirigido a: O bjetivos:
Guia central de -Documentos rectores Describir el objeto de la
analisis -Documentos de formaciéon vy investigacién, qgue es el proceso
documental superacion de los recursos de superacion profesional del
(Anexo III) humanos en salud ocupacional m édico de fam ilia para la
-Documentos de control | atencién integral a la salud del
estadistico de la Direccion trabajador.
Provincial de Salud y Trabajo
en Villa Clara
Guia de revisiéon -Informe de ASIS de los Revisar en los informes:
del ASIS consultorios médicos de la -Componentesl: ocupaciéon de la
(Anexo 1V) comunidad seleccionados poblaciéon, tipos de trabajos maéas

identificacién de

riesgo laboral.
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Encuesta a -Especialistas en M G I Identificar los aspectos
especialistas en (Policlinicos “Chiqui Gbédmez”, relacionados con la formacion y
M G I “Santa Clara” y “X X superacion profesional del
(Anexo V) Aniversario”) especialista en MGI| ubicado en
los consultorios médicos de la
comunidad, al hacer énfasis en
m ateria de salud ocupacional.
Encuesta a -Especialistas en M edicina Valorar los criterios del
especialistas en Interna, profesores de GBT especialista en Medicina Interna,
M edicina Interna en relacién con la preparacién y
(Anexo VI) desempefio del especialista en
M GI, para la atencion médica
integral a la salud del trabajador.
Entrevista a -Directivos del Centro O btener criterios de los directivos
directivos del Provincial de Higiene- de salud y trabajo que tienen a
Centro Provincial Epidemiologia (Dpto. Salud su cargo la salud ocupacional en
de Higiene y Am biental) Villa Clara, acerca de la
Direccidén -Directivos Direccién Provincial formaciéon, superacion
Provincial de de Trabajo (Dpto. Seguridad vy profesional vy desempefio del
Trabajo Salud del Trabajo) especialista en M G I para la
(Anexo VII) atencién integral altrabajador.
Prueba de -Especialistas en M G I Valorar los conocimientos de los
desempefio a (Policlinicos “Chiqui Gbémez”, especialistas en MGI| sobre salud
especialistas en “Santa Clara” y “X X ocupacional y su desempefio en
M G I Aniversario”) la atencion médica integral a la
(Anexo VIII) salud del trabajador.

Estructura de la poblacién y muestra segin

instrum en

tos aplicados en la caracterizacién

INSTRUMENTO S POBLACION MUESTRA %

Guia de revision del AS IS 30 30 100,0
Encuesta a especialistas en M G | 111 30 27,0
Encuesta a especialistas en Medicina Interna 14 14 100,0
Entrevista a directivos del Centro Provincial de 7 7 100,0
Higiene-Epidem iologia y Direccién Provincial de

Trabajo

Prueba de desempefio a especialistas en M G | 111 30 27,0

Los criterios de selecci6on de

1- Ser egresado

Clara, en

del posgrado académico de

la especialidad de M G I.

la muestra de los especialistas en MG I fueron:

la Facultad de Ciencias M édicas de Villa
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2-Tener méas de un afio de graduado como especialista en MG I.

3- Prestar servicio médico en un consultorio de la comunidad perteneciente a 1los
policlinicos seleccionados.

Consideraciones éticas

Previo a la aplicacién de los instrumentos, se solicité el consentimiento a los médicos y
directivos para participar en el estudio; estos fueron precedidos de un texto explicativo
donde se hacia referencia a su uso con fines estrictamente cientificos.

2.2 Analisis de los resultados obtenidos mediante la aplicacion de los
instrumentos

2.2.1 Analisis de los resultados en larevisién documental

Para la revisién documental, se aplicé una guia central de analisis de los contenidos
relacionados con el objeto de investigacion, que evidenciaron la necesidad del proceso
de superacion profesional del médico de familia para la atencién m édica integral a la
salud del trabajador (Anexo Ill). Los documentos se clasificaron como: documentos
rectores, de formacién y superacién de los recursos humanos en salud ocupacionaly de
control estadistico de la Direcciéon Provincial de Salud y Trabajo.

-Documentos rectores: los Lineamientos de la politica econdmica y socialdel Partido y la
Revolucién, aprobados en el VI Congreso del Partido Comunista de Cuba, definen en el
capitulo VI Politica Social, Lineamiento 156: consolidar la ensefianza y el empleo del
m étodo clinico y epidemiolégico y el estudio del entorno social en el abordaje de los
problemas de salud; asi como el Lineamiento 159: fortalecer las acciones de salud en la
promocién y prevencién para el mejoramiento del estilo de vida, que contribuyan a
incrementar los niveles de salud de la poblacién, donde se incluye la econdmicamente

) L. Lo 20
activa, lo que demanda una preparacién adecuada delpersonal médico.
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La Ley No. 116 del C6digo de Trabajo en su Resolucion No. 283/14, establece en el
Articulo 132 el listado de enfermedades profesionales reconocidas nacionalmente, y en
el Resuelvo Tercero hace referencia a que cuando el médico de asistencia de un
trabajador considere que la enfermedad que padece es de origen ocupacional, lo
rem itird a la consulta de enfermedades profesionales. En tanto, el Resuelvo Cuarto esta
relacionado con el procedimiento para su prevencién e incluye cinco acciones, de las
cuales dos competen a ser desarrolladas por el médico de fam ilia 17°t°
El Programa Nacional de Salud de los Trabajadores en Cuba describe el consultorio del
médico y enfermera de la familia de la comunidad como modalidad de atenciéon al
trabajador enla APS, yen la actualidad constituye el servicio mas utilizado.®
-Documentos de formacién y superacién de los recursos humanos en salud ocupacional:
la formacion, especializacion y perfeccionamiento de la Medicina del Trabajo en Cuba
tiene una historia y ha transitado por varios periodos. EIPlan de estudio de la carrera de
M edicina presenta disciplinas y asignaturas que abordan aspectos relacionados con el
am biente laboral; igual sucede con el Programa de la residencia en MG, donde estan
planificados mo6dulos afines con el tema y que perm itiran al profesional un adecuado
desempefio para la atencién médica integral al trabajador, como establece elPMEF. No
obstante, se constaté la ausencia de actividades de capacitacion, que aborden la salud
ocupacionalcomo contenido, en los planes de superacién de la Direccién de Posgrado y
Facultad de Medicina en Villa Clara, en el Gltimo quinquenio. 6. 7,76, 128

-Documentos de control estadistico de la Direccion Provincial de Salud y Trabajo: en el
Departamento de Estadistica de la Direccién Provincial de Salud en Villa Clara, se

notifican las enfermedades profesionales diagnosticadas y se controlan los exadmenes

m édicos preventivos a los trabajadores; se constaté una disminucion anual en estos
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informes en el Gltimo quinquenio, lo cual pudiera estar relacionado, entre otras causas,
con un subregistro estadistico. Sin em bargo, los accidentes de trabajo se incrementaron
por afios, incluidos los fatales, segun datos de la Direccién Provincial de Trabajo.”"16
2.2.2 Anéalisis de los resultados de la guia de revisién del ASIS

Se aplicé una guia para la revisién de los 30 ASIS (Anexo IV). A continuacién, se
muestran los resultados:

En la pregunta numero uno, relacionada con la ocupacién de la poblacién trabajadora
dispensarizada, se obtuvo que en el Componente 1, el 30,0% de &estos (nueve
documentos) se identificaron los tipos de trabajos mas frecuentes (Anexo X, Tabla 1).

EI 66,7% (seis médicos) que identificaron la ocupaciéon de la poblaciéon trabajadora en el
Componente 1 del ASIS, hacia entre 15 y 29 afios que laboraban como especialistas en
M GI. No existi6 asociacién significativa entre el tiempo de graduado de especialista y la
identificaciéon de la ocupacién (p=0,469) (Anexo X, Tabla 2). Las ramas de la economia a
las cuales pertenecian las ocupaciones identificadas correspondieron a: industria textil,
m etaldrgica, construccién, salud y educacion.

En la pregunta numero dos, relacionada con la identificacion de los factores de riesgo
laboral en el Componente 2 del ASIS, estos se determinaron en el 43,3% (13 ASIS) de
los documentos revisados (Anexo X, Tabla 3). EI 100,0% de los médicos de familia
identificaron los factores fisicos mecéanicos, dados por el accidente de trabajo, y 92,3%
(12 médicos) reflejaron el ruido, las vibraciones y las radiaciones ionizantes como
factores fisicos no mecéanicos. EI 84,6% (11 m édicos) hicieron referencias a
enfermedades ocasionadas por bacterias y parasitos debido a la exposiciobn a factores
biolé6gicos. En orden decreciente, nueve médicos (69,2% ) identificaron a trabajadores de

su comunidad que laboraban en contacto con el polvo industrial, como riesgo quimico.
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Es de seflalar que los factores psicolégicos y ergondémicos no fueron identificados por

los especialistas en M GIl,como aquellos que pueden afectarla salud de su poblacién.

2.2.3 Analisis de los resultados de la encuesta a especialistas en MG |

Se aplico una encuesta a 30 especialistas en M GI| que laboran en consultorios de la

comunidad, que pertenecen a tres policlinicos del municipio de Santa Clara: “Chiqui

Goémez”, “Santa Clara” y “XX Aniversario”; con una representacion de 10 especialistas

en cada uno (Anexo V). A continuaciéon, se muestranlos resultados:

En la pregunta numero tres, relacionada con el afio de graduado como especialista en

M GI, se obtuvo como promedio 14,6 + 8,6 afios (Minimo: 1; Maximo: 29). EI56,7% (17

m édicos) presentaron entre 15 y 29 afios de graduados como especialista en MG

(Anexo X, Tabla 4).

En la pregunta nimero cuatro, relacionada con la categoria docente, el 46,7% de los

especialistas en M GI (14 meédicos) tenian categoria docente; de ellos, ocho Asistentes

(57,1% )y seis Instructores (42,9% ).

En las preguntas nUimero cinco y seis, vinculadas con la imparticién de actividades

docentes en pregrado y posgrado, de los 14 especialistas que imparten docencia, 10

m édicos (71,5% ) realizaron actividades docentes en pregrado y posgrado, tres (21,4% )

solo en pregrado y uno (7,1% ) en posgrado.

En la pregunta nUmero siete, relacionada <con el grado cientifico, no existian

especialistas con la categoria de Doctor en Ciencias. Siete médicos tenian categoria de

M &ster en Ciencias: dos en Atencién Integral a la Mujer, dos en Medicina Natural y

Bioenergética, uno en Enfermedades Infecciosas, uno en Atencién Integralal Niio y uno

en Salud PuUblica. No se alcanz6 la categoria de investigador por los profesionales

m otivo de estudio.
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En la pregunta numero ocho, el 100,0% de los especialistas declararon haber recibido

actividades de superaciéon después de su formacién.

En la pregunta numero nueve, relacionada con las modalidades de actividades de

superacion profesional recibidas, el 96,7% (29 m édicos) identificaron los cursos como la

mas frecuente y le siguen, en orden decreciente, las variantes de talleres vy

entrenamientos con un 73,3% (22 meédicos) y 66,7% (20 médicos), respectivamente

(Anexo X, Tabla 5).

En la pregunta nimero 10, relacionada con la valoracién por los especialistas en MG I de

la superacién profesional recibida, 24 médicos (80,0% ) la consideraron como muy

necesaria para su desarrollo, cinco médicos (16,7% ) como necesaria y solo uno (3,3% )

como poco necesaria (Anexo X, Tabla 6).

En la pregunta numero 11, sobre si habia recibido alguna forma de superacion

profesional vinculada a la salud ocupacional, solo un 20,0% (seis médicos) de los

encuestados respondieron afirm ativam ente.

En la pregunta numero 12, acerca de los temas de salud ocupacional recibidos en las

actividades de superacién profesional, llama la atencién que, sobre ocupaciones de

riesgo y exdmenes médicos preventivos, solo dos médicos (33,3% ) los recibieron. Por

otra parte, sobre los temas factores de riesgo laboraly enfermedades profesionales en

Cuba, mas del 65,0% de los médicos fueron capacitados (Anexo X, Tabla 7).

En la pregunta numero 13, relacionada con la valoraciéon del nivel de preparaciéon para

identificar los factores de riesgo laboralen el ASIS, es importante notar que el 53,3% (16

especialistas) valoraron de poco suficiente su preparacién, un 26,7% (ocho médicos) la

consideraron como suficiente y seis especialistas (20,0% ) insuficiente. En la Tabla 8 del

Anexo X, se observéd que el 87,5% (siete profesionales) que valoraron como suficiente
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su competencia sobre eltema, se graduaron como especialistas en M G| hace menos de

15 afilos. Sin embargo, en las categorias poco suficiente e insuficiente preparaciéon, el

m ayor porciento correspondi6 a 15 o méas afios de graduacion. Se identificé una

asociacién significativa entre el tiempo de graduacion y el nivel de preparacién

profesional para la identificacion de los factores de riesgo laboral (p=0,011).

En la pregunta niumero 14, que se relaciona con la valoracién del nivel de preparacion

para la realizacién de los controles y exdamenes médicos preventivos a los trabajadores

dispensarizados de su comunidad, el 46,7% (14 médicos) consideraron poco suficiente

sus conocimientos, en tanto, el criterio de un 26,7% (ocho médicos) oscil6 entre

suficiente e insuficiente, de forma respectiva. Llama la atencién, en la Tabla 9 (Anexo X),

gue los siete médicos (87,5% ) que refirieron estar preparados de manera suficiente para

la realizacion de los controles y examenes médicos a los trabajadores, se graduaron

como especialistas en MGl en un perfiodo de tiempo inferior a los 15 afios. A diferencia

de los galenos que valoraron como poco suficiente e insuficiente su desempefio en

m ateria de salud ocupacional, de los cuales mas del 70,0% presentaron un periodo entre

15 y 29 afios de graduados. Se detectdé asociacion significativa entre el tiempo de

graduacién como especialista y su actuacion profesionalen la atenciéon médica integral a

la salud de los trabajadores (p=0,013).

En la pregunta numero 15, que trata sobre Ilos temas de salud ocupacional que

consideran necesarios impartir en la superacién del especialista en M G I, se identificaron

las enfermedades profesionales por 21 médicos (70,0% ), los exdmenes médicos

preventivos por 11 (36,7% ) y los riesgos laborales por 10 especialistas (33,3% ). (Anexo

X, Tabla 10).
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2.2.4 Analisis de los resultados de la encuesta a especialistas en Medicina Interna

Se encuestaron 14 especialistas en Medicina Interna que laboran en seis policlinicos del

municipio de Santa Clara (Anexo VIII). A continuacién, se muestranlos resultados:

En la pregunta numero uno, relacionada con la distribucion de los especialistas en

M edicina Interna segin policlinico, un 28,6% de ellos integran los GBT del area “XX

Aniversario” (Anexo X, Tabla 11).

En la pregunta numero dos, acerca de los aflos de graduados como especialistas en

M edicina Interna, los 14 tenfan como promedio 22,2 + 10,0 afios de graduados (minim o:

4 afios; maximo: 40 afios).

En la pregunta niumero tres, que trata sobre la categoria docente de los 14 especialistas

encuestados, 10 profesionales (71,4% ) tenian categoria docente; de ellos, el 60,0% (seis

m édicos) eran Asistentes y solo dos (20,0% ) como profesores Auxiliares (Anexo X,

Tabla 12 y Graficol).

En la pregunta numero cuatro, que indagaba sobre el grado cientifico, se encontré que

no existian especialistas con la categoria de Doctor en Ciencias. EIl 35,7% de los

especialistas (cinco médicos) eran M asteres en Ciencias: cuatro en Enfermedades

Infecciosas y uno en Atencion al Adulto Mayor. No poseian categoria de investigador.

En la pregunta numero cinco, acerca de la utilizacién de la dispensarizacién y el ASIS

para el desarrollo de actividades previstas en relacién con la atencién médica integral a

los trabajadores, un 64,3% de los especialistas en M edicina Interna (nueve

profesionales) consideraron que los M édicos Generales Integrales de sus areas si los

utilizan. En los policlinicos “Santa Clara”, “Chiqui Gémez”y “XX Aniversario”, se ubicaron

los cinco especialistas que respondieron de forma negativa en este aspecto. Es de

sefialar que el 100,0% de Ilos clinicos que laboran en el policlinico “Santa Clara”
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consideraron que los especialistas en M G|l de su centro no utilizan estos instrumentos

(dispensarizacion y ASIS) para la atencién integral a los trabajadores.

En la pregunta nitmero seis, relacionada con la valoracién sobre el nivel de preparacién

del especialista en MGl para la atencién médica integral a la salud del trabajador, el

64,3% de los especialistas en Medicina Interna (nueve médicos) consideraron poco

suficiente su preparacién, cuatro especialistas (28,6% ) como suficiente y solo un clinico

(7,1% ) em iti6 com o criterio insuficiente (Anexo X, Tabla 13 y Gréafico 2).

En la pregunta numero siete, sobre la frecuencia de interconsulta, en su practica como

especialista en Medicina Interna, de situaciones asociadas a la salud ocupacional, la

situacion con mayor porcentaje consultada al clinico por el especialista en MG fue la

remisioén a la comisién de Peritaje M édico Laboral; mientras, la remisién a la consulta de

enfermedades profesionales nunca le fue consultada al71,4% (10 especialistas). (Anexo

X, Tabla 14).

En la pregunta numero ocho, que trata sobre su valoracién acerca de la ensefianza del

tema salud ocupacional en la residencia de MGI, un 100,0% de los especialistas en

M edicina Internala consideraron necesaria.

En la pregunta numero nueve, relacionada con el programa de la especialidad en MG vy,

en especial, con el mdédulo de enfermedades profesionales, siete especialistas en

M edicina Interna (50,0% ) lo impartieron. Las formas de organizacién de la ensefianza

utilizadas se observan en la Tabla 15 (Anexo X), donde existi6 un predominio de la

conferencia (100,0% ), v fue orientado el tema a los médicos de familia como estudio

independiente por cinco especialistas (71,4% ).

En la pregunta niumero 10, que trata sobre la valoracién de la superacién profesional en

m ateria de salud ocupacional por el especialista en MG I, para desem pefiar una atencién
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m édica integral a los trabajadores dispensarizados en su area de atencién, el 100,0% de

los especialistas la consideraron necesaria.

En la pregunta nidmero 11, relacionada con los temas en materia de salud ocupacional

que se consideran necesarios impartir a los especialistas en MGI, se listaron las

enfermedades profesionales por 11 clinicos (78,6% ), los riesgos laborales por siete

(50,0% ) y los exadamenes meédicos preventivos a los trabajadores por tres galenos

(21,4% ). (Tabla 16, Anexo X).

En la pregunta nimero 12, sobre las formas de superacién profesional apropiadas para

tratar los temas antes mencionados, el 92,9% de los especialistas en Medicina Interna

consideraron el curso (13 médicos), seguido del entrenamiento y el taller con un 64,3%

respectivamente (9 médicos). (Anexo X, Tabla 17y Grafico 3).

2.2.5 Analisis de los resultados de la entrevista a directivos del Centro Provincial

de Higiene- Epidem iologiay Direccién Provincialdel Trabajo

Los sietes directivos entrevistados estan relacionados con la salud ocupacional en la

provincia de Villa Clara: cuatro laboran en el Departamento de Salud Ambiental del

Centro Provincial de Higiene-Epidemiologia y tres en el Departamento de Seguridad vy

Salud en el Trabajo de la Direccion Provincial del Trabajo. Los criterios em itidos fueron

los siguientes: el 71,4% (cinco directivos) consideraron que la universidad m édica

desempefa un importante papelen la ensefianza del contenido relacionado con la salud

ocupacional, y todos plantearon que el plan de superaciéon profesional de la Facultad de

M edicina carece de actividades de capacitacion en materia de salud ocupacional, no

solo dirigidos a los m édicos de familia, sino también a otros profesionales y técnicos.

El 57,1% (cuatro directivos) opinaron que se requiere un mayor vinculo y asesoria del
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Responsable de la Salud Ambiental en cada &area con el PMEF, para cumplir las

acciones que se establecen respecto a la atenciéon médica integral altrabajador.

En cuanto a la preparacion del especialista en M G| para ejercer las actividades que

establece el Programa Nacional de Salud de los Trabajadores, el 85,7% (seis directivos)

consideraron que no es suficiente, pues necesitan superarse en contenidos basicos

concernientes a la salud ocupacional, lo cual permitiria prevenir el desarrollo de

enfermedades profesionales o relacionadas con el trabajo, con un enfoque dirigido a la

promocién, prevencion de los riesgos laborales y atencién médica oportuna.

El 100,0% de los directivos respondieron que la calidad y rigurosidad de los exdamenes

m édicos preventivos (preempleo y periédicos) no es la adecuada, debido a la

preparacion respecto al tema que poseen los médicos de familia. Se requiere mayor

pertinencia en la responsabilidad legal que m erita la realizacién de estos controles, y en

el proceso de dispensarizaciéon tener presente al trabajador por cuenta propia, que en la

actualidad solo se monitorea por la Direccion de Trabajo Municipaly la O ficina Nacional

de Administracion Tributaria (ONAT); los expedidores de alimentos y los que se

encuentran expuestos alplomo, como riesgo.

La remision de pacientes procedentes de la atenciéon primaria a la comisién de Peritaje

M édico Laboral y a la consulta de enfermedades profesionales fue evaluada por el

57,1% (cuatro directivos) como insuficiente; el médico de familia necesita asesoria sobre

los tramites y documentos necesarios que avalan al trabajador ante la comisiéon;

adem s, debe efectuar interconsulta previa de los casos con el GBT. Los directivos

refirieron que la mayoria de los pacientes que acuden a la consulta de enfermedades

profesionales Illegan remitidos de 1los centros de trabajo y especialistas del nivel

secundario de atencién.
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El 100,0% de los directivos respondieron sobre la necesidad de potenciar la superacién

profesional del especialista en MGI| en salud ocupacional, lo cual permitira un mejor

desempefo en la atenciéon integral altrabajador dispensarizado en sucomunidad.

2.2.6 Analisis de los resultados de la prueba de desem pefio a especialistas en MG I

Se realizé una prueba de desempefo inicial en la que se incluyeron las cuatro

dimensiones derivadas de la variable Unica, con el objetivo de valorar los conocimientos

de los 30 especialistas en MG 1| sobre salud ocupacionaly su desempefio en la atencidén

m édica integral al trabajador (Anexo VIII). En la evaluacion de las dimensiones, con sus

respectivos indicadores, se definieron cinco categorias: muy suficiente, suficiente,

m edianamente suficiente, poco suficiente e insuficiente; en el Anexo IX se presentan los

criterios considerados para la calificacién segun indicadores en cada dimensién, asfi

como la calificacion general y por dimensiones de la prueba de desempefo. Para el

procesamiento de la informacién se utilizé el paquete estadistico Statistics Program for

Social Sciences (SPSS) para Windows version 20.0.

Como se muestra en la Tabla 18, del Anexo X, el 43,3% (13 médicos), pertenecientes a

las tres &areas de salud, obtuvieron la calificacibn de poco suficiente, seguida de

m edianamente suficiente en 26,7% (ocho médicos); a continuacién, le correspondi6 la

categoria insuficiente con cinco médicos (16,7% ) y como suficiente desempefo, solo a

cuatro galenos (13,3% ). Ninguno de los profesionales de la salud motivo de estudio

obtuvo la calificacién de muy suficiente.

En el anélisis por policlinicos se observaron diferencias: el 50,0% de los especialistas en

MGl del “Chiqui Gémez” oscilaron en las categorias medianamente suficiente vy

suficiente, mientras en los policlinicos “Santa Clara” y “XX Aniversario” mas del 60,0%

de los profesionales se encontraban en las categorias de poco suficiente e insuficiente.
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A continuacién, se describen los resultados segln dimensiones: con respecto a la

dimensién 1. Promocién de salud, el indicador nivel de conocimientos para la

promocién de salud y chequeo médico al trabajador (1.1) el 43,3% fue evaluado de

form a suficiente, al conocer el objetivo del chequeo m édico a los trabajadores y utilizar

las técnicas educativas adecuadas para promover salud; en el indicador nivel de

conocimientos para la educacién de los riesgos de accidentes en centros de trabajo (1.2)

el 60,0% fue evaluado de forma poco suficiente, dado que conocen y aplican con

lim itaciones las técnicas educativas en la promocion de los riesgos potenciales de

accidentes; en el indicador nivel de conocimientos para la educacién sobre los efectos

de los factores fisicos no mecanicos (1.3) el 43,3% resulté6 evaluado de form a suficiente,

ya que conocian las técnicas educativas y las aplicaban en la promocién de los efectos a

la salud de los factores fisicos no mecanicos; en el indicador nivel de conocimientos para

la educacién sobre los efectos de los factores quimicos (1.4) el 40,0% fue evaluado de

forma poco suficiente, por limitaciones en las acciones educativas y su aplicacién en la

promocién de los efectos a la salud de los factores quimicos; en el indicador nivel de

conocimientos para la educacién sobre los efectos de los factores biolégicos (1.5) el

40,0% fue evaluado de forma medianamente suficiente, por conocer las acciones

educativas y su aplicacion con limitaciones en la promocién de los efectos a la salud de

los factores biolégicos; en el indicador nivel de conocimientos para la educacién sobre

los efectos de los factores psicolégicos (1.6) el 36,6% fue evaluado de forma poco

suficiente, por limitaciones en las medidas educativas y su aplicaciéon en la promocién de

los efectos a la salud de los factores psicolégicos; y elindicador nivel de conocimientos

para la educacion sobre los efectos de los factores ergondémicos (1.7) el 43,3% resultd

evaluado de form a insuficiente, al desconocer los factores ergonémicos y no promover
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acciones de salud sobre sus efectos en la practica médica. En la dimensién 1.
Promociéon de salud el 37,6% (11 especialistas en M G1) fueron evaluados como poco
suficiente (Anexo X, Tabla 19).

En la dimensi6on 2. Prevenci6on de riesgo, en el indicador referido al nivel de
conocimiento para la prevencién de factores de riesgo dafiino a la salud (2.1) el 36,6%
fue evaluado de forma medianamente suficiente, dado que conocen los factores de
riesgo dafinos a la salud, pero no lograron relacionarlos en la practica con las
enfermedades <crénicas no transmisible; en el indicador nivel de preparaciéon para
realizar examen médico preempleo al trabajador (2.2) el 40,0% fue evaluado de forma
poco suficiente, ya que solo conocen dos 0o menos aspectos a determinar en su
ejecucién; en elindicador nivel de preparacién para realizar examen médico periédico al
trabajador (2.3) el 40,0% también fue evaluado de forma poco suficiente, por conocer
dos o menos aspectos a determinar en su ejecuciéon; en elindicador nivel de preparacion
para realizar examen médico de reintegro al trabajador (2.4) el 60,0% resulté evaluado
de form a insuficiente, al desconocer el periodo de tiempo en que se realiza y las causas
que lo propician; el indicador nivel de conocimiento para la deteccion y realizacién de
acciones para modificar los riesgos de accidentes en centros de trabajo (2.5) el 50,0%
fue evaluado también de insuficiente, al desconocer y aplicar las acciones en su
quehacer profesional. En la dimensidén 2. Prevencion de riesgo el 37,6% (11
especialistas en MG I)fueron evaluados como poco suficiente (Anexo X, Tabla 19).

En la dimensién 3. Atencién médica, en el indicador nivel de conocimientos sobre la
dispensarizacién de la poblacion expuesta a factores de riesgo laboraly planificacién de
controles (3.1) el 33,3% fue evaluado de medianamente suficiente, ya que dominaban la

clasificacion segun grupo dispensarial, pero no panificaban los controles de forma
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adecuada; en el indicador frecuencia de horario en que se planifican los controles a los

trabajadores (3.2) el 36,6% fue evaluado de forma suficiente, al dominar dos horarios

gue no afectan al trabajador para su realizacién; en el indicador nivel de conocimientos

de exdmenes médicos especializados a trabajadores (3.3) el 30,0% fue evaluado de

m edianamente suficiente, dado que los médicos conocen los complementarios pero los

relacionaban con lim itaciones <con los riesgos laborales; en el indicador nivel de

conocimiento para aplicar el método clinico, epidemiolégico y ocupacional ante la

sospecha de una enfermedad profesional (3.4) el 50,0% fue evaluado de medianamente

suficiente, ya que, con limitaciones, conjugaban estos aspectos ante la sospecha de una

enfermedad ocupacional; en el indicador nivel de conocimiento sobre tramites para

rem itir a un trabajador a la comisién de Peritaje M édico Laboral (3.5) el 50,0% también

fue evaluado de medianamente suficiente, aldominar solo tres aspectos como requisitos

para la remision de un paciente; en el indicador nivel de preparacién para orientar

acciones de rehabilitacion en salud a los trabajadores (3.6) un 26,6% obtuvo como

evaluacién medianamente suficiente y poco suficiente, al conocer por los médicos solo

tres afecciones y otros con limitaciones, las tributarias de esta atencién; y en elindicador

estado de los modos de actuacién para la atencién m édica, tratamiento, rehabilitacién,

insercién y educacién en salud al trabajador (3.7) fue evaluado de poco suficiente, un

60,0% , al no lograr integrar todas las actividades que conforman la atencién médica. En

la dimensién 3. Atencion médica el 43,4% (13 especialistas en M G1) fueron evaluados

como medianamente suficiente (Anexo X, Tabla 19).

En la dimensi6én 4. Formaci6én y superacién profesional, el indicador nivel de

conocimientos sobre salud ocupacional (4.1) un 30,0% fue evaluado com o

m edianamente suficiente, al conocer, por su formacién y superacion profesional, solo
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tres de los contenidos que corresponden a la salud ocupacional; en el indicador nivelde

preparacion para la identificacion de las ocupaciones, puestos de trabajo y factores de

riesgo laboral (4.2) el 36,6% fue evaluado de forma insuficiente, al no identificar en la

confeccidén ASIS los aspectos antes mencionados; en el indicador nivel de

conocimientos sobre efectos a la salud de los factores de riesgo laboral (4.3) el 40,0%

result6 evaluado de medianamente suficiente, ya que dominan con limitaciones la

relacion riesgo laboral y dafio a la salud; en el indicador nivel de conocimiento sobre

enfermedades profesionales legisladas en Cuba (4.4) fue evaluado de medianamente

suficiente e insuficiente, en un 26,6% respectivamente, al conocer con Ilimitaciones y

otros médicos desconocer lo relacionado con eltema; en el indicador estado de opinién

sobre la superaciéon profesional del especialista en M G| para la atencién m édica integral

al trabajador (4.5) el 43,3% fue evaluado de muy suficiente, al identificar ampliamente

los problemas que dificultan la superacién profesional en salud ocupacional; y en el

indicador estado de la vinculacion de la superacién recibida con el desempefio en el

drea de la salud ocupacional (4.6) fue evaluado de forma insuficiente el 80,0% , por no

haber recibido superacién profesional, que permite su adecuado desempefio. En la

dimension 4. Formacion y superacion profesional el 46, 7% (14 especialistas en MGI)

fueron evaluados, como medianamente suficiente (Anexo X, Tabla 19).

2.3 Inventario de problemas y potencialidades en el proceso de superaciéon de los

m édicos de familia para la atencién a la salud del trabajador

A partir del anélisis de los resultados de los instrumentos aplicados, y con el interés de

hacer corresponder o no las valoraciones, se aplicé la triangulacién metodolégica.

Autores como Aldo C y Marcelo C (2005) al hacer referencia a la triangulacién expresan

que: “...desde el punto de vista del procedimiento, entendiendo este como aquellos
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pasos que Illevaremos a cabo en la obtencién de los datos y cémo estos seran
procesados y analizados; también la forma sera distinta al utilizar una aproximacién
cuantitativa y otra cualitativa. Permite agrupar la informacién recibida de distintas
fuentes, técnicas e instrumentos, para identificar coincidencias y discrepancias en el

z . »n129
fend6meno que se estudia...

Para la triangulacion metodolégica, el autor estandariz6 la relacion entre los indicadores,
con los items, incisos o criterios valorados en los cinco instrumentos aplicados (Anexo

I1), desde donde se identificd la siguiente regla de decisi6on:

Criterio de decision Niveles

Si el resultado analizado en los instrumentos obtuvo un valor Potencialidad

positivo Alto, entre el 80% y el 100% , elindicador se considera

Si el resultado analizado en los instrumentos obtuvo un valor En desarrollo

positivo Medio, entre el 50% y el 79% , elindicador se considera

Si el resultado analizado en los instrumentos obtuvo un valor Problem a

positivo Bajo, entre el 0% y el 49% , el indicador se considera

En la dimensién 1. Promocién en salud, se identificaron como problemas los

siguientes:

. Bajo nivel de conocimientos para promover acciones de salud sobre los efectos de
los factores de riesgos quimicos, psicolégicos y ergondémicos.

En la dimensién 2. Prevencién de riesgo, se identificaron como problemas los

siguientes:

. Bajo nivel de preparacion para realizar los examenes médicos preempleo, periédico
y de reincorporaciéon del trabajador.

. Bajo nivel de conocimiento para la deteccién y realizacioén de acciones para
m odificar los riesgos de accidentes en centros de trabajo.

Enla dimensién 3. Atencién médica, se identificaron como problem as los siguientes:
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. Lim itada aplicacion del meétodo clinico, epidemiolégico y ocupacional ante la

sospecha de una enfermedad profesional.

. Bajo nivel de conocimiento sobre tramites para remitir a un trabajador a la comisién

de Peritaje M édico Laboral.

. Limitados modos de actuacién para la atenciéon médica, tratamiento, rehabilitaciéon,

insercion y educacién en salud altrabajador.

En la dimensién 4. Formacién y superacién profesional, se identificaron como

problem as:

. Bajo nivelde conocimientos sobre temas de salud ocupacional.

. Bajo nivel de preparaciéon para la identificacion de las ocupaciones, puestos de

trabajo y factores de riesgo laboralen el ASIS.

. Bajo nivelde conocimientos sobre efectos de los riesgos laborales a la salud.

. Bajo nivelde conocimientos sobre enfermedades profesionales legisladas en Cuba.

. Lim itada vinculacién de la superaciéon recibida con el desempefio, en el drea de la

salud ocupacional.

Después de valorar los resultados de la triangulacién metodolégica, el autor pudo llegar

al siguiente inventario de problem as:

1- Desconocimiento en la identificacion de la ocupacién, puestos de trabajo y factores de

riesgo laboral.

2- Dificultad en las actividades de promocién de salud, en relacién con los efectos de los

factores de riesgos quimicos, psicolégicos y ergondémicos.

3- Los examenes médicos preventivos a los trabajadores carecen de calidad vy

sistem aticidad en su ejecucion.
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4- Dificultad en la detecciéon y realizacién de acciones dirigidas a modificar los riesgos de

accidentes en centros de trabajo.

5- Insuficiente dominio del método «clinico, epidemiolé6gico y ocupacional ante la

sospecha de una enfermedad profesional.

6- Desconocimiento sobre los traAmites para la comisién de Peritaje M édico Laboral.

7- Falta de percepcion en la relacion riesgo laboraly su efecto en la salud.

8- Ausencia de temas de salud ocupacional en elplan de superacién de posgrado.

Una vez analizados los indicadores que presentaron menos afectaciones, el autor

identificé las potencialidades siguientes:

1- Sensibilizacién de los especialistas en M G| en cuanto a la necesidad de superacion

en m ateria de salud ocupacional.

2- Sensibilizacion de los profesores de Medicina Interna y directivos que atienden la

salud ocupacional en la provincia sobre la necesidad de propuestas de superacion.

3- Identificacion, por parte del especialista en M GI, de Medicina Interna y directivos, de

los contenidos en salud ocupacional que requieren capacitacion, para satisfacer las

exigencias sociales.

Conclusiones del Capitulo Il

A partir de la caracterizacién del estado actual de preparacién y desempefio de los

especialistas en M GI| en materia de salud ocupacional, de identificar estos problem as

desde la triangulacién metodolégica realizada, y seleccionar aquellos que tienen

solucién por la via educativa, el autor dirigi6 sus esfuerzos investigativos hacia Ila

elaboracion de una Estrategia de Superacién Profesional para la atencién médica

integral a la salud del trabajador en el municipio de Santa Clara, aspecto que analizara

en el siguiente capitulo.
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CAPITULO IIl. ESTRATEGIA DE SUPERACION PROFESIONAL PARA LA ATENCION

MEDICA INTEGRAL A LA SALUD DEL TRABAJADOR EN EL MUNICIPIO DE SANTA

CLARA

En este capitulo se presentan los fundamentos y estructura de la Estrategia de

Superacion Profesional para la atencion médica integral a la salud del trabajador y

culmina con la constataciéon de su viabilidad, luego de que fuera aplicada.

3.1 Fundamentos que sustentan la Estrategia de Superacién Profesional para la

atencién médica integral a la salud del trabajador

El autor argumenta la estrategia, de forma teé6rica, basadndose en Ilos postulados

expresados por el Reglamento de la Educacién de Posgrado en Cuba, en relacién con la

superacion profesional, y en elcaso particular del sector salud, apunta a que el posgrado

en la APS tiene una importante funcién en el desarrollo de los recursos humanos que

laboran en ese nivel de atencién, toda vez que es la base del sistema de salud cubano.

Para conformar la estructura de la Estrategia de Superaciéon Profesional, se establecen

un grupo de fundamentos filos6ficos, sociolé6gicos, psicolégicos, pedagdégicos y de las

ciencias de la educaciéon meédica, los cuales le brindan un caradcter cientifico, coherencia

y organizacion.

- Fundamentos Filosé6ficos: el Materialismo Dialéctico e Histérico constituye la base

cientifico-m etodolégica de la Estrategia de Superaciéon que el autor propone, en la cual

se sostiene la concepci6on cientifica del conocimiento en su vinculo con la practica, la
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que interpreta como actividad transformadora de los hombres y de la realidad objetiva.

130 . . . . .
La estrategia persigue preparar a los especialistas en MG para lograr cambios en

sus conductas y actitudes profesionales en el desempefio de su labor asistencial,
brindando al médico una informacién actualizada de cada tema en salud ocupacional
abordado, relaciébn que se origina entre la superacion y eldesempefio profesional, como

131

un proceso inherente a la elevacion de la calidad de la salud publica. Este fundamento

tedrico es importante a tener en cuenta en la superacién, porque los estudios que se
realicen deben asumir un enfoque salubrista, direccionado a la prevencién de |los
problemas de salud de la poblacién, la promocién y la educacién para la salud.

Se trata de establecer una relacién dialéctica entre el mejoramiento de los recursos
hum anos y su vinculo con el drea de accién. Asociado al mejoramiento profesional, se
erigen la apropiacién y el desarrollo de valores morales, que una vez concientizados, se
incorporan al comportamiento de estos galenos; se destacan, como elementos
fundamentales, el humanismo marxista, la unidad de la teoria con la practica y resulta
esencial el papel del trabajo en el desarrollo de la personalidad y Ila actividad
transformadora de la practica social; estos elementos se ponen de manifiesto en la
estrategia, al considerar la atencién ambulatoria y la visita de terreno al trabajador
dispensarizado, como actividades de educacion en el trabajo a wejecutar por el
especialista en MG, en el servicio donde se desempefie como médico de familia, bajo la
asesoria permanente de un grupo de profesores de las especialidades en MG I, Medicina
Interna, Pediatria, Ginecobstetricia y Psicologia.”z' 133

Se destaca elhumanismo en salud alreferir GarciaJ (2014), que “(... )estd pues unido a
la formacion de un hombre con alto desarrollo integral, cuya escala de valores debe
» 106

responder a lograr alcanzar los pilares mas altos de la sociedad.
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El desempefio profesional garantiza los fines de la educacién, en tanto expresa la

satisfaccioén de las necesidades y posibilidades de la educacién permanente 'y

continuada.'??

Se basa en la posicién que debe asumir el médico de familia al utilizar la

superacion profesional para desarrollar cada vez mas su forma de pensar, sentiry actuar

sobre la calidad de la atencién integral ala salud del trabajador.

- Fundamentos Socioléogicos: de forma coherente con los fundamentos filoséficos, se

asumen los sociolégicos, lo que toma como punto de partida la relacién dialéctica del

fené6meno educativo en su proyeccion social, intimamente vinculada con los aspectos

esenciales de la vida del hombre (la politica, la economia, el derecho, el medio

ambiente, la comunicacién social, la cultura), los cuales alcanzan wuna dimensién

superior en la Educacién Médica. En la propuesta de Estrategia de Superacion

Profesional, se concibe que el especialista en MGI, desde el aspecto sociolégico,

perfeccione sus conocimientos, habilidades, actitudes y valores, en correspondencia con

las exigencias sociales del sistema de salud. Al respecto, Castro F (2004) ha insistido:

porque un médico que se gradue hoy y no estudie mas, dentro de diez afios es un

m édico practico peligroso, un médico practico ignorante...; por tanto, estudio y trabajo

con el médico, hay que irlo educando.. No hay mas que asomarse a las puertas de la

tecnologia y la ciencia contem pordneas para preguntarnos si es posible viviry conocer

nlla

ese mundo del futuro sin un enorme caudalde preparaciéon y conocimientos...

El médico de familia que participa en la estrategia es, por consiguiente, agente de

cambio, en tanto produce transformaciones en el objeto y en los sujetos, y su accionar

influye tanto en el orden individual como social. Se hace énfasis en una practica

profesional del médico, acorde con la demanda de los procesos de salud en la
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comunidad, y en ofrecerun modo integral de actuacién, al ejecutar acciones efectivas en

la promocién, la prevenciéon, la atencion médica y la rehabilitacion en salud ocupacional.

- Fundamentos Psicolégicos: para la conformacién de la estrategia, se asume como

fundamento psicolégico el enfoque histérico cultural, a partir de la interpretacion del

M aterialism o Dialéctico e Histérico que realizé L.S. Vigotsky y los trabajos de Leontiev y

Talizina, en particular las ideas relacionadas con el aprendizaje como actividad de

134, 135
ello se revela en la

caradcter socialy no solo un proceso de realizaciéon individual;
estrategia propuesta, donde el aprendizaje de los médicos de familia se realiza a través
de la superacion como actividad de caracter social, y en el papel activo del sujeto en su
aprendizaje, al ocuparse de la solucion de los problemas sociales con sentido
participativo y colaborativo, en especial, la formacién y desarrollo de una conducta ética
en su desempefio profesional en la atencién m édica a la salud ocupacional.

- Fundamentos Pedagodégicos: la Pedagogia sustenta la direccién cientifica del proceso
de mejoramiento profesional, pues “... es la ciencia que permite, de forma consciente,
estructurar, organizar y dirigir en el marco institucional, escolar y extraescolar, y en otras

42

formas de organizacion, el proceso educativo o de ensefianza-aprendizaje...

En este contexto, la investigacién analiza un problema, cuya solucién debe contribuir al

mejoramiento del desempefio profesional médico; se asume este proceso con un

caradcter consciente, sistem atico y orientado a un fin predeterminado, y se caracteriza

por su proyeccion social, su orientacién hum anistica y su caréacter transformador; es

decir, aborda la solucién de un problema y estd enfocado a su propia transformacién.

La Estrategia de Superacion Profesional se sustenta en la teoria educativa de la

Educacién Avanzada, la cual tiene como objeto el mejoramiento profesionaly humano, vy

se manifiesta en los siguientes principios:
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Principio de la relacién entre pertinencia social, los objetivos, la motivacién y la
comunicacion (incluye actividad laboral, intereses personales y sociales)

En la estrategia de superacion, es objetiva la presencia de la relacion entre pertinencia
social, los objetivos y la motivacién, por cuanto se ha concebido a partir de las
necesidades existentes, en correspondencia con las exigencias sociales, lo que la hace
pertinente y, al mismo tiempo, los objetivos propuestos contribuyen a la motivaciéon de
los especialistas en M GI; asimismo, se hace realidad la posibilidad de la superacién
profesional, laboral, vy se conjugan los intereses institucionales con los personales. EI
m ejoramiento profesional y humano de los médicos de familia, por consiguiente, debe
provocar una elevacion de la calidad de los servicios que se ofrece a los trabajadores.
En el sector de la salud, la comunicaciéon social promueve el didlogo, el intercambio de
informacién y es un componente imprescindible en todos los servicios. El especialista en
M G 1 debe ejecutar técnicas de comunicacién social, como entrevista, charla educativa,
dindmica de grupo e intervencion familiar; por ello requiere usar con efectividad la
comunicacién en salud e identificar los medios apropiados, el mensaje y la audiencia a la
que va dirigida -en este caso los trabajadores- para ayudar a modificar su conducta, bajo
los principios que regulan la relacién médico—paciente.136

Principio del vinculo entre laracionalidad, la actividad y la calidad del resultado
Este principio se ha tenido en consideracién en la estrategia de superacién, pues
concede gran importancia a la racionalizacién del tiempo que se necesita para el logro
de los objetivos planteados, a partir de la determinacién de los problemas educativos de
los médicos de familia; se le ofrece a cada forma de organizacién docente el tiempo

necesario para su ejecuciéon, sin descuidar la calidad que se pretende lograr.
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Principio del caréacter cientifico del contenido, la investigacion e independencia
cognoscitiva y la produccién de nuevos conocimientos (desescolarizacion)

Para que este principio se cumpla de forma satisfactoria, es necesario considerar la
preparacion del profesor que imparte la actividad, la actualizacién de los conocimientos
cientificos y la acreditacién, de forma tal que garantice la independencia cognoscitiva y
la produccion intelectual de los participantes.

Principio de la relaciéon entre las form as, las tecnologias y su acreditabilidad

Este principio permite la flexibilizaciéon de las formas de superacion profesional de
posgrado, lo que posibilita agrupar diversas formas, métodos y técnicas que se ajusten a
las necesidades reales de preparacion de los especialistas en MG I|. Elcurso es la form a
m &s utilizada; el contenido se desarrolla también a través de talleres, conferencias vy
discusion de problemas de salud, donde se estimula la independencia cognoscitiva, la
autopreparaciéon y la investigacion.

Principio del vinculo de la teoria con la practica, la educaci6on en valores y una
conducta ciudadana

Se ha cuidado, al aplicar las acciones de superaciéon, la relacion que se debe establecer
entre la teoria y la préactica, la formacion de valores y la conducta ciudadana, como
expresiéon del vinculo entre lo instructivo y lo educativo. EIl médico de familia, en su
actuacion, debe estar fortalecido por aquellos valores que le permitan dar salida a los
problemas a enfrentar en la atencién a los pacientes, con la debida sensibilidad, elcalor
humano y elrespeto que se requiere de un profesionalde las ciencias m édicas.
Principio del enfoque de sistema y sus expresiones ramales, sectoriales,

territoriales y comunitarios
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Se promueve la interrelacién que debe existir entre los diferentes niveles de atencién en
salud para los trabajadores: primario (consultorio médico de comunidad y empresa);
secundario (comision de Peritaje M édico Laboral y <consulta de enfermedades

4 . . s
En ese sentido, en la estrategia de superaciéon, com o

profesionales) y terciario (INSAT).
modelo propuesto, se consideran las responsabilidades de los especialistas en M GI en
el proceso de mejoramiento profesionaly humano para la atencién integral altrabajador.
Principio de la condicionalidad entre la formacién del pregrado, la béasica y la
especializada

Este es un principio donde el caradcter sistem atizado de la ensefianza se pone de
m anifiesto. Desde la etapa de diagnéstico de la investigacién, se pudo conocer que el
contenido relacionado con la salud ocupacional estd insertado en la carrera de Medicina
en las diferentes disciplinas y asignaturas, por lo que la formaci6on basica es pobre. EI
Programa de la especialidad en MG, concebido en dos afios, cuenta con el Mé6dulo 26
que corresponde a las enfermedades profesionales;7 generalmente se orienta como
estudio independiente, propio de esta formacién académica, donde un 80,0% de las
habilidades se adquieren de manera individual, pero no se aborda con frecuencia en el
sistema de evaluacién de los residentes. En esta estrategia, los profesionales
perfeccionan los conocimientos adquiridos en el pregrado y contintan superandose en el
posgrado, con elenfoque preventivo, de educacion y promociéon de salud.
-Fundamentos de las Ciencias de la Educacién Médica

La Estrategia de Superacion Profesional que se propone se corresponde con la politica
educacional cubana para la formacién, actualizacién y educacién permanente de sus
recursos humanos, a través de las diferentes formas organizativas de posgrado, con lo

cual se garantiza un 6ptimo desempefio profesional, dirigido a resolver los problemas de
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salud de la poblacién. De igual forma, toma en cuenta la formacién médica como un

continuum , referida por Salas R y Salas A (2012) como:

“..la formacion y el desarrollo profesional del médico en Cuba sea contemplada como

un continuum de actividades formales e informales, eliminando las barreras que

tradicionalm ente han existido entre la educacion de pregrado, la especializacion y la

educacion permanente. Y a partir de las experiencias y consolidaciéon del pregrado, la

universidad asume el liderazgo que al respecto le corresponde y articula la educacién

m édica de forma que asegure la formacién integral, por etapas, de un profesional que

n 2

participa de manera activa en la gestién transformadora delcuadro de salud...

El papel social del especialista en M G| se manifiesta y exterioriza con una actuacién

form ativa, desarrolladora y transformadora, donde la superacion profesional

sistem atizada ofrece wuna via para ampliar los saberes, promover Ilos cambios

individuales y colectivos y dar respuestas a las demandas de salud existentes. Sin

embargo, se reconoce que la atencién a la salud de los trabajadores se constituye en un

escenario especial y fundamental, pero en la préactica, se observan dificultades en

cuanto a la interpretacién, comprension y compromiso con los fundamentos de la APS

102

respecto a los trabajadores o en salud ocupacional.

En el contexto que se propone realizar, en la Estrategia de Superacién Profesional se

enmarcan los rasgos que caracterizan la educacién médica que, al decir de Oramas R

(2012), se manifiestan en:

“- Eldesarrollo de la Medicina estad relacionado con los principales logros alcanzados por

la civilizacién humana.
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- La transmisién de los conocimientos ha ocurrido de dos formas fundamentales: por la
tradicion oraly mediante la ensefianza en escuelas, donde la ensefianza “tutorial” es el
modelo que m s se repite en el desarrollo de la educacién m édica.

- La figura del profesor esta relacionada con los conocimientos y el dominio que tenga
del arte de ejercer la Medicina.

- El caracter clasista de la educaciéon ha acompafado el desarrollo de la evoluciéon de la
educacion superior en las diferentes formaciones socioecondm icas.”'?7
Los principios metodolégicos de la ensefilanza aprendizaje, en las carreras de las
ciencias médicas, se desarrollan a través de tres ejes fundamentales: a) la vinculacién
del estudio con el trabajo y de la teoria con la practica, mediante la versién académica
de la educacién en el trabajo; b) la integraciéon docente asistencial investigativa y c) los
m étodos pedagdgicos del proceso ensefianza-aprendizaje son los métodos propios del
trabajo profesional, cientificam ente estructurados.'®®

El principio de la educacién en el trabajo esta presente en la estrategia propuesta, a
partir de que el objeto/sujeto de trabajo en la APS es el hombre en su medio familiar y
social, en estado de buena salud, de enfermedad o en riesgo de afectarse; se trata del
hombre como elemento de una colectividad en si misma, en su interrelacioén con el
medio ambiente. Entre las modalidades que se aplican en este nivel de atencién se
encuentran el trabajo higiénico-epidemiolégico, el trabajo en el consultorio y en elhogar,
el trabajo con las familias y colectividades, como escuelas, circulos y fabricas.'®®

La atencién ambulatoria es un tipo de educaciéon en el trabajo concebido en la atenci6én
prim aria, donde el especialista en MG I, bajo la asesoria y control de los profesores que

integran el GBT, enriguecen y acumulan conocimientos cientificos a medida que se

desarrollan en la préactica, la docencia y la asistencia. La educaciéon en el trabajo
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proporciona al médico de familia la correspondencia entre la teoria y la préactica, asf

como los modos profesionales de actuacién e implica la integracion de sus principales

0, 141

. 14
funciones.

Las acciones de la Estrategia de Superacion Profesional para la atenciéon m édica integral

a la salud del trabajador propician, a través de la educacién continua o permanente

como factor de transformacién de la practica en salud, la intervencion democratica de los

especialistas en MG que participan en las formas de superacién, abiertos al debate,

como expresion de la necesaria cultura entre la formacién (educacién permanente vy

continuada), el desarrollo deldesempefo profesionalmédico o ambos, que favorecen de

form a sistémica, la formaciéon integraldel hombre.

Estos fundamentos acerca de la Estrategia de Superacion para la atencién médica

integral altrabajador, se convierten en base para su estructuracion.

3.2 Estructura de la Estrategia de Superacion Profesional para la atencién m édica

integral ala salud del trabajador

Los postulados tedricos declarados y los problemas identificados constituyen el

fundamento para el disefio estructural de un proceso de superaciéon, que contribuya al

m ejoramiento profesionaly humano de los especialistas en MG I, a través del disefio de

la alternativa educativa propuesta que se concreta en una Estrategia de Superacion

Profesional para la atenciéon integral a la salud deltrabajador.

Para el disefio del modelo de la estrategia de superacién, se asumieron los principios de

la modelacién planteados por Bringas JA (1999), que a continuacién se enuncian:

a) Principio del enfoque sistémico: permite visualizar las relaciones que se establecen

entre los componentes del modelo y revelar las cualidades que se instauran en el

objeto estudiado.
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b) Principio de la  simplicidad y asequibilidad: permite que el modelo resulte
comprensible, facilde entender, funcional y operativo.

c) Principio de la consistencia légica del modelo: garantiza la estabilidad, solidez vy
fundamentacién cientifica de los elementos que sustentan la estrategia.

d) Principio de deduccién por analogia: posibilita establecer las semejanzas, cualidades
y componentes entre el objeto realy el m odelado."?

El concepto de estrategia ha sido objeto de m Gltiples interpretaciones, de modo que no

existe una definiciobn Gnica. EIl vocablo proviene del griego stratégos; en el diccionario

Larousse aparece como: el arte de dirigir las operaciones militares, la habilidad,

pericia o destreza para dirigir un asunto ... n143
En el contexto de la Pedagogia, ha sido definido que: “La estrategia establece Ila
direccion inteligente, desde una perspectiva amplia y global, de las acciones

encaminadas a resolver los problemas detectados en un determinado segmento de la
actividad humana. (...) Su disefio implica la articulacién dialéctica entre los objetivos
(metas perseguidas) y la metodologia (vias instrumentadas para alcanzarlas)."143

Segun sefiala De Armas N (2003), el propésito de toda estrategia es vencer dificultades
con una optimizaciéon de tiempo y recursos. Permite definir qué hacer para transform ar la
accién existente e implica un proceso de planificacioén que culmina en un plan general
con misiones organizativas, metas, objetivos basicos a desarrollar en determinado plazo,
con recursos minimos que aseguren elcumplimiento de dichas metas.'**

La sistem atizaciéon de las m Ultiples investigaciones que han obtenido como resultados
cientificos estrategias, permite identificar diferentes definiciones y puntos de vista entre

los autores, como Valcarcel N (1998), Alpizar L (2007), Lazo M (2007), Mulens I (2012),

entre otros, los cuales hacen énfasis en los métodos o las vias para proceder; en las
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concepciones que sirven de guia para la toma de decisiones, fijan objetivos y medios a

utilizar para alcanzarlos, asi como definen acciones a emprender para obtener el

145-148

resultado propuesto.

El analisis realizado por Valcarcel N (1998) aporta ideas valiosas para la

conceptualizacién de la estrategia, entre las que se destacan:

- Siguen una secuencia de lo general a lo particular. Se inician con una ubicacién en

tendencias del entorno y fijan aspiraciones globales, que se tratan de concretar en

objetivos y metas especificas para areas determinadas.

Es un proceso de derivacién de objetivos, con la intencién de establecer una armonia
entre lo deseado a largo y corto plazos.

- Se persigue alcanzar una continuidad entre las tres dimensiones temporales de
existencia de una institucion (pasado-presente-futuro), a partir de lo ya hecho, y sin
esquem atizarse en ello, trabajar en presente para lograr el futuro.

- A la estrategia no le es dado aspirar a querer avanzar en todas las exigencias que
aparecen en el entorno organizacional. Es preciso, en cada proyecciéon, definir puntos
claves que constituyen las aspiraciones prioritarias que deben ser resueltas primero,
45

z 1
para Iuego avanzar en otras areas.

El autor también considera importante hacer referencia a los aspectos que definen a una

o

strategia, aportados por los investigadores Rodriguez M A y Rodriguez A (2010): “... las

(¢

strategias se disefilan para resolver problemas de la practica y vencer dificultades con

optimizacién de tiempo y recursos. Permiten proyectar un cambio cualitativo en el

sistema a partir de eliminar las contradicciones entre el estado actual y el deseado.

Im plican un proceso de planificacioén en el que se produce el establecimiento de

secuencias de acciones orientadas hacia el fin a alcanzar, lo cual no significa un Unico
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curso. Se interrelacionan dialécticamente en un plan globallos fines que se persiguen y
la metodologia para alcanzarlos... » 149

E xisten diferentes tipologias de estrategias, tales como: estrategia pedagédgica,
didactica, metodolégica, educativa, de superacion profesional, escolar, entre otras, pero
el que una estrategia sea de uno u otro tipo depende del contexto o &m bito concreto
sobre el cual se pretende incidir y de la especificidad del objeto de transformacién. En
este caso, se elabora una Estrategia Superacién Profesional, la cual es considerada por
Valle Lima (2010) como: “... un conjunto de acciones secuenciales e interrelacionadas
qgue, partiendo de un estado inicial (dado por el diagnéstico), permiten dirigir el paso a un
estado ideal, consecuencia de la planeaciéon... »150

Bustamante L (2012) define la estrategia de superaciéon de los profesores vinculados a la
preparacion de los cuadros y reservas de la Salud PuUblica como: “... un sistema de
acciones orientadas a la adquisicioén y actualizacién incesante de los conocimientos,
habilidades y valores morales requeridos para el mejor desempefio docente en la
preparaciéon de los cuadros y reservas del sector de la salud, en correspondencia con las
demandas del Estado cubano y del Sistema Nacional de Salud... »30

Estas definiciones, y otras consultadas, le permitieron al autor, en la sistem atizacion,
identificar las siguientes regularidades en torno a las Estrategias de Superacién
Profesional: estan dirigidas a la transformacién individual de los recursos humanos;
posibilita la actualizacién de los contenidos, métodos y valores de la ciencia; se concibe
desde el desarrollo de un sistema de acciones; recoge la experiencia tedérico-practica de
los participantes y va hacia la transformacién de los modos de actuacién.

Se asume por el autor la definicién de Estrategia de Superaciéon emitida por la doctora

Afiorga J (2010): “... sistema de acciones personalizadas, que permiten implementar, en
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la practica pedagégica, la utilizacion de los métodos y procedimientos que posibilitan la

transformacién de la conducta de los sujetos, vistas en el desempefio de quienes

participan, llevadndolos al mejoramiento profesional y elevacién de la calidad de vida de

»151

los seres humanos que se desarrollan en un contexto socio-culturaldeterminado...

Segun el criterio expresado, existe coincidencia con la estrategia que se propone en esta

investigacién, en tanto, se concibe como un sistema en el que las acciones estan

interrelacionadas y se condicionan, para transitar de una situacién reala la que se desea

alcanzar. El modelo de la estrategia de superaciéon propuesto puede serconsiderado:

. Estrategia: al proponer un sistema de acciones ordenadas e interrelacionadas, a

partir del estado actual del conocimiento y habilidades de los especialistas en MG para

la atencion médica integral a la salud del trabajador, como alternativa educativa que

contribuya almejoramiento de su desempefio profesional.

. Superacion profesional: por estar dirigida a la formacién permanente y

actualizaciéon sistem atica de los conocimientos, el desarrollo de las habilidades y los

valores necesarios para el adecuado desempeifo profesional en la atencién m édica

integral altrabajador, mediante alternativas sdélidas, flexibles, concretas y hum anistas.

La Estrategia de Superacién Profesional para la atencién m édica integral a la salud del

trabajador se caracteriza por su:

O bjetividad: se manifiesta porque las acciones que se proponen surgen a partir del

andalisis de los resultados del diagnéstico de os instrumentos aplicados a |los
especialistas en MG 1l,y de la necesidad de prestaruna atencién integral altrabajador.
Integralidad: estd dada porque considera las cualidades, los valores, los modos de

actuacion, las habilidades profesionales, las tareas y ocupaciones de los especialistas

en MGI, asi como los lineamientos e indicaciones establecidos por el Estado y el
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M INSAP para la atenciéon a los trabajadores, en las acciones propuestas, que se apoyan

en las potencialidades que ofrece la Educacion M édica.

Flexibilidad: porque la estrategia es susceptible de cambios, teniendo en cuenta su

capacidad de redisefio, en correspondencia con los resultados que se obtengan durante

la im plementacién de las acciones, los objetivos propuestos, las necesidades, asi com o,

por su adaptabilidad a las condiciones concretas en que se aplique.

Caracter de sistem a: el disefio de la Estrategia de Superacién Profesional parte de la

interrelacién que existe entre: diagndéstico, objetivo, etapas, objetivos particulares, planes

de accién y evaluaciéon, los que se presentan en un orden l6gico y jerarquico.

La Estrategia de Superacion Profesional para la atencioén m édica integral a la salud del

trabajador tiene como Objetivo general: disefiar acciones de superacion profesional

para el mejoramiento del desempefio del médico de familia en la atencién médica

integral a la salud trabajador en los consultorios del municipio de Santa Clara.

Estda conformada por cuatro etapas:

Etapa 1. Diagnoéstico de la superacioén y desempefio profesionaldel especialista en M G I.

Etapa 2. Planificacién de las acciones de superaciéon profesional.

Etapa 3. Ejecucion de las acciones de superacién propuestas.

Etapa 4. Evaluacion de la estrategia de superacion profesional.

A continuacién, se muestran los objetivos y las acciones de cada etapa:

Etapa 1. Diagno6stico de la superacion ydesempefio profesional del especialista en M G I.

O bjetivo: caracterizar el proceso de superaciéon y desempefio delespecialista en MG 1 en

m ateria de salud ocupacional, desde las dimensiones promociéon de salud, prevencién

de riesgo, atencién médica, formacién y superaciéon profesional.

Acciones propuestas para esta etapa:
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1- Identificacién de los objetos evaluables en el desempefio profesional de los

especialistas en M G I.

2- Determinacién de la variable, dimensiones e indicadores en eldesempefio profesional

para la atenciéon médica integral a la salud del trabajador (Param etrizaciéon).

3- Seleccién de los policlinicos y consultorios m édicos donde se realiza la

caracterizacién del municipio de Santa Clara.

4- Elaboracion de los instrumentos para la caracterizacion del desempefo de los

especialistas en MGI, muestrade la investigacion.

5- Aplicacion y andalisis de los resultados de los instrumentos aplicados.

6- Toma de decisiones para la soluciéon de los problem as identificados.

Estas acciones fueron ejecutadas en el capitulo Il de la tesis e incorporadas a la

Estrategia de Superacion Profesional, para otras aplicaciones en otros contextos. Desde

la primera etapa, se compromete a los participantes en elrol protagdénico que poseen en

el proceso de cambio que se va a ejecutar.

Etapa 2. Planificacién de las acciones de superaciéon profesional.

O bjetivo: organizar las actividades de superacion de los especialistas en MGl en materia

de salud ocupacional, segun las diferentes formas organizativas de la educaci6on de

posgrado.

Acciones propuestas para esta etapa:

1- Determinacion de los objetivos, contenidos, métodos y medios gque se van a

desarrollar, a partir de la caracterizacién de la superaciéon y del comportamiento inicial

deldesempefio profesional de los especialistas en M G I.
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2- Seleccion de las formas de organizacién del proceso de superacién que se van a

realizar para dar salida a los contenidos: curso, taller, conferencia especializada,

discusién de problemas de salud y la autopreparacion.

3- ldentificacion de los recursos materiales y humanos que se van a utilizar para la

ejecucién de la estrategia de superaciéon, entre los que se destacan las TIC.

4- Estructuracién didactica y curricular de los programas de las formas organizativas.

5- Aprobaciéon ante el Consejo Cientifico de la Facultad de Medicina para su ejecucién.

6- Elaboracion del cronograma de trabajo para la ejecuciéon de las acciones educativas.

Etapa 3. Ejecucién de las acciones de superacién propuestas.

O bjetivo: ejecutar las formas de organizacién seleccionadas para la superaciéon de los

especialistas en MG, en materia de salud ocupacional, desde su desempefio en el area

asistencial.

Acciones propuestas para esta etapa:

1-Preparacion de los profesores participantes en la ejecuciéon de la estrategia.

2- Ejecucion delcronograma de trabajo en los policlinicos seleccionados.

3- Ejecucion de las formas de organizacién definidas como proceso de superacion.

4- Ejecucién del sistema de evaluacion sistem atica por cada forma de organizacion del

proceso de formacién permanente y continuada de los especialistas en MG I.

En esta etapa, es importante que las modalidades a desarrollar sean flexibles segun las

condiciones del contexto, presenciales, semipresenciales y se incorporen, adem as, las

TIC. Se utilizan métodos para la ensefianza en adultos, que desarrollen en el

participante las habilidades que le permitan aprender a aprender, aprender trabajando,

combinando la teoria con la practica desde la educaciéon en el trabajo, mediante el uso

de métodos problémicos y el analisis de las experiencias a través deltrabajo en equipo.
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Etapa 4. Evaluacion de la estrategia de superacién profesional.

O bjetivo: wvalorar los resultados del proceso de superacion ejecutado para el

mejoramiento del desempefio profesional de los especialistas en M G| en la atenciéon

m édica integral al trabajador.

Acciones propuestas para esta etapa:

1- Evaluacion deldesempefio profesional de los especialistas en M G I.

2- Evaluacion de las formas de superaciéon realizadas.

3- Monitoreo del desarrollo de la estrategia de superacién profesional.

La evaluaciéon del desempefio profesionalde los especialistas en MG 1 se realiza a través

de las dimensiones promoci6én de salud, prevencion de riesgo, atencién médica,

form acién y superacién profesional, que se operacionalizan a través de los indicadores

que favorecen su evaluacion.

Las diferentes formas de organizacién de la educacién de posgrado tienen planificado un

sistema de evaluacién de los participantes, lo cual se realiza mediante la comprobacién

de sus objetivos en la propia ejecucién, y se obtiene la valoraciéon individual y colectiva

en etapas parciales y finales, con la aplicacion de encuestas y entrevistas para conocer

la satisfaccion de los profesionales, asicomo las deficiencias.

El seguimiento y monitoreo del desarrollo de la estrategia de superaciéon profesional

permite la retroalimentacién del sistema de acciones seguUn variable, dimensiones e

indicadores definidos, lo cual adm ite tomarmedidas para mejorar la propuesta.

El Reglamento de la Educacién de Posgrado plantea las formas organizativas de la

educacion de posgrado de la superacion profesional y declara: Las formas

organizativas principales de la superacién profesional son elcurso, elentrenamiento y el

diplomado. Otras formas de superacién son la autopreparacién, la conferencia
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especializada, el seminario, el taller, el debate cientifico y otras, que complementan vy

posibilitan el estudio y la divulgacion de los avances del conocimiento, la ciencia, la

nl

tecnologia y el arte ...

En cuanto alcurso, el Reglamento de Posgrado lo ha definido com o:

el curso posibilita la formacién basica y especializada de los graduados universitarios;

comprende la organizacién de un conjunto de contenidos que abordan resultados de

investigacion relevantes o asuntos trascendentes, con el propdésito de complementar o

»nl

actualizar los conocimientos de los profesionales que los reciben..

La Estrategia de Superacién Profesional para la atencién médica integral a la salud del

trabajador, contiene un curso con 114 horas, dirigido a los especialistas en MGI que

laboran en consultorios de la comunidad de los tres policlinicos del municipio de Santa

Clara: “Chiqui Go6mez”, “Santa Clara”y “XX Aniversario”, con el propodsito de contribuir al

desempefio del médico de familia para el mejoramiento del estado de salud de la

poblacién trabajadora, en correspondencia con las exigencias sociales del SNS.

La modalidad empleada fue a tiempo parcial, con un encuentro semanalde cuatro horas

(mayo a julio 2017), en la sesi6n de la tarde, durante ocho semanas. El Departamento

de Posgrado e Investigacion de la Facultad de Medicina en Villa Clara examiné6 la

propuesta del programa docente y lo acredité. (Anexo XI).

El autor también refiere las definiciones sobre estas formas organizativas, segun la

Educaciéon Avanzada. En el taller se construye colectivamente el conocimiento con
una metodologia participativa dindmica, coherente, tolerante frente a las diferencias,
donde las decisiones y conclusiones se toman mediante mecanismos colectivos y donde

A A »n152
las ideas comunes se tienen en cuenta...
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En la estrategia disefiada, se contem plé la inclusién de diferentes talleres, cuyos tem as

fueron: Proceso de dispensarizacion y ASIS: instrumentos de trabajo para la

identificacién de riesgos laborales en la comunidad. Educacién para la salud y seguridad

en el trabajo. Examenes médicos preventivos: preempleo, peri6dicos y reintegro al

trabajo. C6digo deltrabajo en Cuba y enfermedades profesionales.

Los aspectos centrales analizados en los talleres estuvieron en relacién con:

-La atencién médica integral a los trabajadores en el consultorio de la comunidad.

- La dispensarizacion de la poblacion laboral segun principios: profilactico, dinamico,

continuo e individualizado.

-Los aspectos vinculados a la salud ocupacional en los componentes del ASIS.

- La promocién y educacién para la salud en el mejoramiento de los conocimientos,

actitudes y practicas saludables en la poblacién trabajadora.

- EIl tema salud ocupacional y su planificacioén en las actividades de superacion

profesional en la universidad m édica.

- La responsabilidad del trabajador y empleadores en la realizacién de los exdmenes

m édicos preventivos.

- La ejecucion con calidad de los examenes médicos preventivos y su relacion con la

preparacion del médico de fam ilia.

- El conocimiento y aplicacién en la practica profesional del Cédigo de Trabajo vigente,

con énfasis en las Resoluciones No. 283 y 284/2014.

- Las acciones delenfoque intersectorialen el ambito de la salud ocupacional, a partir de

la actualizacién de la politica econédmica y social del pais.
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En el desarrollo de los talleres, se tuvieron en consideracién procedimientos como: la

reflexion individual y colectiva, el trabajo en pequefios grupos y el debate en plenaria,

gqgue proporcionaron un intercambio productivo. (Anexo XII).

Las conferencias especializadas se impartieron en los policlinicos “Chiqui Gdémez”,

“Santa Clara” y “XX Aniversario”, y se abordaron temas concernientes a: Modelos o

paradigmas que promueven la relacién hombre-trabajo-salud. Sistema de normas vy

seguridad en el trabajo en Cuba y Atencién médica integral a la salud del trabajador.

La discusion de problemas de salud constituye una “forma de organizacion de la

ensefianza, como actividad de la educaciéon en el trabajo aplicable al posgrado. Perm ite

al profesional adiestrarse con un enfoque integral del problema, basado en la deteccién

de los posibles factores causales, asi como entrenarse en la busqueda de soluciones

acordes al problema en cuestion. Al mismo tiempo, le brinda las posibilidades para

»153

integrar los contenidos tedéricos con su practica diaria.

Durante el desarrollo de la actividad, fue preciso disponer de datos de morbilidad vy

m ortalidad para las enfermedades de etiologia ocupacional a nivel internacional,

nacional, provincial, municipal y local, lo cual permiti6 a los educandos efectuar una

valoracion del problema, desde lo general hasta su propio contexto, aplicar el método

clinico, epidemiolégico y social, para con posterioridad elaborar un plan de accién segun

niveles de prevencién.

El enfoque integral, por parte del especialista en MG, se hace evidente durante la

discusiéon en la medida que es capaz de utilizar su capacidad de andalisis y sintesis ante

los problemas de salud que afectan a los trabajadores y el abordaje multifactorial

establecido (biolégico, psicolégico, social y ambiental), asi como valorar los elementos

que aportan los diferentes sectores para la solucién del problem a.
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La discusién, el andlisis y la bisqueda de solucién a los problemas se desarroll6 por

equipos, y los aspectos abordados fueron: Accidentes de trabajo y su repercusién

individual, familiar y social. Rehabilitaci6n médica y reintegro del trabajador a una vida

Gtil. Enfermedades profesionales mas frecuentes en Cuba: dermatosis ocupacional e

hipoacusia. Alteraciones que guardan relacién con eltrabajo: sistema osteom ioarticular y

estrés laboral. (Anexo XIIl).

En el Anexo XIV, se presenta el modelo de la Estrategia de Superacién Profesional para

la atenciobn médica integral a la salud del trabajador. EIl proceso de abstraccion del

modelo elaborado aporta un grupo de relaciones a la preparacién del especialista en

M G I, en dependencia con la funciéon de atencién integral a la salud a desarrollar con los

trabajadores, las cuales favorecen la coherencia l6gica interna de las Ciencias de la

Educacion M édica como teorfia en construcciéon. Estas relaciones enriquecen, de form a

general, a las Ciencias de la Educacién M édica y, de manera particular, a la formacién

permanente y continuada a tenor del principio de la educacién en el trabajo, que lleva a

estos profesionales de la salud hacia un mejoramiento del desempefio profesional, de

modo que satisfaga las exigencias sociales.

3.3 Valoracion de los resultados de la aplicacién de la Estrategia de Superacion

Profesional para la atencién m édica integrala la salud del trabajador

Para la valoracién de los resultados que se obtienen en eldesempefio de los médicos de

familia que participan en la Estrategia de Superacion Profesional para la atencion

m édica integral a la salud del trabajador, se utilizé primero la consulta a expertos, que

posibilit6 medir la validez ted6rica de la propuesta y su pertinencia; la segunda via fue la

prueba de desempefio después de la estrategia, y cierra este apartado con una

encuesta para conocer la satisfaccién de los especialistas en M GIlque participaron.
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3.3.1 Valoracién de los resultados de la consulta a expertos

La aplicacion del método Delphi en el criterio de expertos tiene como objetivo, valorar

tedricamente la propuesta de la Estrategia de Superacién Profesional para la atencién

m édica integral a la salud deltrabajador. Para la concrecion del método, fueron seguidos

los pasos siguientes: 1-Definicion de objetivos, 2-Seleccién de expertos y 3- Elaboracion

del cuestionario.

En aras de valorar la validez de la Estrategia de Superacién, a partir de los resultados

obtenidos en el mejoramiento del desem pefio profesional de los especialistas en MG |

que laboran en los consultorios médicos del municipio de Santa Clara, se realiz6o la

consulta a expertos, que se conceptualiza como la: “variante propia de la estadistica no

param étrica, con la necesaria valoracién de no menos de 30 sujetos, que desde los

requisitos iniciales de identificaciobn como expertos en un area delconocimiento o de la

practica en particular, emiten la autovaloracion del estado del conocimiento de las

fuentes y argumentos relacionados con el objeto que se investiga y los juicios de valor

. . . » 154
sobre elmodelo que se desea construir, o ya construido y se desea perfeccionar”.

Se plantearon, como requisitos iniciales para la seleccion de los expertos de la prueba

de constatacién tedrica, los siguientes (Anexo XV):

. Andalisis tedricos sobre la elaboracion de estrategias de superaciéon profesional

. Experiencia en la ejecucion de estrategias de superaciéon profesional

. Trabajos de autores nacionales

. Trabajos de autores extranjeros

. Su conocimiento en el diagnéstico de problemas en la superacion profesional en

salud ocupacional

. Su intuicién
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Para lograr este objetivo, el autor conté con la colaboracién de 32 expertos, los cuales
desempefian las funciones de profesores universitarios, Doctores en Ciencias
Pedagodgicas o en Ciencias M édicas, todos poseen 10 o mas afios de experiencia como
docentes, relacionados con la educaciéon de posgrado, o la ejecucién de Estrategias de
Superacion Profesional. Se garantizé que los expertos seleccionados pudieran constatar
el contenido de la Estrategia de Superacion Profesional para la atencién m édica integral
a la salud del trabajador, de forma impresa o en formato digital, todo lo cual sirvié de
fuente para su valoracion.

Estos indicadores permitieron elaborar un cuestionario con 10 items, que después de
aplicado y recopilada la informacién que aportaron los expertos, se aplicé el método
Delphy segln el procesamiento que establecen los autores Pérez A, Valcarcel N, Ché J
y Colado J (2005),154 valido para este tipo de investigacién, al tener un nivel de
confiabilidad de un 99,9% vy un margen de error de 0,1; el autor valoré el grado de
competencia de los expertos seleccionados, y se pudo observar que de los 32
profesionales a los que se les aplicé elinstrumento, la totalidad fueron tenidos en cuenta
a partir de conocer que su coeficiente de competencia como experto (K), es evaluado
con un nivel alto o medio. (Anexo XV-A).

El método Delphy permiiti6 el calculo de los valores m as significativos para establecer las
regularidades expresadas, de forma que pueda valorarse cuantitativa y cualitativam ente

L, . . 154,155
el fendmeno investigado. En

las interrogantes realizadas a los expertos (Anexo
XV), se encuentran aspectos relacionados con la pertinencia educativa de la estrategia
de superacién, grado en que favorecié la superacioén y desempefio profesional de los

especialistas en MG, asi como a la solucién de problemas detectados en el proceso de

superacion. Adem as, la valoracién de los fundamentos y, en especifico, los relacionados
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con las Ciencias de la Educacién M édica, medida en que la estrategia favorece los

modos de actuacién del médico de familia y si las relaciones que surgen de ella

desarrollan las Ciencias de la Educaciéon M édica en generaly la formacién permanente y

continuada en particular. Fueron empleadas las categorias evaluativas: muy adecuado,

bastante adecuado, adecuado, poco adecuado e inadecuado.

Se elaboraron las tablas establecidas, se buscaron las iméagenes, los puntos de corte y

las categorias, para llegar a la valoracion final de los expertos sobre la Estrategia de

Superacién Profesional, como prueba de constatacién tedrica y empirica de la validez

tedrica de la propuesta (Anexo XV-B). Los mayores criterios expuestos en la validacién

de la estrategia por los expertos fueron de muy adecuado.

En el primer aspecto, relacionado con |Ilo pertinente la estrategia de superacion

profesional para los especialistas en MG Il en la atencién médica integrala la salud de los

trabajadores, los 32 encuestados consideraron que es muy adecuado, lo que representa

un -0,2783; de igual forma, la pregunta nitmero dos, relacionada con cuanto la estrategia

de superacion propuesta favorece la superacion y el desempefo profesional, fue

valorada por los expertos como muy adecuado.

En la tercera pregunta, los expertos valoraron como muy adecuado la correspondencia

entre la estrategia de superacién profesional con las exigencias actuales del MINSAP

(Anexo XV-B); de igual forma sucede en la pregunta cuatro, vinculada con la relacion

entre los componentes de la estrategia de superacion y elmejoramiento deldesempefio

profesionalde los médicos de familia, enjuiciada como muy adecuado.

En las preguntas cinco y seis, los expertos evaluaron como muy adecuado, cé6mo la

estrategia de superacion, segun las condiciones exigidas por la educacién de posgrado,

contribuye a dar solucién a los problemas detectados desde la superaciéon profesional.
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En las preguntas siete y ocho, referente a los fundamentos encontrados en la estrategia,

y, en especifico, los relacionados con las Ciencias de la Educacion M édica para

sustentar la superacién y el desempefio profesional, y con el sistema de objetivos vy

acciones de la estrategia de superacion que favorecen los modos de actuacién del

m édico de familia para la promocién, prevencién y atencién médica como orienta el

PMEF, revelan que son muy adecuados, seglun los expertos.

Finalm ente, en las preguntas nueve y diez, acerca del establecimiento de las relaciones

que surgen de la estrategia de superacion propuesta en el desarrollo en general de la

Ciencias de la Educaciéon M édica, asi como de las relaciones que surgen de la estrategia

de superacion propuesta en el desarrollo de la formacién permanente y continuada de

los médicos de familia para mejorar su desempefo, con un nivel de significacién entre el

-0,077 y 0,401, fue valorado como muy adecuado.

Estos resultados valoran la validez tedrica de la Estrategia de Superacion Profesional

para la atencion médica integral a la salud del trabajador por parte del m édico de fam ilia.

3.3.2 Resultados comparativos de la prueba de desempefio después de Ila

ejecucion de la estrategia de superacion profesional

La aplicacién de la prueba de desempefio sigui6 lo establecido en la estrategia de

superacion. Para el procesamiento de la informacién, resultante de la aplicacién de la

prueba, se utilizaron medidas de resumen de variables cualitativas (niGmeros absolutos y

porcentajes) y medidas de tendencia central (media). Se utilizé la prueba de bondad de

ajuste de Kolmogorov-Smirnov y la prueba T de comparacién de medias para muestras

pareadas. Fueron evaluados los 30 especialistas en M Glque integraron el estudio antes

de aplicar la Estrategia de Superacion Profesional y después de su ejecuciéon.

En la prueba T de comparacion de medias pareadas, se probaron dos hipdétesis:
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- La Hipd6tesis nula (H,): no existieron diferencias significativas en los conocimientos de

los especialistas en MGI antes de la aplicacién de la estrategia de superacién

profesionaly después de su ejecucién.

- La Hipo6tesis alternativa (H,): existieron diferencias significativas en los conocimientos

de los especialistas en MG antes de la aplicacioén de la estrategia de superacioén

profesionaly después de su ejecucion. En todos los casos, se fij6é un valorde a = 0,05.

El valor calculado de t=-12,37; p=0,000, por lo gque se detectaron diferencias

significativas antes de la aplicacion de dicha estrategia y después de ella. En el Anexo

XVI, Tabla 20, se explican los resultados alcanzados en cada dimensién:

- Dimensién 1. Promocién de salud, fueron evaluados siete indicadores: el 37,6% de

los médicos, antes de la aplicacién de la estrategia, resultaron evaluados como poco

suficiente y el 53,3% posterior a ella, obtuvieron la categoria de suficiente. Se detectaron

diferencias significativas (t=-6,37; p=0,000) entre la nota promedio antes de la aplicacién

de la estrategia (14,73 puntos)y con posterioridad a ella (18,77 puntos).

- Dimensiéon 2. Prevencién de riesgo, fueron evaluados cinco indicadores: el 37,6% de

los médicos, antes de la aplicacion de la estrategia, resultaron evaluados como poco

suficiente y el 53,3% posterior a ella, obtuvieron la categoria de suficiente. Se detectaron

diferencias significativas (t=-6,91; p=0,000) entre la nota promedio antes de la aplicacién

de la estrategia (14,58 puntos)y con posterioridad a ella (18,10 puntos).

- Dimensiéon 3. Atencién meédica, fueron evaluados siete indicadores: el 43,4% de los

m édicos, antes de la aplicacion de la estrategia, resultaron evaluados como

m edianamente suficiente, y el 56,6% posterior a ella, obtuvieron la categoria de

suficiente. Se detectaron diferencias significativas (t=-6,35; p=0,000) entre la nota
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promedio antes de la aplicacion de la estrategia (15,32 puntos) y con posterioridad a ella

(18,84 puntos).

- Dimensién 4. Formaci6én y superaci6on, fueron evaluados seis indicadores: el 46,7%

de los médicos, antes de la aplicacion de la estrategia, resultaron evaluados como

m edianamente suficiente, y el 60,0% posterior a ella, obtuvieron la categoria de

suficiente. Se detectaron diferencias significativas (t=-7,10; p=0,000) entre la nota

promedio antes de la aplicacion de la estrategia (14,98 puntos) y con posterioridad a ella

(18,83 puntos).

La nota promedio de la prueba de desempefio antes de aplicar la estrategia fue de 59,62

puntos y posterior a su ejecucion 74,54 puntos, lo cual indica que el resultado de la

aplicacion de la estrategia fue capaz de producir cambios en las acciones integrales de

salud que los profesionales saben hacery hacen en realidad. (Anexo XVI, Tabla 20), lo

cual prueba la Hip6tesis alternativa (H,.).

3.3.3 Valoracion de los resultados de la encuesta de satisfaccién a especialistas

en MG

Se aplicé la encuesta después de la ejecucion de la Estrategia de Superacién

Profesional, con el objetivo de conocer el estado de satisfaccion de los especialistas en

M GI(Anexo XVIl). Los resultados arrojaron que los médicos se sintieron muy satisfechos

y satisfechos con los nuevos conocimientos adquiridos para el desempefio profesional.

(Anexo XVII, Tabla 21). Las valoraciones expresadas reflejan:

Se sintieron muy satisfechos con el aporte de nuevos conocimientos como profesionales

de la salud 29 encuestados (96,7% )y uno expreso6 estar satisfecho (3,3% ).

Sobre la utilidad del proceso de superaciéon para el desempefio en el darea de la salud

ocupacional, se sintieron muy satisfechos 28 MG 1 (93,3% )y satisfechos dos (6,7% ).
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Respecto a la aplicacioén de los contenidos para promover acciones de salud que

contribuyan a mejorar los conocimientos y practicas saludables en la poblacién

trabajadora, 27 médicos respondieron en la categoria muy satisfechos (90,0% ) y tres en

satisfechos (10,0% ). Con relacién a la aplicacién de los contenidos para prevenir la

aparicion de riesgos y dafios mediante acciones integrales con énfasis en el ambiente

laboral, muy satisfechos el 83,3% (25 médicos)y el 16,7% satisfechos (cinco médicos).

Segun la opinién de los encuestados, se sintieron muy satisfechos 27 médicos de fam ilia

(90,0% )y tres satisfechos (10,0% ), con la aplicacion de los contenidos para garantizar la

calidad de la atencién médica integraly dispensarizada mediante el uso de los métodos

clinico, epidemiolégico y social.

Los especialistas en MGl expresaron sentirse muy satisfechos por propiciar la estrategia

un modo integral de actuacién para satisfacer su encargo social respecto a la salud de

los trabajadores, 26 encuestados (86,7% ),y cuatro se declararon satisfechos (13,3% ).

Conclusiones del Capitulo III

El proceso de modelacion realizado al objeto de estudio posibilit6é la fundamentacién vy

estructuracion de la Estrategia de Superacién Profesional para la atencién médica

integral a la salud del trabajador, lo que aporta un grupo de regularidades a la formacion

permanente y continuada que enriguecen las Ciencias de la Educacion M édica.

La valoracion de la consulta a expertos, los resultados comparativos de la prueba de

desempefio y la encuesta de satisfaccion aplicada a los especialistas en MG,

posibilitaron reconocer la validez de la Estrategia de Superacién Profesional para el

m ejoramiento del desempefio profesional de los médicos de familia que conformaron la

muestra de la investigacién, en relacién con la atencién médica integral a la salud del

trabajador en el municipio de Santa Clara.

98



CONCLUSIONES

1- EIl estudio histérico lé6gico y la sistem atizacién realizada permitieron identificar los

fundamentos gque sustentan el proceso de superacion y desempefio profesional del

m édico de familia para la atenciéon integral a la salud del trabajador, y se asumié como

referentes la Teoria de la Educacién Avanzada y las Ciencias de la Educacién M édica.

2- EI analisis de los resultados de los instrumentos aplicados y su triangulacién

m etodolégica posibilitaron caracterizar los problemas y potencialidades en el estado

actual de la superacion del médico de familia, para la atenciéon m édica integral a la salud

del trabajador en el municipio de Santa Clara.

3- La modelacion permiti6 fundamentar y estructurar la Estrategia de Superacién para el

m ejoramiento del desempefio profesional del médico de familia, en la atencién integral a

la salud del trabajador.

4- El proceso de abstraccién logrado para la modelacioén de la Estrategia de Superacioén

Profesional favoreci6 identificar las relaciones que se establecen entre el proceso de

form acién permanente y continuada que ocurre en la preparacién de los especialistas en

M G I, la calidad en la atencién a la salud que realizan desde su desempefio profesionaly

los contenidos en materia de salud ocupacional relacionados con su aplicacion en el

primer nivel de atenciéon, los que favorecen la coherencia l6gica interna de las Ciencias

de la Educacién M édica como teoria en construccién.

5- La consulta a expertos, los resultados comparativos de la prueba de desempefio, asi

como la encuesta de satisfaccion a los especialistas en MG 1, manifestaron la posibilidad

real de transformacién, mediante la superaciéon de los médicos de familia, a un proceso

cualitativamente superior, que contribuye al mejoramiento profesional y humano, asi

como a la validez de la Estrategia de Superacion Profesional propuesta.
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RECOMENDACIONES

1- Fomentar la incorporacién de contenidos asociados a la salud ocupacional en las

formas de superacién disefiadas en la estrategia, tanto de forma presencial como a

distancia, para propiciar el mejoramiento del desempefio del médico de familia en Ila

atenciéon altrabajador.

2- Continuar investigando la relacién entre la necesidad de superacién en salud

ocupacional y los problemas profesionales que enfrentan los médicos de familia en el

area asistencial, con el fin de enriguecer las acciones de preparaciéon de estos sujetos.

3- Socializar los resultados obtenidos en el mejoramiento del desempefio del médico de

familia para la atencién integral a la salud del trabajador mediante publicaciones,

eventos u otras acciones.

4- Generalizar los resultados de la Estrategia de Superacién en otros contextos vy

facultades, para evaluar el impacto del desempefio profesional a través del proceso de

formacién permanente y continuada.
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s tedricas empiricas
Cientificas
1-  ¢Cudles | 1- Identificacion de los Andlisis documental Capitulo I: Referentes tedricos de la | -Marco tedrico del
son los | referentes tedricos en | (+Lineamientos de la superacion profesional del médico de | estudio
referentes los que se sustenta la | politca econdmica y familia para la atencion médica | -Relacién entre
tedricos en | superacion y el | social del Partido y la integral a la salud del trabajador superacion y
los que se | desempefio Revolucion, 1.1 La superacion profesional en | desempefio del
sustenta la | profesional de los | +Ley No. 116 Cddigo de salud como variante de la educacion | médico de familia
superacion y | médicos de familia | Trabajo, de posgrado y su papel en la | para el mejoramiento
el para la  atencion | +Programa Nacional de formacion permanente y continua profesional y humano
desempefio | médica integral a la | Salud de los 1.1.1.- La superacion profesional en | en relacion con la
profesional | salud del trabajador Trabajadores, el contexto de la Universidad de | atencion médica
de los +Documentos Ciencias Medicas integral a la salud del
médicos de relacionados con la 1.2 Antecedentes de servicios | trabajador
familia para formacion, superacion y médicos para la atencion a los
la atencion especializacion en salud trabajadores en Cuba
médica ocupacional en Cuba, 1.2.1- Formacion de recursos
integral a la +Plan de estudio carrera humanos en materia de Salud
salud  del de Medicina, Ocupacional
trabajador? +Programa de la 1.3 La superacion profesional del

especialidad de MG,
+Programa del Médico y
Enfermera de la Familia,
+Reglamento de
Posgrado:  Resolucion
Ministerial 132/2004,

+Planes de superacion
profesional provincial y
municipal de la Direccion
de Posgrado-UCM Villa

médico de familia para la atencién
médica integral a la salud del
trabajador

1.3.1.- La superacion del médico de
familia para el  mejoramiento
profesional y humano




Clara, +Cuadro de salud
Villa Clara)

- Histdrico-ldgico

- Sistematizacion

- Analitico-sintético

- Inductivo y deductivo

2- ¢Cual es
el  estado
actual de la
superacion y
desempefio
profesional
de los
médicos de
familia para
la atencion
médica
integral a la
salud  del
trabajador,
en los
consultorios
del municipio
de  Santa
Clara?

2- Determinacion de
las necesidades de
superacion 'y del

desempefio

profesional de los
medicos de familia
para la  atencion

médica integral a la
salud del trabajador,
en los consultorios del
municipio de Santa
Clara.

- Analisis documental

- Sistematizacion

- Sistémico estructural
funcional

- Encuesta

- Entrevista

- Prueba de desempefio

- Guia de evaluacion a
30 informes de ASIS

- Encuesta aplicada a
30 médicos de familia
- Prueba de
desemperio a 30
médicos de familia
antes de la ejecucion
de la estrategia

- Encuesta a 14
profesor de GBT
(Especialista en
Medicina Interna)

- Entrevista grupal a
cuatro directivos CPHE
(VD Salud Ambiental) y
a tres directivos de la
Direccion Provincial de
Trabajo (Dpto.
Seguridad y Salud)

Capitulo II: Caracterizacion de la
superacion profesional y desempefio
del médico de familia para la atencion
médica integral a la salud del
trabajador en el municipio de Santa
Clara

2.1 Parametrizacion: determinacion
de la variable, dimensiones e
indicadores para la caracterizacion de
los procesos de superacion y
desempefio de los médicos de familia
en la atencion a la salud trabajador.
2.2 Andlisis de resultados obtenidos
con la aplicacion de los instrumentos.
2.3 Inventario de problemas en el
proceso de superacion de los
médicos de familia para la atencién a
la salud del trabajador.

-Caracterizacion  de
la superacion
profesional de los
médicos de familia.
-Parametrizacion.
Dimensiones e
indicadores de la
variable en estudio.
-Comportamiento del
desempefio
profesional para la
atencion médica
integral a la salud del
trabajador.
-Inventario de
problemas.




Procesamiento
estadistico:
frecuencias absolutas
y relativas, prueba de
Chi cuadrado, prueba
de comparacion de
medias para muestras
pareadas

3- ¢Cuales
seran  los
componente
s de una
estrategia de
superacion
profesional,
que mejore
el
desempefio
del médico
de  familia
para la
atencion
integral a la
salud  del
trabajador,
en los
consultorios
del municipio
de  Santa
Clara?

3- Elaboracion de una

estrategia de
superacion
profesional, que

mejore el desempefio
del meédico de familia
para la  atencién
integral a la salud del
trabajador, en el
municipio de Santa
Clara.

- Analisis documental
- Sistematizacion

- Sistémico estructural
funcional

- Modelacion

Capitulo ll: Estrategia de superacion
profesional para la atencion medica
integral a la salud del trabajador en el
municipio de Santa Clara.

3.1 Fundamentos que sustentan la
estrategia de superacion profesional
propuesta.

3.2 Modelacién y estructura de la
estrategia de superacion para la
atencion médica integral a la salud
del trabajador.

3.3 Dindmica para la aplicacion de la
estrategia de superacion profesional
(etapas, objetivo y formas de
organizacion  del  proceso  de
superacion de posgrado)

Fundamentacion 'y
modelacion de la
estructura de la

estrategia de
superacion

profesional para la
atencion médica

integral a la salud del
trabajador




4-;Qué
resultados
se obtienen
con el
mejoramient
0 del
desempefio
de los
médicos de
familia para
la atencion
integral a la
salud  del
trabajador, a
partir de la
implementac
ion de la
estrategia de
superacion
profesional
en el
municipio de
Santa Clara?

4- Valoracion de los
resultados en el
mejoramiento del
desempefio

de los médicos de
familia para la atencion
integral a la salud del
trabajador, a partir de
la implementacion de
la  estrategia de
superacion profesional
en el municipio de
Santa Clara.

-Consulta a expertos
para la validacion de la
estrategia.

-Prueba de
desemperio profesional
aplicada a los médicos
de familia en estudio
después de la
gjecucion  de la
estrategia.

-Encuesta de
satisfaccion a  los
médicos de familia en
estudio después de la
gjecucion  de la
estrategia.

Procesamiento
estadistico:
frecuencias absolutas
y relativas, prueba de

comparacion de
medias y prueba de
comparacion de
proporcion.

Prueba  Kolgomorov
Smirnov de bondad de
ajuste.

Capitulo lIl: Estrategia de superacion
profesional para la atencion medica
integral a la salud del trabajador en el
municipio de Santa Clara.

3.4 Constatacion de la viabilidad de la
propuesta de la estrategia de
superacion profesional.

Coeficiente de competencia como
experto (K)

Criterios de experto (método Delphy)




Anexo Il.Param etrizaciéon superacion profesionaldel médico de familiapara la

atencién médica integrala la salud del trabajador

Leyenda:

GAD: Guia de analisis documental; GRASIS: Guia revisién ASIS; EE: Encuesta a
Especialistas en MGI, PD: Prueba de desempefio, EEMI: Encuesta a Especialistas en
M edicina Interna; ED: Entrevista a directivos del Centro Provincial de Higiene y Direccidon

Provincial de Trabajo.

Dimensiones Indicadores Instrumentos
GAD GRASIS EE P D EEMI E D
1.1 Nivel de ~conocimientos - - 14 1.1 6 3,4

para la promocién de salud y

chequeo médico altrabajador

1.2 Nivel de conocimientos - 2 14 1.2 - 3
para la educacion de los
riesgos de accidentes en

centros de trabajo

1.3 Nivel de ~conocimientos - 2 14 1.3 - 3
para la educacién sobre los
efectos de los factores fisicos

no mecanicos

1.4 Nivel de conocimientos - 2 14 1.4 - 3
1-PROMOCION para la educacion sobre los
DE SALUD efectos de los factores

quimicos

1.5 Nivel de conocimientos - 2 14 1.5 - 3

para la educacién sobre los
efectos de los factores

bioldgicos

1.6 Nivel de conocimientos - 2 14 1.6 - 3
para la educacién sobre los
efectos de los factores

psicolégicos

1.7 Nivel de <conocimientos - 2 14 1.7 - 3
para la educacién sobre los
efectos de los factores

ergonémicos

2.1 Nivel de conocimiento para - - 14 2.1 6 3
la prevenciéon de factores de

riesgo dafiino a la salud

2.2 Nivel de preparaciéon para - - 15 2.2 6 3,4
realizar examen m édico

preempleo altrabajador

2.3 Nivel de preparacion para - - 15 2.3 6 3,4




realizar examen médico

periodico al trabajador

2-PREVENCION 2.4 Nivel de preparacion para - 15 2.4 3,4
DE RIESG O realizar examen médico de

reincorporacion altrabajador

2.5 Nivel de conocimiento para - 14 2.5 3,4

la deteccion y realizacion de

acciones de prevencion de los

riesgos de accidentes en

centros de trabajo

3.1 Nivel de conocimientos - 15 3.1 2

sobre la dispensarizaciéon de la

poblacién expuesta a factores

de riesgo laboraly planificacion

de controles

3.2 Frecuencia de horario en - 3.2 2

que se planifican los controles

a los trabajadores

3.3 Nivel de conocimientos de - 15 3.3 3

exdmenes médicos

especializados a trabajadores

3.4 Nivel de conocimiento para - 15 3.4 3,4,
3-ATENCION aplicar el método clinico, 5
M EDICA epidemioléogico y ocupacional

ante la sospecha de una

enfermedad profesional

3.5 Nivel de conocimiento - 15 3.5 3,4,

sobre tramites para rem itira un 5

trabajador a la comisiéon de

Peritaje Médico Laboral

3.6 Nivel de preparaciéon para - 15 3.6 -

orientar acciones de

rehabilitacion en salud a los

trabajadores

3.7 Estado de los modos de 1,2 1.1 a 3,4,

actuacion para la atencion 1.7, 5

médica, tratamiento,

rehabilitacion, insercion y 3.1a

educacion en salud al 3.6

trabajador

4.1 Nivel de conocimientos 1,2 12, 4.1 3.4

sobre salud ocupacional 14

4.2 Nivel de preparacion para 1,2 14 4.2 3,4

la identificacion de las

ocupaciones, puestos de




4- FORMACION Y
SUPERACION
PROFESIONAL

trabajo y factores de riesgo

laboral

4.3 Nivel de ~conocimientos 14 4.3 6 3,4
sobre efectos a la salud de los

factores de riesgo laboral

4.4 Nivel de conocimiento 4.4 6 4.5
sobre enfermedades

profesionales legisladas en

Cuba

4.5 Estado de opinién sobre la 8,9, 4.5 10,11, 6
superacion profesional del 11, 12
especialista de MGI| para la 12,

atenciéon médica integral al 16

trabajador

4.6 Estado de la vinculacion de 12, 4.5 10,11, 6
la superacion recibida con el 14, 12
desempefio en el area de la 15

salud ocupacional




Anexo IIl Guiacentralde analisis documental

O bjetivo: Describir el objeto de la investigacion, que es el proceso de superacién profesional del

m édico de familia para la atencién médica integral a la salud del trabajador.

Documentos rectores:

l.Lineamientos de la politica econdmica y social del Partido y la Revolucién aprobados en el VI
Congreso del PCC relacionados con eltema. (Lineamiento 156y 159)

2.Ley No. 116 C6digo de Trabajo. (Resolucién No. 283/14 y No. 284/14)

3. Programa Nacional de Salud de los Trabajadores en Cuba. (Servicios de atencién médica

para trabajadores)

Documentos de formacién y superacion de los recursos humanos en salud ocupacional:
1. Formaciéon, especializacion y perfeccionamiento en salud ocupacional en Cuba
a. Desarrollo histérico de la Medicina del Trabajo
2. Plan de estudio carrera de Medicina
a. Disciplinas y asignaturas qgue en su contenido abordan eltema salud ocupacional
3. Programa de la especialidad en Medicina General Integral
a. MO6dulo promocién y prevencién en salud
b. Mo6édulo salud comunitaria. El Andlisis de la Situacién Integral de Salud (ASIS)
c. Mo6édulo enfermedades profesionales
4. Programa delMédico y Enfermera de la Familia
a. Desempefio delmédico de familia para la atencién integral altrabajador
5. Reglamento de Posgrado segun la Resolucién Ministerial 132/2004
a. Concepcion de educacién posgraduada continua o superacién profesional
6. Planes de superacién provincialy municipal. Direccién de posgrado. UCM Villa Clara

a. Formas organizativas de superacion profesional en materia de salud ocupacional

Documentos de controlestadistico de la Direccién Provincial de Salud y Trabajo:
1. Cuadro de Salud de la provincia de Villa Clara
a. Notificacién de las enfermedades profesionales
b. Notificacioén de accidentes de trabajo

c. Exdmenes médicos preventivos a los trabajadores: preempleo, periédico y reintegro



Anexo IV Guiade revision del Analisis de la Situacién Integralde Salud

O bjetivo: Revisar en los informes de Anéalisis de la Situacién Integralde Salud (ASIS) en

el Componente 1: ocupacion de la poblacién, tipos de trabajos mas frecuentes y en el

Componente 2:la identificacioén de los factores de riesgo laboral.

Policlinico:

1.En elComponente 1 del ASIS se identifican:

a) Ocupacion de la poblacién dispensarizada: Si____ _ _ No_

b) En caso afirmativo, marque con una (X) las ramas de la economia a que pertenecen
las ocupaciones mas frecuentes:

Industria azucarera, ____ Industria minera, ___ _Industria pesquera, ____Industria

textil, ____Industria metaldrgica, Agricultura, Construccién, ____Salud,

_Educaci6n,

c) Se identifican los tipos o puestos de trabajo mas frecuentes: Si N o

d) En caso afirmativo (describa): __ _ _ _ _ _ o oo

2.En el Componente 2 se identifican los factores de riesgo laboral: Si___No
En caso afirmativo, marque con una (X) los factores de riesgo laboral abordados en el

ASIS segln su clasificacién:

Factores de riesgos laboral Si N o No procede

1-Factores fisicos mecanicos:

Accidentes de trabajo

2- Factores fisicos no mecanicos:

Exposicion a ruido

Exposicion a vibraciones

Exposicién a iluminaciéon (deficiente o exceso)




Exposicion a temperaturas adversas (calor o frio)

Exposiciéon radiaciones ultravioletas, infrarrojas

Exposicion a radiaciones ionizantes

Exposicion a trabajos de altura

Exposiciones inferiores o superiores a la atmosférica

3- Factores quimicos:

Exposicion a plaguicidas

Exposicion a plomo

Exposicion a mercurio

Exposicion a asbesto

Exposicion a silice

Exposicion a carbén

Exposicion a polvo industrial

Exposicion a gases, vapores, liguidos y aerosoles

4-Factores biolégicos:

Exposicion virus (hepatitis B y C, inmunodeficiencia adquirida

VIH/Sida)

Exposicion a bacterias (brucelosis, leptospirosis y tuberculosis)

Exposicion hongos

Exposicion parasitos

Agentes inanimados (guao de sabana, picapica, candén)

5-Factores psicolégicos:

Fatiga

Estrés

Monotonia

6- Factores ergondémicos:

Puestos de trabajo inadecuado

Posturas forzadas y mantenidas

Carga de peso inadecuado




Anexo V Encuesta a especialista en Medicina General Integral

O bjetivo: Identificar aspectos relacionados con la formacién y superaciéon profesionaldel
especialista en Medicina General Integral ubicado en los Consultorios M édicos de la

Comunidad, haciendo énfasis en materia de salud ocupacional.

Estimado doctor (a): Necesitamos que responda este cuestionario cuyos resultados
seran utilizados con fines estrictamente cientificos y de los mismos puede surgir una
propuesta 0til en beneficio de su superacion profesional. Por la colaboracién MUCHAS
GRACIAS.

1- Policlinico: __ _ _ _ e

4- Categoria docente: No tiene__ _ Sitiene__ ____ __ isCvual?> _________
5- Imparte actividad docente en pregrado: Si______ No______
6- Imparte actividad docente en posgrado: Si____ _ _ No_

7- Marque con una (X)elgrado cientifico que posee:

M &ster en Ciencias ¢ Cual?

Doctoren Ciencias ¢ Cual?

Categoria de Investigador ¢ Cuéal?

Sin categoria cientifica

8- Ha recibido después de su formacion como especialista en MG actividades de

superacion profesional. Si_______ No_______
9- En caso afirmativo, marque con una (X)las modalidades recibidas:
____Cursos___ _Talleres__ __ _ Entrenamientos____Cursos precongresos
Seminarios ___ _Conferencias especializadas ____ Diplomados

Debates cientificos O tros



10- M arque con (X) como considera Ud. la superacion recibida para su desarrollo
profesional:

____ Muy necesaria ____ Necesaria ____ Poco necesaria ____ Innecesaria

11-Ha recibido alguna forma de superacién profesional relacionada con el tema Salud
Ocupacional: Si_____ _ No_

12- Siha recibido superaciéon profesional sobre Salud Ocupacional, marque con (X) elo

los temas abordados:

a) ____ Factores de riesgo laboral

b) ___ Ocupaciones de riesgo

c) ____ Exdmenes médicos preventivos: preempleo, periodico y reintegro del trabajador
d) ____ Enfermedades profesionales en Cuba

e) ____ Accidentes de trabajo

fy ____ Otrostemas ¢Cudal? __ _ _ _ _ _ -

13- ¢Cbémo Ud. valora su nivel de preparacién para la identificacion de los factores de
riesgo laboral en el ASIS, segln la ocupaciéon de los trabajadores de su comunidad?
____ Suficiente  _____ Poco suficiente __ _ _ _ Insuficiente

14- ;Co6mo Ud. considera su nivel de preparacion para la realizacion de los controles vy
examenes médicos preventivos a los trabajadores dispensarizados de su comunidad?
____ Suficiente  _____ Poco suficiente __ _ _ Insuficiente

15- ¢ Qué temas relacionados con Salud Ocupacional considera necesario abordar

en la superacién profesional del especialista en M G 1?



Anexo VIEncuesta a especialista en Medicina Interna

O bjetivo: Valorar los criterios del especialista en Medicina Interna en relacién con la
preparacion y desempefio del especialista en M G| para la atencién m édica integral a la
salud del trabajador.

Estimado doctor (a): Necesitamos que como clinico integrante del GBT nos responda la
siguiente encuesta. Es importante hacerle saber que los resultados obtenidos seran

utilizados con fines estrictamente cientificos. Por su colaboraci6én MUCHAS GRACIAS.

1- Policlinico:

2- Aflo de graduado como especialista en Medicina Interna:

3- Categoria docente: No tiene Si tiene cCual?

4- Marque con una (X) elgrado cientifico que posee:

M aster en Ciencias ¢ Cual?

Doctoren Ciencias ¢ Cuéal?

Categoria de Investigador ¢ Cual?

Sin categoria cientifica

5-¢Considera Ud. que el especialista en M Gl utiliza la despenalizacioén y el ASIS para
desarrollar las actividades previstas en relaciéon con la atencién médica integral a los
trabajadores de su comunidad como establece el programa? Si_____ No_ __
6-¢,CoO6mo Ud. valora la preparacién del especialista en M G| para la atencién m édica
integral a la salud trabajador dispensarizado en su comunidad?

Suficiente _ _ _ _ _ _ _ Poco suficiente_ _ _ __ _ _ _ _ Insuficiente _ _ _ _ _ _ _ _

7- A continuacién, se exponen tres situaciones relacionadas con la salud ocupacional
en su practica como especialista en Medicina Interna. Marque con una (X) la frecuencia
que los especialistas en MG lle realizan a Ud. la interconsulta:

Siempre (S) Nunca (N) A veces (Av)



a) Impresién diagnoéstica de una Enfermedad Profesional. S_ N Av_

b) Remision a la consulta de Enfermedades Profesionales. S _ N Av

c) Remisién ala comisién de Peritaje M édico Laboral. S N Av____

8- ¢Cobomo Ud. considera la ensefianza del contenido relacionado <con a salud

ocupacional en la residencia de MG 1?

Necesaria Poco necesaria Innecesaria

9- Durante el Programa de la especialidad de Medicina General Integral esta planificado
un moédulo relacionado con las Enfermedades Profesionales.
a) ¢Ud. lo impartio a los residentes de MG I1? Si: ___ _ _ No: ___ _ _

b) ¢ Qué forma de organizaciéon de la ensefianza utilizé?

Conferencia ____ Seminario ____ Clase taller____ Estudio independiente

Otras (¢ Cual?)

10- ¢COmo valora la superacion profesional en materia de salud ocupacional por el
especialista en M G| para desempefiar una atencién médica integral a los trabajadores
dispensarizados en su area de atencion?

Necesaria Poco necesaria Innecesaria

11- Relacione qgue temas en materia de salud ocupacional considera necesarios im partir
a los especialistas en MGI| para perfeccionar la atencién médica integral a los

trabajadores de su comunidad.

12- Marque con una (x) las formas de superacién profesional apropiadas para abordar
los temas antes mencionados.

_Cursos____Talleres Entrenamientos ____Seminarios

_Conferencias especializadas Debates cientificos Diplom ados

_Otros (¢Cuédl?)



Anexo VII Entrevista a directivos del Centro Provincialde Higiene y Direccién

Provincialde Trabajo

O bjetivo: Obtener criterios de los directivos de salud y trabajo que tienen a cargo la salud
ocupacional en Villa Clara acerca de la formacién, superaciéon profesionaly desempefio

del especialista en MG lpara la atencién médica integral altrabajador.

Estimados directivos:
Las interrogantes que a continuaciéon se relacionan solo constituyen una guia, porcuanto
durante el desarrollo de la entrevista pueden surgir otros aspectos de interés que no
habian sido previstos.

1- Desde su punto de vista: ¢ Qué papeltiene la universidad m édica en la ensefianza

delcontenido relacionado con la salud ocupacional?

2- A partir de sus experiencias: (Coémo se establece el vinculo del Responsable de
la Salud Ambiental en cada &rea de salud con el Programa del Médico vy

Enfermera de la Familia?

3- A su juicio: ¢C6émo valora la preparacién del especialista en MG 1| para cum plir con

el Programa Nacional de Salud de los Trabajadores?

4- Exprese su opinién acerca de la calidad de los exadamenes médicos preventivos

que se realizan a los trabajadores en el consultorio médico de la comunidad

5- A partir de su experiencia profesional: ¢C6mo evalila la remisién de pacientes
procedentes de la atencién primaria a la comisién de Peritaje M édico Laboraly a

la consulta de enfermedades profesionales?

6- ¢Considera Ud. que se requiere potenciar la superacién profesional del
especialista en MGI| para propiciar el desarrollo del contenido antes referido?

. Qué temas en materia de salud ocupacional sugiere para la capacitacién?



Anexo VIIIPrueba de desem pefio a especialista en Medicina General lIntegral

O bjetivo: Valorar los conocimientos de los especialistas en Medicina General Integral

sobre salud ocupacionaly su desempefio en la atencién m édica integral altrabajador.

Estimado (a) colegas, necesitamos que responda este instrumento cuyos resultados
seran utilizados con fines estrictamente cientificos. No existen respuestas correctas o
incorrectas, solo pedimos su honestidad al responder. Le estaremos muy agradecidos
por su contribucién. MUCHAS GRACIAS

Policlinico:

Leyenda: MS: Muy suficiente; S: Suficiente; MS: Medianamente suficiente; PS: Poco

suficiente; I: Insuficiente

Dimensiones Indicadores Escala

1.1 Nivel de conocimientos para la promociéon de salud y

chequeo médico altrabajador

1.2 Nivel de conocimientos para la educacion de los

riesgos de accidentes en centros de trabajo

1.3 Nivel de conocimientos para la educacion sobre los

efectos de los factores fisicos no mecéanicos

1-PROMOCION 1.4 Nivel de conocimientos para la educaciéon sobre los

DE SALUD efectos de los factores quimicos

1.5 Nivel de conocimientos para la educacién sobre los

efectos de los factores biolégicos

1.6 Nivel de conocimientos para la educacion sobre los

efectos de los factores psicolégicos

1.7 Nivel de conocimientos para la educacion sobre los

efectos de los factores ergondémicos

2.1 Nivel de conocimiento para la prevencién de factores

de riesgo dafiino a la salud

2.2 Nivel de preparacion para realizar examen médico

preempleo altrabajador

2-PREVENCION 2.3 Nivel de preparacion para realizar examen médico
DE RIESG O periodico altrabajador

2.4 Nivel de preparacion para realizar examen médico de




reincorporacion altrabajador

2.5 Nivel de conocimiento para la detecciéon y realizacién
de acciones para modificar los riesgos de accidentes en

centros de trabajo

3-ATENCION
MEDICA

3.1 Nivel de conocimientos sobre la dispensarizacion de la
poblacién expuesta a factores de riesgo laboral vy

planificacion de controles

3.2 Frecuencia de horario en que se planifican los

controles a los trabajadores

3.3 Nivel de <conocimientos de exdmenes médicos

especializados a trabajadores

3.4 Nivel de conocimiento para aplicar el método clinico,
epidemiolégico y ocupacional ante la sospecha de una

enfermedad profesional

3.5 Nivel de conocimiento sobre tramites para remitira un

trabajador a la comisiéon de Peritaje M édico Laboral

3.6 Nivel de preparacién para orientar acciones de

rehabilitacion en salud a los trabajadores

3.7 Estado de los modos de actuacion para la atencion
m édica, tratamiento, rehabilitacion, inserciéon y educacién

en salud altrabajador

4 - FORMACION
Y SUPERACION
PROFESIONAL

4.1 Nivelde conocimientos sobre salud ocupacional

4.2 Nivel de preparacion para la identificacion de las
ocupaciones, puestos de trabajo y factores de riesgo

laboral

4.3 Nivel de conocimientos sobre efectos a la salud de los

factores de riesgo laboral

4.4 Nivel de conocimiento sobre enfermedades

profesionales legisladas en Cuba

4.5 Estado de opinién sobre la superacion profesional del
especialista en MG para la atencion médica integral al

trabajador

4.6 Estado de la vinculacién de la superaciéon recibida con

eldesempefio en el drea de la salud ocupacional




Anexo

IX Criterios considerados para la calificacién segun indicadores en la

prueba desem peifo

Dimensién Promocién de salud 1

1.1 Nivelde conocimientos para la promocién de salud y chequeo médico altrabajador

Muy suficiente: Conoce ampliamente el objetivo del chequeo médico a los trabajadores y
utiliza las técnicas educativas adecuada para promover salud

Suficiente: Conoce el objetivo del chequeo médico a los trabajadores y utiliza las técnicas
educativas adecuada para promover salud

M edianamente suficiente: Conoce el objetivo del chequeo médico a los trabajadores vy
utiliza las técnicas educativas para promover salud con limitaciones

Poco suficiente: Conoce con Ilimitaciones el objetivo del chequeo médico a Ilos
trabajadores y las técnicas educativas para promover salud

Insuficiente: Desconoce el objetivo del chequeo médico a los trabajadores y las técnicas

educativas para promover salud.

1.2 Nivelde conocimientos para la educacion de los riesgos de accidentes en centros de trabajo

Muy suficiente: Conoce ampliamente las técnicas educativas y su uso en la promociéon de
los riesgos potenciales de accidentes en centros de trabajo

Suficiente: Conoce las técnicas educativas y su uso en la promocién de los riesgos
potenciales de accidentes en centros de trabajo

Medianamente suficiente: Conoce las técnicas educativas y su uso es limitado en la
promocién de los riesgos potenciales de accidentes en centros de trabajo

Poco suficiente: Conoce con Ilimitaciones las técnicas educativas y su wuso en la
promocién de los riesgos potenciales de accidentes en centros de trabajo

Insuficiente: Desconoce las técnicas educativas y su uso en la promocién de los riesgos

potenciales de accidentes en centros de trabajo

1.3 Nivel de conocimientos para la educacién sobre los efectos de los factores fisicos no

mecanicos

Muy suficiente: Conoce ampliamente las técnicas educativas y las aplica en la promocién
de los efectos a la salud de los factores fisicos no mecéanicos

Suficiente: Conoce las técnicas educativas y las aplica en la promociéon de los efectos a
la salud de los factores fisicos no mecéanicos

M edianamente suficiente: Conoce las técnicas educativas y las aplica con limitaciones en

la promocién de los efectos a la salud de los factores fisicos no mecéanicos



.5

.6

. Poco suficiente: Conoce con limitaciones las técnicas educativas y su aplicacién en la

promocién de los efectos a la salud de los factores fisicos no mecanicos

Insuficiente: Desconoce las técnicas educativas y no se aplican en la promocién de los

efectos a la salud de los factores fisicos no mecanicos.

Nivel de conocimientos para la educacién sobre los efectos de los factores quimicos

. Muy suficiente: Conoce ampliamente las acciones educativas y las aplica en la promocién
de los efectos a la salud de los factores quimicos

. Suficiente: Conoce las acciones educativas y las aplica en la promocién de los efectos a
la salud de los factores quimicos

. M edianamente suficiente: Conoce las acciones educativas y las aplica con limitaciones
en la promocién de los efectos a la salud de los factores quimicos

. Poco suficiente: Conoce con limitaciones las acciones educativas y su aplicacién en la

promocién de los efectos a la salud de los factores quimicos

Insuficiente: Desconoce las acciones educativas y no se aplican en la promocién de los

efectos a la salud de los factores quimicos.

Nivel de conocimientos para la educacién sobre los efectos de los factores biol6gicos:

. Muy suficiente: Conoce ampliamente las acciones educativas y las aplica en la promocién
de los efectos a la salud de los factores biolégicos.

. Suficiente: Conoce las acciones educativas y las aplica en la promociéon de los efectos a
la salud de los factores biol6gicos.

. M edianamente suficiente: Conoce las acciones educativas y las aplica con limitaciones
en la promocién de los efectos a la salud de los factores biolégicos

. Poco suficiente: Conoce con limitaciones las acciones educativas y su aplicacién en la
promocién de los efectos a la salud de los factores biolégicos.

. Insuficiente: Desconoce las acciones educativas y no se aplican en la promocién de los
efectos a la salud de los factores biolégicos.

Nivel de conocimientos para la educacién sobre los efectos de los factores psicolégicos:

. Muy suficiente: Conoce ampliamente las medidas educativas y las aplica en la promocién
de los efectos a la salud de los factores psicolégicos.

. Suficiente: Conoce las medidas educativas y las aplica en la promocién de los efectos a
la salud de los factores psicolégicos.

. Medianamente suficiente: Conoce las medidas educativas y las aplica con limitaciones en

la promocién de los efectos a la salud de los factores psicolégicos



. Poco suficiente: Conoce con limitaciones las medidas educativas y su aplicaciéon en la

promocién de los efectos a la salud de los factores psicolégicos.

Insuficiente: Desconoce las medidas educativas y no se aplican en la promocién de los
efectos a la salud de los factores psicolégicos.
1.7 Nivelde conocimientos para la educacién sobre los efectos de los factores ergondémicos:

. Muy Suficiente: Conoce ampliamente los factores ergondémicos y promueve acciones de

salud sobre sus efectos.

. Suficiente: Conoce los factores ergondémicos y promueve acciones de salud sobre sus
efectos.
. Medianamente suficiente: Conoce los factores ergondmicos y promueve con limitaciones

acciones de salud sobre sus efectos.

. Poco suficiente: Conoce con limitaciones los factores ergondémicos y su aplicacién en la

promocién de los efectos sobre la salud.

Insuficiente: Desconoce los factores ergondémicos y no promueve acciones de salud
sobre sus efectos.
Dimensién Prevencién de riesgo 2
2.1 Nivelde conocimiento para la prevencién de factores de riesgo dafino a la salud:
. Muy suficiente: Conoce ampliamente los factores de riesgo dafino a la salud para evitar
enfermedades crénicas no transmisibles.
. Suficiente: Conoce los factores de riesgo dafino a la salud para evitar enfermedades
crénicas no transmisibles.
. M edianamente suficiente: Conoce los factores de riesgo dafiinos a la salud, pero no logra
relacionarlos con las enfermedades crénicas no transmisibles.
. Poco suficiente: Conoce con Ilimitaciones los factores de riesgo dafino a la salud para
evitar enfermedades crénicas no transmisibles.
. Insuficiente: Desconoce los factores de riesgo dafino a la salud para evitar
enfermedades crénicas no transmisibles.

2.2 Nivelde preparacién para realizar examen médico preempleo altrabajador:

. Muy Suficiente: Conoce ampliamente los aspectos a determinar en el examen médico
preempleo altrabajador.
. Suficiente: Conoce los aspectos a determinar en el examen médico preempleo al

trabajador.



. M edianamente suficiente: Conoce con limitacién los aspectos a determinar en el examen
médico preempleo altrabajador.

. Poco suficiente: Conoce dos o menos aspectos a determinar en el examen médico
preempleo altrabajador.

. Insuficiente: Desconoce los aspectos a determinar en el examen médico preempleo al
trabajador.

2.3 Nivelde preparacién para realizar examen médico periédico altrabajador:

. Muy suficiente: Conoce ampliamente los aspectos a determinar en el examen médico
periédico al trabajador.

. Suficiente: Conoce los aspectos a determinar en el examen médico periédico al
trabajador.

. M edianamente suficiente: Conoce con limitacioén los aspectos a determinar en el examen
médico periédico al trabajador.

. Poco suficiente: Conoce dos o menos aspectos a determinar en el examen médico
periédico al trabajador.

. Insuficiente: Desconoce los aspectos a determinar en el examen médico periédico al
trabajador.

2.4 Nivelde preparaciéon para realizar examen médico de reintegro altrabajador:

. Muy Suficiente: Conoce ampliamente el periodo de tiempo para realizar el examen
m édico reintegro y las causas que lo propician.
. Suficiente: Conoce el periodo de tiempo para realizar el examen médico reintegro y las
causas que lo propician.
. M edianamente suficiente: Conoce el periodo de tiempo para realizar el examen médico
reintegro y con limitacién las causas que lo propician.
. Poco suficiente: Conoce con limitaciones el periodo de tiempo para realizar el examen
m édico reintegro y las causas que lo propician.
. Insuficiente: Desconoce el periodo de tiempo para realizar el examen médico reintegro y
las causas que lo propician.
2.5 Nivel de conocimiento para la deteccién y realizacién de acciones para modificar los riesgos
de accidentes en centros de trabajo:
. Muy suficiente: Conoce ampliamente las acciones para modificar los riesgos de

accidentes en centros de trabajo.



Suficiente: Conoce las acciones para modificar los riesgos de accidentes en centros de

trabajo.

M edianamente suficiente: Conoce con limitaciones las acciones para modificar los

riesgos de accidentes en centros de trabajo.

Poco suficiente: Conoce dos o menos acciones para modificar los riesgos de accidentes

en centros de trabajo.

Insuficiente: Desconoce las acciones para modificar los riesgos de accidentes en centros

de trabajo.

Dimensién Atencién médica 3

3.1

riesgo

Nivel de conocimientos sobre la dispensarizacién de la poblacion expuesta a factores de

laboral y planificacién de controles:

Muy suficiente: Conoce ampliamente la clasificacioén segin grupo dispensarial de la
poblacién expuesta a factores de riesgo laboraly planifica los controles.

Suficiente: Conoce la clasificacion segun grupo dispensarial de la poblacién expuesta a
factores de riesgo laboral y planifica los controles.

M edianamente suficiente: Conoce la clasificacibn segun grupo dispensarial de la
poblacién expuesta a factores de riesgo laboral y planifica con limitacién los controles.
Poco suficiente: Conoce con limitaciones la clasificacién segln grupo dispensarial de la
poblacién expuesta a factores de riesgo laboraly no siempre planifica los controles.
Insuficiente: Desconoce la clasificacién segun grupo dispensarial de la poblacién

expuesta a factores de riesgo laboraly no planifica los controles.

Frecuencia de horario en que se planifican los controles a los trabajadores:

Muy suficiente: Conoce ampliamente los tres horarios de planificacién de controles a la
poblacién trabajadora de su comunidad.

Suficiente: Conoce los dos horarios de planificacion de controles a la poblacién
trabajadora de su comunidad.

M edianamente suficiente: Conoce solo un horario de planificacioén de controles a la
poblacién trabajadora de su comunidad.

Poco suficiente: Conoce con limitacién los horarios de planificacion de controles a la
poblacién trabajadora de su comunidad.

Insuficiente: Desconoce los horarios de planificacién de controles a la poblacién

trabajadora de su comunidad.

Nivel de conocimientos de exdmenes médicos especializados a trabajadores:



Muy suficiente: Conoce ampliamente los examenes médicos especializados a
trabajadores y lo relaciona con los riesgos laborales.

Suficiente: Conoce los exdmenes médicos especializados a trabajadores y lo relaciona
con los riesgos laborales.

M edianamente suficiente: Conoce los exdmenes médicos especializados a trabajadores vy
lo relaciona con limitaciones con los riesgos laborales.

Poco suficiente: Conoce <con limitaciones los exdmenes médicos especializados a
trabajadores y su relacién con los riesgos laborales.

Insuficiente: Desconoce los exdmenes médicos especializados a trabajadores expuestos

y su relaciéon con los riesgos laborales.

3.4 Nivel de conocimiento para aplicar el método clinico, epidemiolégico y ocupacional ante la

sospecha de una enfermedad profesional declarada en la Ley No.116 Cdédigo del trabajo:

3.5 Niv

M édico

Muy suficiente: Aplica ampliamente el método clinico, epidemiolégico y ocupacional ante
la sospecha de una enfermedad profesional.

Suficiente: Aplica el método clinico, epidemiolégico y ocupacional ante la sospecha de
una enfermedad profesional.

M edianamente suficiente: Aplica con limitaciones el método clinico, epidemiolégico y
ocupacional ante la sospecha de una enfermedad profesional.

Poco suficiente: No logra vincular el método clinico, epidemiolégico y ocupacional ante la
sospecha de una enfermedad profesional.

Insuficiente: No aplica ni vincula el método clinico, epidemiolégico y ocupacional ante la
sospecha de una enfermedad profesional.

el de conocimiento sobre trdmites para remitir a un trabajador a la comisién de Peritaje
Laboral:

Muy suficiente: Conoce ampliamente los cinco aspectos para remitir a un trabajador a la
comision de Peritaje Médico Laboral.

Suficiente: Conoce cuatro aspectos para remitir a un trabajador a la comisién de Peritaje
M édico Laboral.

M edianamente suficiente: Conoce tres aspectos para remitir a un trabajador a la comision
de Peritaje Médico Laboral.

Poco suficiente: Conoce con limitaciones los aspectos para remitir a un trabajador a la

comision de Peritaje Médico Laboral.



. Insuficiente: Desconoce los aspectos para

Peritaje M édico Laboral.

3.6 Nivelde preparacién para orientar acciones de

rem itir a

un trabajador a la comisién de

rehabilitacion en salud a los trabajadores:

. Muy Suficiente: Conoce ampliamente las afecciones en trabajadores que requieren de
rehabilitacién en salud.

. Suficiente: Conoce cuatro afecciones en trabajadores que requieren de rehabilitacién en
salud.

. M edianamente suficiente: Conoce tres afecciones en trabajadores que requieren de

rehabilitacién en salud.

. Poco suficiente: Conoce con limitaciones

rehabilitacion en salud.

las afecciones en

trabajadores que requieren

. Insuficiente: Desconoce las afecciones de trabajadores que requieren rehabilitacién en
salud.

3.7 Estado de los modos de actuacién para la atencién médica, tratamiento, rehabilitacién,
insercion y educacién en salud altrabajador:

. Muy Suficiente: Integra ampliamente en los modos de actuaciéon las acciones de
promocién, prevencién, atencién médica, tratamiento y rehabilitacién en la atenciéon al
trabajador.

. Suficiente: Integra en los modos de actuacién las acciones de promocién, prevencion,

atencién médica, tratamiento y rehabilitacién en la atencién altrabajador.

. Medianamente suficiente: Integra con Ilimitaciones en los modos de actuacién las
acciones de promocién, prevencién, atencién médica, tratamiento y rehabilitacioén en la
atencién al trabajador.

. Poco suficiente: No logra integrar en los modos de actuacién todas las acciones de
promocién, prevencién, atencion médica, tratamiento y rehabilitacién en la atencién al
trabajador.

. Insuficiente: No integra en los modos de actuacién ninguna de las acciones de
promocién, prevencién, atencién médica, tratamiento y rehabilitacién en la atencién al

trabajador.
Dimensién Formacién y Superacién profesional 4

4.1 Nivel de conocimientos sobre salud ocupacional

profesional:

adquiridos en la formacién y superacién



Muy suficiente: Conoce ampliamente por su formacién y superacién profesional los
contenidos de salud ocupacional.

Suficiente: Conoce por su formacién y superaciéon profesional cuatro de los contenidos de
salud ocupacional.

M edianamente suficiente: Conoce por su formacién y superaciéon profesional tres de los
contenidos de salud ocupacional.

Poco suficiente: Conoce con limitaciones por su formacién y superacién profesional los
contenidos relacionados con la salud ocupacional.

Insuficiente: Desconoce por su formacién y superaciéon profesional los <contenidos

relacionados con la salud ocupacional.

4.2 Nivel de preparaciéon para la identificacién de las ocupaciones, puestos de trabajo y factores

de riesgo laboral en la confeccién del Analisis de la Situacién de Salud (ASIS):

Muy suficiente: Conoce ampliamente las ocupaciones, puestos de trabajo y factores de
riesgo laboral en la confecciéon del ASIS.

Suficiente: Conoce las ocupaciones, puestos de trabajo y factores de riesgo laboral en la
confeccién del ASIS.

M edianamente suficiente: Conoce con limitaciones las ocupaciones, puestos de trabajo vy
factores de riesgo laboral en la confeccién del ASIS.

Poco suficiente: Conoce tres o menos de las ocupaciones, puestos de trabajo y factores
de riesgo laboral en la confeccién del ASIS.

Insuficiente: Desconoce las ocupaciones, puestos de trabajo y factores de riesgo laboral

en la confeccion del ASIS.

Nivel de conocimientos sobre efectos a la salud de los factores de riesgo laboral:

Muy suficiente: Conoce ampliamente los efectos a la salud de los factores de riesgo
laboral y los aplica en su trabajo asistencial.

Suficiente: Conoce los efectos a la salud de los factores de riesgo laboraly los aplica en
su trabajo asistencial.

M edianamente suficiente: Conoce los efectos a la salud de los factores de riesgo laboral
y los aplica con limitacién en su trabajo asistencial.

Poco suficiente: Conoce con limitacién los efectos a la salud de los factores de riesgo
laboraly su aplicacion en eltrabajo asistencial.

Insuficiente: Desconoce los efectos a la salud de los factores de riesgo laboral y no lo

aplica en su trabajo asistencial.



4.4 Nivelde conocimiento sobre enfermedades profesionales legisladas en Cuba:

. Muy suficiente: Conoce ampliamente las enfermedades profesionales legisladas en
Cuba.

. Suficiente: Conoce las enfermedades profesionales legisladas en Cuba.

. M edianamente suficiente: Conoce con Ilimitaciones las enfermedades profesionales

legisladas en Cuba.
. Poco suficiente: Conoce cuatro o menos enfermedades profesionales legisladas en
Cuba.
. Insuficiente: Desconoce las enfermedades profesionales legisladas en Cuba.
4.5 Estado de opinién sobre la superacién profesional del especialista en MGI| en salud
ocupacional para la atencién médica integral al trabajador:
. Muy suficiente: Identifica ampliamente los problemas que afectan la superacién
profesional en salud ocupacional dirigida a los especialistas en MG I.
. Suficiente: Identifica los problemas que afectan la superaciéon profesional en salud
ocupacional dirigida a los especialistas en MG .
. M edianamente suficiente: Identifica con Ilimitaciones los problemas que afectan la
superacién profesional en salud ocupacional dirigida a los especialistas en MG I.
. Poco suficiente: Relaciona dos o menos problemas que afectan la superaciéon profesional
en salud ocupacional dirigida a los especialistas en MG I.
. Insuficiente: No relaciona los problemas que afectan la superacién profesional en salud
ocupacional dirigida a los especialistas en MG .
4.6 Estado de la vinculaciéon de la superaciéon recibida con el desempefio en el d&rea de la salud
ocupacional:
. Muy suficiente: La superacién profesional recibida permite un amplio desempefio en el
drea de la salud ocupacional.
. Suficiente: La superacién profesional recibida permite su desempefio en el area de la
salud ocupacional.
. M edianamente suficiente: La superaciéon profesional recibida permite con limitaciones su
desempefio en el 4&rea de la salud ocupacional.
. Poco suficiente: La superacion profesional recibida no permite su desempefio en el area
de la salud ocupacional.
. Insuficiente: No ha recibido superaciéon profesional que permite su desempefo en el area

de la salud ocupacional.



Calificacién general de la prueba de desem pefio:
100 — 90 puntos --- Muy suficiente
89 — 80 puntos --- Suficiente
79 - 70 puntos --- Medianamente suficiente
69 — 50 puntos --- Poco suficiente
49 - 0 puntos --- Insuficiente
Calificaciéon de la prueba de desem pefio seglin dimensién:
Dimensién Puntos Muy Suficiente Medianam ente Poco Insuficiente
suficiente suficiente suficiente
1 25 25-21 20-16 15-11 10-6 5-0
2 25 25-21 20-16 15-11 10-6 5-0
3 25 25-21 20-16 15-11 10-6 5-0
4 25 25-21 20-16 15-11 10-6 5-0




Anexo X Tablas y Gréaficos

Tabla 1. Analisis de la Situacién de Salud segun identificacién de la

Componente 1 y policlinicos

ocupacién en el

Policlinicos Identificacién de la ocupacién Total
Si N o
N ° % N ° % N © %
“Chiqui Gé6mez” 4 40,0 6 60,0 10 100,0
“XX Aniversario” 3 30,0 7 70,0 10 100,0
“Santa Clara” 2 20,0 8 80,0 10 100,0
Total 9 30,0 21 70,0 30 100,0

Tabla 2. Analisis de la Situacién de Salud segin identificacion de la ocupacién en el
Componente 1 y tiempo de graduado como especialista en M G |

Tiempo de graduado ldentificacion de la ocupacién Total
(afios) Si N o

N ° % N ° % N ° %

1-14 3 33,3 10 47,6 13 43,3
15 - 29 6 66,7 11 52,4 17 56,7
Total 9 100,0 21 100,0 30 100,0

Chicuadrado: 0,524 gl: 1

p=0,469

Tabla 3. Anédlisis de la Situacién de Salud seglun identificacion de los factores de riesgo
laboral en el Componente 2
Policlinicos Identificacién de los factores de riesgo Total
laboral
Si N o
N ©° % N ©° % N ©° %

“Chiqui Go6mez” 6 60,0 4 40,0 10 100,0
“XX Aniversario” 4 40,0 6 60,0 10 100,0
“Santa Clara” 3 30,0 7 70,0 10 100.0

Total 13 43,3 17 56,7 30 100,0

Tabla 4. Distribucién de m édicos segln tiempo de graduado como especialista en M G |

Tiempo de graduado com o

especialista en MG

Total

N %
1-14 13 43,3
15 - 29 17 56,7
Total 30 100,0




Tabla 5. Especialistas en M GIlsegun las modalidades de la superaciéon profesionalrecibidas

Modalidades de superaci6on profesional N ° % *
Cursos 29 96,7
Talleres 22 73,3
Entrenamientos 20 66,7
Diplomados 14 46,7
Cursos precongreso 12 40,0
Conferencias 8 26,7
Seminarios de posgrado 4 13,3
Debates cientificos 3 10,0

Nota: *Un especialista en MGl puede haber recibido méas de una modalidad de superacién profesional

Porcentaje en base al totalde especialistas en MG (n=30)

Tabla 6. Distribucién de especialistas en M GIlsegun criterios sobre la necesidad de la

superaciéon recibida para su desarrollo profesional

Criterio sobre la superacién profesional N %
Muy necesaria 24 80,0
Necesaria 5 16,7
Poco necesaria 1 3,3
Total 30 100,0

Tabla 7. Distribucién de m édicos segln temas de salud ocupacional recibidos en la

superacion profesional

Temas N © % *
Factores de riesgo laboral 5 83,4
Enfermedades profesionales en Cuba 4 66,7
Ocupaciones de riesgo 2 33,3
Exdmenes médicos preventivos 2 33,3

Nota: * Por ciento en base a seis médicos que han recibido superacién

Tabla 8. Distribucion de médicos segun tiempo de graduado y preparaciéon para la

identificacién de los factores de riesgo laboralen el ASIS.

Tiempo de Preparaciéon para la identificacién de los factores de Total
graduado riesgo laboral en el ASIS
(afios) Suficiente Poco suficiente Insuficiente
No. % No. % No. % No. %
1-14 7 87,5 5 31,1 1 16,7 13 43,3
15 - 29 1 12,5 11 68,8 5 83,3 17 56,7
Total 8 100,0 16 100,0 6 100,0 30 100,0

Chicuadrado: 9,04 gl: 2 p=0,011




Tabla 9 Distribucion de m édicos seglun tiempo de graduado y preparaciéon para la

realizacion de los controles y exadamenes médicos a los trabajadores

Tiempo de graduado Preparaciéon para larealizacién de los Total
(afios) controles y exdmenes médicos
Suficiente Poco Insuficiente
suficiente
No. % No. % No. % No. %
1-14 7 87,5 4 28,6 2 25,0 13 43,3
15 - 29 1 12,5 10 71,4 6 75,0 17 56,7
Total 8 100,0 14 100,0 8 100,0 30 100,0
Chicuadrado: 8,69 gl: 2 p=0,013

Tabla 10. M édicos Generales Integrales segun temas relacionados con salud ocupacional

necesarios abordar en la superaciéon profesional

Temas N © % *
Enfermedades profesionales 21 70,0
Exdmenes médicos preventivos 11 36,7
Riesgo laboral 10 33,3
P eritaje médico laboral 8 26,7
Accidentes de trabajo 8 26,7
Ocupaciones de riesgo 4 13,3
M edios de proteccién y seguridad 2 6,7
Riesgo biolégico 1 3,3
Ambiente laboral 1 3,3

Nota: *Un especialista en MGl puede haber relacionado mas de un tema de superacién profesional

Porcentaje en base altotalde especialistas en MGI| (n=30)

Tabla 11. Distribucién de especialistas en Medicina Interna segun policlinicos

Policlinicos N %

“XX Aniversario” 4 28,6
“Chiqui Gé6mez” 3 21,4
“Santa Clara” 2 14,3
“Martha Abreu” 2 14,3
“Roberto Fleites” 2 14,3
“José Ramon Ledén ” 1 7,1

Total 14 100,0




Tabla 12. Distribucién de especialistas en Medicina Interna segun categoria docente

Categoria docente N %
Instructor 2 20,0
Asistente 6 60,0
Auxiliar 2 20,0

Total 10 100,0

Grafico 1. Distribucién de especialistas en Medicina Interna segin categoria docente

W Asistente M Auxiliar ™ Instructor

Fuente: Tabla 12

Tabla 13. Especialistas en Medicina Interna segun criterios sobre nivelde preparaciéon del

M Gl para la atencioén m édica integral a la salud del trabajador

Nivel de preparacién del MGl para la atencién N %
integral al trabajador

Suficiente 4 28,6

Poco suficiente 9 64,3

insuficiente 1 7,1

Total 14 100,0




Grafico 2. Distribucién porcentual de especialistas en Medicina Interna

segun los

criterios sobre nivel de preparacion del MG I para la atenciéon m édica integral

al trabajador

100 -
64,3
80 -

28,6
40 - 7.1

%

Suficiente Poco suficiente Insuficiente

Preparacion del MGI para la atencion médica integral al trabajador

Fuente: Tabla 13

Tabla 14. Especialistas en Medicina Interna segun frecuencia de interconsultas por parte

de los especialistas en M Glen diferentes situaciones

Situaciones Frecuencia de interconsulta Total
Siempre A veces Nunca
N© % N © % N © % N © %
Remisién comisién de Peritaje 5 35,7 3 21,4 6 42,9 14 100.0
M édico Laboral
Impresiéon diagndéstica enfermedad 4 28,6 2 14,3 8 57,1 14 100.0
profesional
Remisién consulta de 2 14.3 2 14,3 10 71,4 14 100.0
enfermedades profesionales

Tabla 15. Distribucién de especialistas que impartieron docencia segin formas de

organizacion de la ensefianza utilizadas en el moédulo de enfermedades

profesionales

Formas de organizacién de la ensefianza N © % *
Conferencia 7 100,0

Estudio independiente 5 71,4
Seminario 2 28,6

Clase taller 1 14,3

Nota: * Porcentaje en base altotal de profesores que impartieron docencia (n=7)




Tabla 16. Especialistas en Medicina interna seguln temas en materia de salud ocupacional

que consideran necesarios impartira los MG |

Temas N © % *
Enfermedades profesionales 11 78,6
Riesgos laborales 7 50,0
Exdmenes médicos preventivos 3 21,4
Accidentes de trabajo 2 14,3
Tramites comision de Peritaje Médico Laboral 2 14,3
Enfermedad por agente fisico y quimico 1 7,1
Intoxicaciéon plaguicida 1 7,1
Control expuestos a radiaciones ionizantes 1 7,1
Dermatosis profesional 1 7,1
M edios de proteccién individual 1 7,1
Co6digo del trabajo 1 7,1

Nota: *Un especialista puede haber relacionado mas de un tema de superacién profesional

Por ciento en base a 14 especialistas en Medicina Interna

Tabla 17. Especialistas en Medicina Interna segin las formas de superaciéon profesional

sugerida para desarrollar los temas en salud ocupacional

Formas de superacién profesional N ° % *
Curso 13 92,9
Entrenamiento 9 64,3
Taller 9 64,3
Diplomado 8 57,1
Conferencia especializada 5 35,7
Debate 4 28,6
Seminario 3 21,4

Nota: * Por ciento en base a 14 especialistas en Medicina Interna

Gréafico 3. Especialistas en Medicina Interna segin formas de superaciéon profesional

para impartirlos temas de salud ocupacional
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Fuente: Tabla 17



Tabla 18. Especialistas en M GIlsegun calificacion de la prueba de desempefio y

policlinicos

Calificacién Policlinico Policlinico Policlinico Total
“Chiqui Gémez” “Santa Clara” “X X
Aniversario”
N © % N © % N © % N © %
Muy suficiente 0 0 0 0 0 0 0 0
Suficiente 2 20,0 1 10,0 1 10,0 4 13,3
M edianamente 3 30,0 2 20,0 3 30,0 8 26,7
suficiente
Poco suficiente 4 40,0 5 50,0 4 40,0 13 43,3
Insuficiente 1 10,0 2 20,0 2 20,0 5 16,7
Total 10 100,0 10 100,0 10 1000,0 30 100,0

Tabla 19. Especialistas en M Glsegun calificacioén de la prueba de desempefo por

dimension

C alificacion Promocién de Prevenci6on de Atencién Formacién y
salud riesgo m édica Superaci6n

N ° % N ° % N ° % N ° %

Muy suficiente 0 0 0 0 0 0 0 0
Suficiente 9 30,0 9 30,0 10 33,3 9 30,0
Medianamente 10 33,3 10 33,3 13 43,4 14 46,7

suficiente

Poco suficiente 11 37,6 11 37,6 7 23,3 7 23,3

Insuficiente 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 30 100,0 30 100,0 30 1000,0 30 100,0




Anexo XIPrograma delcurso de superacion

Objetivo:
salud de la

prevenciéon vy

contribuir al

poblacién

atencion

desempefio del

trabajadora

médica en

Nacional de Salud.

Dirigido:

comunidad en

“XX Aniversario”.

especialistas en

tres

M edicina

policlinicos del

médico
m ediante

correspondencia

General

municipio de

profesional

de familia para el

acciones integrales dirigidas a
con las exigencias sociales

Integral que laboran en

Santa Clara: “Chiqui Gdémez”,

mejoramiento del

del

estado de

promocién,

Sistem a

consultorios de la

“Santa Clara” y

Duracién: 114 horas
Profesor: Dr. Guillermo José L6pez Espinosa. Facultad de Ciencias Médicas Villa Clara. UCM
Villa Clara.
Temas, objetivos tem aticos y contenidos:
Plan Tem atico
Tem as Objetivos Contenidos FOE Medios
l1-Consideraciones |1- Definirlos modelos o 1- Definicién: medicina del C Computadora
generales acerca paradigmas que la ciencia y trabajo, salud ocupacional
de la atencién a la la sociedad abordan la y salud de los trabajadores.
salud de los relacion hombre-trabajo- 1.2- Importancia de la
trabajadores salud. salud ocupacional.
2-Reconocer la importancia 1.3- Organismos vy
de la salud ocupacional organizaciones
desde elpunto de vista internacionales de la salud
humano y econémico. y seguridad en el trabajo.
3- ldentificar los organismos 2-Soporte legalen Cuba. C Computadora
y organizaciones Sistema de normas de
internacionales de la salud y salud y seguridad en el
seguridad en el trabajo, asi trabajo.
como elsoporte legal en 2.1- Organizacién del
Cuba. subsistema de atencion al
trabajador en el SNS.
3-Panorama de la salud El Bibliografia
ocupacional en el mundo. sugerida
2-Riesgo del 1- Delimitar elconcepto de 1- Riesgo laboral. C Computadora
ambiente laboral riesgo laboraly su D efinicion y clasificacion.
clasificacién. 2- Riesgo no mecéanico. CT Computadora
2-Describir los efectos de D efinicion. Medidas de Bibliografia
los riesgos laborales en la control: fuente, ambiente y sugerida
salud del trabajador. trabajador.
3- Explicar las medidas de 3- Riesgo mecanico: El Bibliografia

control sobre la fuente,
ambiente y trabajador segun

tipo de riesgo.

accidentes de trabajo.
D efinicion. Medidas de

control.

sugerida




4-Riesgo quimico. CT Computadora
D efinicion. Medidas de Bibliografia
control: fuente, ambiente vy sugerida
trabajador.
5- Riesgo biolégico. CT Computadora
D efinicion. Medidas de Bibliografia
control: fuente, ambiente y sugerida
trabajador.
6- Riesgo ergondémico. El Bibliografia
D efinicion. Medidas de sugerida
control: fuente, ambiente y
trabajador.
7- Riesgo psicolégico. El Bibliografia
D efinicion. Medidas de sugerida
control: fuente, ambiente y
trabajador.
3- Métodos para la |1- Aplicar las técnicas para 1-Métodos para la C Computadora
identificacion de la identificacioén de riesgo en identificacion de riesgo en
los riesgos los puestos de trabajo. salud ocupacional.
laborales. 2- Exponer las diferentes 2-Técnicas para la CT Computadora
ocupaciones y riesgos determinaciéon de riesgo Bibliografia
laborales en la confeccién segun puestos de trabajo. sugerida
del ASIS segln 3-ASIS: instrumento de
componentes. trabajo para la E I Bibliografia
identificacion de los riesgos sugerida
laborales.
4 - Atencién |1-Definir los aspectos que |1- Atencién médica integral C Computadora
médica integral a|conforman la atenciéon |al trabajador. Promoci6on
la salud del|médica integral al|de salud. D efinicion.
trabajador trabajador. Herramientas.
2- Promover acciones de |Educacién para la salud vy
salud que contribuyan a [seguridad en el trabajo.
mejorar conocimientos, |2- Actividades PMEF. El Bibliografia
actitudes y practicas [Técnicas en educacion sugerida
saludables en la poblacion [para la salud: entrevista
trabajadora. educativa, charla,
3- Prevenir la aparicién de [demostracion.
riesgos, dafios y [3- Prevencién de riesgo. CT Computadora
enfermedades mediante | Definiciéon. Actividades Bibliografia
acciones integrales de |PMEF. Exdmenes médicos sugerida
salud; con énfasis en el|preventivos: preempleo,
ambiente laboral. periédico y reintegro.
4- Garantizar con calidad el |4- Atenciéon m édica. CT Computadora
diagnodstico precoz, la [Actividades PMEF. Bibliografia
atencién médica integral y [Dispensarizacién. M étodo sugerida
dispensarizada mediante la |[clinico-epidemiolégico en
aplicacion de los métodos [salud ocupacional
clinico, epidemiol6gico y [5-Enfermedades CT Computadora
social. profesionales. D efinicion. Bibliografia




Coédigo del Trabajo. sugerida
Resoluciéon No. 283 y
284/14.
6- Rehabilitacibn en salud El Bibliografia
ocupacional sugerida
7- Comisién de Peritaje CT Computadora
M édico Laboral Bibliografia
sugerida
5. Funciones del|l-Desarrollar acciones |1-Actividades de CT Computadora
Equipo Basico de |[integrales de salud por el|promoci6n de salud, Bibliografia
Salud en centros |médico y enfermera ubicado |prevencién, atencion sugerida
de trabajo en centros de trabajo. m édica, docente-educativa.

Leyenda: Conferencia (C), Clase taller (CT), Estudio independiente (EIl), Examen final (EF)

Temas, FOE y total de horas

FOE Total de
TEMAS
horas
C CT El EF
Tema 1: Consideraciones generales acerca de |la
4 h 12h 16h
atencién a la salud de los trabajadores
Tema 2: Riesgo del ambiente laboral 1lh 7h 24h 32h
Tema 3: Métodos para la identificacion de los riesgos
2h 2h 12h 16h
laborales
Tema 4: Atencion médica integral a la salud del
. 3h 7h 24h 34h
trabajador
Tema 5: Funciones del Equipo Basico de Salud en
2h 12h 14h
centros de trabajo
Total 10h 18h 84h 2h 114h
M étodos: expositivo oral, problémico, elaboracién conjunta, estudio independiente, método
clinico-epidemiolégico.
Medios: pizarréon, computadora y data show, presentaciones electréonicas, bibliografia

especializada, escenarios docentes, Historias Clinicas Individual, Historia de Salud Familiar,
Andlisis de la Situacién de Salud, entre otros.

Estrategia Docente:

- El curso se desarrollard en estrecha coordinacién con los Departamentos Docentes de los
policlinicos seleccionados.

- Las tem aticas tienen variedad de horas, segun su complejidad. Los temas tienen 10 horas de
conferencia y la mayor cantidad de tiempo estid dedicado a actividades préacticas, de forma tal

que se garantice la aplicacion de la teoria y gestion delconocimiento del cursista.




Sistema de evaluacién

- Evaluacién form ativa o frecuente: se realizardn en cada encuentro, a través de preguntas de
control orales y escritas que se desarrollan sistem aticamente.

- Trabajo final: se realizard un examen de desempefio.

- Evaluacién final: se dard una nota final (cualitativa: desaprobado, aprobado, bien y excelente)
teniendo en cuenta la trayectoria durante el curso y las habilidades alcanzadas en la préactica.

Bibliografia Basica
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6- Republica de Cuba. Ministerio Salud Publica. Programa Nacional de Salud de los
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General Integral vol. Il. 3 ed. La Habana: Ciencias Médicas; 2014. p. 475-79.

9- Garcia Machin E, Granda Ibarra A. Proposicion para la conquista social de la seguridad vy
salud de los trabajadores en Cuba. Rev Cubana Salud Puablica [Internet]. 2013 [citado 7 Ene
2015]; 39(4): [aprox. 6 p.l. Disponible en:

http://www .revsaludpublica.sld.cu/index.php/spu/article/view/81/72
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Salud de los Trabajadores; 2014.
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Anexo XIl Metodologia del taller

Titulo del taller: Proceso de dispensarizacién y ASIS: instrumentos para la identificacién de
riesgos laborales.

Objetivo: valorar el uso de la dispensarizacion y el ASIS en la determinacion de la ocupaciéon vy
riesgos laborales a que se exponen los trabajadores.

Fundamentacién: la dispensarizacién es un proceso organizado, continuo y dindmico, que
permite la evaluacién e intervencién planificada y programada, liderado y coordinado por el EBS,
sobre la situacién de salud de personas y familias, elcual se desarrolla a través de:

1- Registrar a las personas y familias por tres vias fundamentales: presentacion espontadnea de
los individuos, visitas programadas a las viviendas y actualizacién con elregistro del CDR.

2- Evaluar de forma peri6odica la salud de las personas y familias, que debe basarse en la
aplicacion del método clinico y epidemiol6gico, con la estratificacién de los riesgos, dafios vy
discapacidades seglin edad y sexo, la percepciéon del funcionamiento familiar y la situacién de
salud familiar del individuo.

La dispensarizacién junto con el ASIS constituyen las habilidades que mas singularizan al
m édico familiar. EI ASIS es wuna préactica necesaria en la APS, que persigue identificar las
caracteristicas socio psicolégicas, econdémicas, histéricas, geograficas, culturales y ambientales
que inciden en la salud de la poblacién, asi como los problemas que presentan los individuos, las
familias y la comunidad en su conjunto, para desarrollar acciones que contribuyan a su solucién.
Su propdésito basico es entender las causas y consecuencias de los diferentes problemas de
salud en la comunidad, y se concibe como un tratamiento interdisciplinario y flexible.

En las visitas de control y asesoria efectuada a los consultorios médicos en el municipio de
Santa Clara por la Universidad Médica; se aprecia una brecha en el conocimiento del médico de
familia para la atencién médica integral a la salud del trabajador y se manifiesta por dificultades
relacionadas con la identificacién de los factores de riesgo laboral, lo cual repercute en el
proceso de dispensarizacién, en la calidad de los exdamenes médicos preventivos realizados a
los obreros y en la confeccion del ASIS. Ademas, al evaluar el control que se refleja en la
Historia Clinica Individual se comprueba exdmenes médicos a los trabajadores sin enfoque de
riesgo y son limitadas las acciones de promocién y prevencion.

Desarrollo de la actividad: se divide los estudiantes en pequefios grupos (no mayor de siete
alumnos) donde se nombra en cada uno, el que dirige la discusién y un relator.

- Se utiliza el informe de ASIS de un consultorio médico de la comunidad y las Historias de Salud

Familiar (HSF) de ese consultorio.



- Se distribuyen los documentos antes mencionados a los diferentes grupos, de manera que no
corresponda alconsultorio médico de sus integrantes.

-Cada uno de los grupos revisa enla HSF y en el ASIS los siguientes aspectos:

a) ldentificacion de la ocupaciéon y puesto de trabajo en la poblacién asignada

b) Determinacién de los riesgos laborales seguln ocupacién y puesto de trabajo

c) Clasificaciéon del trabajador seglin grupo dispensarial

d) Planificacién de los controles a los trabajadores segln grupo dispensarial

e) Presencia de los elementos anteriores en los Componentes 1 y 2 del ASIS

-Elgrupo determina la forma de resolver la tarea

- Reunido todos los alumnos con el docente, en forma de plenaria, se exponen por los relatores
de cada grupo los aspectos identificados en los documentos revisados, mientras que los demé&s
grupos analizan, discuten y evallan al equipo expositor.

Actividad de cierre: cada grupo a partir de valorar el proceso de dispensarizacioén de los
trabajadores en el consultorio médico asignado, explican la utilidad del mismo en la identificacién
de los riesgos laborales, su manejo en la confeccién del ASIS y la importancia para la atencidon
m édica al trabajador en la APS. Porconsenso llegan a conclusiones y recomendaciones.
Duracién: 60 minutos aproximadamente. Se planifican 20 minutos para el trabajo independiente,
25 minutos en el desarrollo de la actividad y 15 minutos para el cierre.

M ateriales: Documento ASIS e HSF delconsultorio médico

Bibliografia:

1- Ministerio de Salud Puablica. Programa del Médico y Enfermera de la Familia. La Habana:
Ciencias Médicas; 2011. p.1- 39.
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3- Alvarez Sintes R. Dispensarizacién. Capitulo 11. En: Alvarez Sintes R. Medicina General
Integral vol. Il. 3 ed. La Habana: Ciencias Médicas; 2014. p. 100-04.

4- Garcia Pérez RP, Ballbé Valdés AM, Iglesia Almans NR. EIl anélisis de la situaciéon de salud y
la participacion social en la formacién médica. Educacién Médica Superior [Internet]. 2015 [citado
21 Oct 20171;29(3): [aprox. 6 p.l. Disponible en:

http://www.ems.sld.cu/index.php/em s/article/view /501
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Anexo XIIl Metodologia de la discusiéon de problema de salud

Titulo del problema: Accidentes de trabajo y su repercusién individual, familiar y social
Objetivo: determinar los posibles factores causales o determinantes de accidentes de trabajo en
la poblacién laboral dispensarizada en un consultorio médico de comunidad.

Fundamentacién: el accidente del trabajo (AT) es un hecho repentino relacionado causalmente
con la actividad laboral, que produce lesiones al trabajador o su muerte. Las causas del mismo
pueden ser por factores humanos, técnicos o ambientales. Segun datos de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) cada afio mueren en el mundo 321 000 personas debido a los
AT. A nivel internacional, en el afio 2014 se estim6 un total de 317 millones de lesiones no
fatales y motivaron cuatro o mas dias de ausencia laboral cada una. Esto equivale a un
promedio de 850 000 accidentados por dia.

En Cuba el indice de lesiones ocupacionales entre 1987 y 2014 muestra una tendencia
descendente; no obstante, los indicadores de mortalidad ascienden cada afio; el coeficiente de
mortalidad (CM) aumenté de 13,8 en el afio 2006 a 20,4 en 2013, disminuyendo levemente en el
2014 a 18,4. En sectores como la industria, la agricultura, la construccién y el transporte, la
incidencia y la mortalidad sobrepasan la media nacional cada afio. En la provincia de Villa Clara
en el quinquenio 2011-2015 se produjeron 1 841 AT y de los cuales 40 resultaron fatales, todo lo
cual ocasiondé un aumento de los costos y gastos de la Seguridad Social, sin minimizar el
sufrimiento individual, familiar y social que traen aparejados.

Toda accién preventiva en este campo tiene la finalidad de impedirle al trabajador un dafo. A
partir de esta consideracién se comprende que las personas sean el centro principal de la
prevenciéon y el objetivo directo que se debe preservar.

La sesi6on de trabajo para la discusiéon de problema de salud se organiza de la forma siguiente:

- Introduccién: el problema de salud fue asignado con anterioridad al equipo y se presenta por
un integrante (accidentes de trabajo y su repercusién individual, familiar y social), para lo cual
utiliza una secuencia l6gica con un enfoque integral. Para ello, fue preciso disponer de datos
relacionados con la morbilidad y mortalidad por AT a nivel internacional, nacional, provincial y
municipal; lo cual permiti6 al equipo, efectuar una valoracién del problema desde lo general
hasta su propio contexto.

Basado en la dispensarizacién de la poblacién trabajadora de un consultorio médico de la
comunidad, donde labora como médico de familia uno de los integrantes del equipo, se
identifican los posibles factores causales o determinantes de AT, aplican el método clinico-

epidemiolégico, y proponen, a través de un plan de accién las actividades relacionadas con la



promocién y prevencién segun los niveles establecidos (prevencién primordial, primaria,
secundaria y terciaria) para modificar los riesgos de accidentes en centros de trabajo, orientando
las medidas oportunas para evitarlos.

- Desarrollo: bajo la direccién del profesor, los restantes médicos de familia participan de forma
activa en la discusion, el anéalisis del problema y en la busqueda de soluciones.

- Conclusiones: se establecen las consideraciones generales resultantes de la discusiéon. Se
realiza una valoracién integral de la actividad y se explica al ponente los aspectos positivos o
negativos de su ejercicio docente. Ademas, de efectuar la evaluacién de la participacién
individual de cada médico de familia.

Duracién: 60 minutos aproximadamente. Se planifican 25 minutos para la exposiciéon, 20
minutos en el desarrollo de la actividad y 15 minutos para las conclusiones.

M ateriales: Bibliografia sobre eltema, datos estadisticos, TIC

Bibliografia:
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Anexo XIV

Modelo de la Estrategia de Superacion Profesional para la atencién

m édica integral a la salud del trabajador

Estado actual de Superacidn

Desempefio del M édico
Profesional

de Familia

Fundamentos

Estrategia de
Filoséfica <::> Superacion <::>

S OBJETIVO
Sociolégica Profesional
Pedagodgica

Psicolégica

Educacién Médica

Etapa 1. Etapa 2. Etapa 3. Etapa 4.
Diagnostico Planificacioén

Ejecucién

Evaluacién

OBJETIVO ACCIONES

W

M ejoramiento del desem pefio profesional del médico de

familia para la atencioén

integrala la salud del trabajador




Anexo XV

Consulta a Expertos

Estimado compafiero (a): en aras de mejorar el desempefio de los médicos de familia
para la atencion médica integral a la salud del trabajador, se ha &elaborado una
Estrategia de Superacion Profesional, dirigida a especialistas en M GI del municipio de
Santa Clara que ponemos a su valoracién.

A continuacién, se exponen a su consideracién la propuesta para su validacion teodrica.

Gracias por su calificada ayuda.

1- ¢,Qué conocimientos usted posee sobre la elaboracion de estrategias de superacion
que contribuyan almejoramiento deldesempefo profesional?
Indicaci6én: Marque con una equis (X) en la siguiente escala creciente de la 1 a 10, el

valor que corresponda a su grado de conocimiento o inform acién sobre el tem a:

2- ¢Qué fuentes de informacién usted utilizé para conocer sobre elaboracién de la
Estrategia de Superacion propuesta para el mejoramiento deldesempefo profesional de
los médicos de familia en la atencién integral a la salud del trabajador, segln las
abordadas a continuacion?

Indicaciéon: Marque con una equis (X), la valoracion gue mas se acerque a la suya.

Fuente de argumentacidén Alto Medio Bajo

Andlisis tedricos sobre la elaboracién de

estrategias de superaciéon profesional

Experiencia en la ejecucién de estrategias

de superacién profesional
Trabajos de autores nacionales
Trabajos de autores extranjeros

Su conocimiento en el diagné6stico de
problemas en la superacién profesional en

salud ocupacional
Su intuicién
A continuacién, ponemos a su consideracion un grupo de frases que valoran diferentes

indicadores de la propuesta.

Instrucciones:

Para recopilar su opiniébn marque con una equis (X) eljuicio o valoracién que mas se

acerque a la suya, segln los elementos siguientes:

No. Aspectos a evaluados M A B A A PA |

1. Considero que es pertinente la estrategia de
superacién profesional para los MGIl en la atencién
médica integral a la salud de los trabajadores en un

nivel de ...




2. A mi juicio, la estrategia de superaciéon favorece la
superacién y desempefio profesional de forma ...

3. Acerca de la correspondencia entre la estrategia de
superaciéon profesional con las exigencias actuales del
MINSAP la valoro como...

4. En lo referido a la relacion entre los componentes de la
estrategia de superacién y el mejoramiento del
desempefio profesional de los médicos de familia, es
un aspecto que valoro como ...

5. La estrategia de superacion segun las condiciones
exigidas por la educacién de posgrado, es factible de
forma...

6. La contribucién a la solucion de los problemas
detectados desde la superacion profesional, es un
elemento que considero de forma ...

7. Los fundamentos encontrados en la estrategia y en
especifico los relacionados con las Ciencias de la
Educacién Médica para sustentar la superacién vy
desempefio profesional, los valor6 de ...

8. A su criterio, el sistema de objetivos y acciones de la
estrategia de superacion favorece los modos de
actuacién del médico de familia para la promocién,
prevencioén y atencién médica, como orienta el
Programa del Médico y Enfermera de la Familia de
forma...

9. El establecimiento de las relaciones que surgen de la
estrategia de superaciéon propuesta en el desarrollo en
general de la Ciencias de la Educacion Médica, lo
valoro como...

10. El establecimiento de las relaciones que surgen de la

estrategia de superaciéon propuesta en el desarrollo en
la formacién permanente y continuada de los médicos
de familia para mejorar su desempefio que satisfaga

las exigencias sociales, lo valoro como...

Leyenda: MA-Muy adecuado, BA-Bastante adecuado, A-Adecuado,

3.

I-inadecuado

PA- Poco adecuado,

¢cDesea consignar otro elemento que debe serconsiderado en la valoraciéon dela

estrategia de superacion profesional? Por favor, refiéralas a continuaciéon

Muchas gracias



Anexo XV-A

ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA CONSULTA A EXPERTOS:

TABLA CON EL RECONOCIMIENTO DEL COEFICIENTE DE CONOCIMIENTOS O DE
INFORMACION SOBRE EL TEMA QUE TIENEN LOS EXPERTOS CONSULTADOS
(Kc).

Kc = (valor X 0,1)

VALOR RECONOCIDO DE INFORMACION
EXPERTOS Kc
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 X 0,9
2 X 1
3 X 0,8
4 X 1
5 X 0,9
6 X 1
7 X 0,9
8 X 1
9 X 1
10 X 0,9
11 X 1
12 X 1
13 X 0,8
14 X 1
15 X 0,7
16 X 1
17 X 0,8
18 X 1
19 X 0,9
20 X 0,9
2 X X 1
22 X 0,9
23 X 0,9
24 X 1
25 X 1
26 X 0,7
27 X 1
28 X 1
29 X 0,9
30 X 0,9
31 X 1
32 X 1
TOTAL




TABLA CON EL COEFICIENTE DE ARGUMENTACION DE LOS EXPERTOS
CONSULTADOS (Ka)
Ka= SUMA DE LOS VALORES

VALORES DE LA FUENTES DE
EXPERTOS ARGUMENTACION K a
1 2 3 4 5 6
1 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1
2 0,2 0,2 0,05 0,05 0,05 0,05 0,6
3 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1
4 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1
5 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1
6 0,3 0,4 0,05 0,05 0,05 0,05 0,9
7 0, 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1
8 0, 0.4 0,05 0,05 0,05 0,05 0,8
9 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1
10 0, 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1
11 0,3 0,4 0,05 0,05 0,05 0,05 0,9
12 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1
13 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1
14 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1
15 0, 0,4 0,05 0,05 0,05 0,05 0,8
16 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1
17 0,3 0,4 0,05 0,05 0,05 0,05 0,9
18 0,3 5 0,05 0,05 0,05 0,05 1
19 0,1 0,2 0,05 0,05 0,05 0,05 0,5
20 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1
21 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1
22 0,3 0,4 0,05 0,05 0,05 0,05 0,9
23 0, 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1
24 0,1 0,2 0,05 0,05 0,05 0,05 0,5
25 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1
26 0, 0,4 0,05 0,05 0,05 0,05 0,9
27 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1
28 0,1 0,2 0,05 0,05 0,05 0,05 0,5
29 0,2 0,4 0,05 0,05 0,05 0,05 0,8
30 0,3 0,4 0,05 0,05 0,05 0,05 0,9
31 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1
32 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1

PROCEDIMIENTO PARA DETERMINAR EL COEFICIENTE DE COMPETENCIA DE LOS
EXPERTOS CONSULTADOS (k)K= 0,5 x (Kc+Ka)

RANGO DEL COEFICIENTE DE COMPETENCIA

DESDE VALOR HASTA COMPETENCIA
0.8 < K < 1.0 ALTO
0.5 < K < 0.8 MEDIO

K < 0.5 BAJO




RESULTADOS OBTENIDOS POR EXPERTOS

EXPERTOS Kec. Ka. K. VALORACION
1 0,9 1 1,0 ALTO
2 1 0,6 0,8 M ED IO
3 0,8 1 0,9 ALTO
4 1 1 1,0 ALTO
5 0,9 1 1,0 ALTO
6 1 0,9 1,0 ALTO
7 0,9 1 1,0 ALTO
8 1 0,8 0,9 ALTO
9 1 1 1,0 ALTO
10 0,9 1 1,0 ALTO
11 1 0,9 1,0 ALTO
12 1 1 1,0 ALTO
13 0,8 1 0,9 ALTO
14 1 1 1,0 ALTO
15 0,7 0,8 0,8 M ED IO
16 1 1 1,0 ALTO
17 0,8 0,9 0,9 ALTO
18 1 1 1,0 ALTO
19 0,9 0,5 0,7 M ED IO
20 0,9 1 1,0 ALTO
21 1 1 1,0 ALTO
22 0, 0,9 0,9 ALTO
23 0,9 1 1,0 ALTO
24 1 0,5 0,8 M ED IO
25 1 1 1,0 ALTO
26 0,7 0,9 0,8 M ED IO
27 1 1 1,0 ALTO
28 1 0,5 0,8 M ED IO
29 0,9 0,8 0,9 ALTO
30 0,9 0,9 0,9 ALTO
31 1 1 1,0 ALTO
32 1 1 1,0 ALTO

TOTAL 29,4/32=0.9 ALTO

Como elnivel total es ALTO, se tienen en cuenta los que tienen elnivel M

NIVEL DE COMPETENCIA CANTIDAD
ALTO 26
MEDIO 6

TOTAL 32




PROCESAMIENTO DE LAS RESPUESTAS EN LA CONSULTA ALOS EXPERTOS:

TABLA DE FRECUENCIA ABSOLUTA:

c1 c2 c3 c4 CcC5
iITEM S MUY BASTANTE ADECUADO POCO N O TOTAL
ADECUADO ADECUADO ADECUADO ADECUADO
1 32 0 0 0 0 32
2 26 4 2 0 0 32
3 26 4 2 0 0 32
4 28 3 1 0 0 32
5 29 2 1 0 0 32
6 28 2 2 0 0 32
7 29 2 1 0 0 32
8 27 4 1 0 0 32
9 28 3 1 0 0 32
10 28 4 0 0 0 32
TABLA DE FRECUENCIA ACUMULADA SUMATIVA:
c1 c2 c3 c4 Cc5
iITEM S MUY BASTANTE ADECUADO POCO N O
ADECUADO ADECUADO ADECUADO ADECUADO
1 32 0 0 0 0
2 32 6 2 0 0
3 32 6 2 0 0
4 32 4 1 0 0
5 32 3 1 0 0
6 32 4 0 0
7 32 3 1 0 0
8 32 5 1 0 0
9 32 4 1 0 0
10 32 4 0 0 0

TABLA DE FR

ECUENCIA ACUMULATIVA SUMATIVA RELATIVA:

ITEMS c1 c2 c4
MUY BASTANTE 3 POCO
ADECUADO
ADECUADO ADECUADO ADECUADO
1 1,000 0 0 0
2 1,000 0,1875 0,062 0
3 1,000 0,1875 0,062 0
4 1,000 0,125 0,031 0
5 1,000 0,0937 0,031 0
6 1,000 0,125 0,062 0
7 1,000 0,0937 0,031 0
8 1,000 0,156 0,031 0
9 1,000 0,125 0,031 0
10 1,000 0,125 0 0




ANEXO XV-B

TABLA DE DETERMINACION DE LAS

IMAGENES:

ITEMS c1 c2 c3 ca SUMA PROMEDIO N -P
1 3,09 -3,09 -3,09 -3,09 -6,18 -1,545 -0,2783
2 3,09 -0,91 -1,53 -3,09 -2,44 -0,61 -0,0687
3 3,09 -0,91 -1,53 -3,09 -2,44 -0,61 -0,049
4 3,09 -1,15 -1,88 -3,009 -2,33 -0,582 -0,077
5 3,09 -1,23 -1,88 -3,009 -3,11 -0,777 0,848
6 3,09 -1,15 -1,88 -3,09 -2,33 -0,582 -0,077
7 3,09 -1,23 3,09 -3,09 1,86 0,465 -0,194
8 3,09 -1,01 -1,88 -3,09 -2,89 -0,722 0,153
9 3,09 -1,15 -1,88 -3,09 -2,33 -0,582 -0,077
10 3,09 -1,15 -3,09 -3,09 -4.,24 -1,06 0,401
PUNTOS DE 30,9 -12,98 -19,85 -30,9 -26,39 - -
CORTE
= Suma de las sumas/ NUuUmero de categorias x el niumero de item s
= -26,39 /40
= -0,659
TABLA DE LA VALORACION DE LOS CRITERIOS DE LOS EXPERTOS POR ITEMS:

VALOR DEL PASO
ITEMS N-P CATEGORIA
1 -0,2783 Muy ade ado
2 -0,0687 Muy ade ado
3 -0,049 Muy ade ado
4 -0,077 Muy ade ado
5 0,848 Muy ade ado
6 -0,077 Muy ade ado
7 -0,194 Muy ade ado
8 0,153 Muy ade ado
9 -0,077 Muy ade ado
10 0,401 Muy ade ado




Anexo XVI

Resultados de la prueba desempefo antes de la estrategia y después de su aplicaciéon

Antes Después
Indicador Nota promedio Nota promedio
Indicador 1.1 1,18 1,36
Indicador 1.2 0,49 1,03
Indicador 1.3 3,17 3,80
Indicador 1.4 3,03 3,77
Indicador 1.5 2,57 3,33
Indicador 1.6 2,67 3,47
Indicador 1.7 1,63 2,01
Indicador 2.1 2,77 3,57
Indicador 2.2 2,77 3,97
Indicador 2.3 4,13 4,00
Indicador 2.4 1,98 2,60
Indicador 2.5 2,93 3,97
Indicador 3.1 3,03 3,57
Indicador 3.2 0,88 1,18
Indicador 3.3 3,0 3,77
Indicador 3.4 2,77 3,33
Indicador 3.5 2,45 2,95
Indicador 3.6 3,30 4,03
Indicador 3.7 3,03 3,77
Indicador 4.1 2,53 3,70
Indicador 4.2 3,37 4,67
Indicador 4.3 3,17 3,53
Indicador 4.4 2,68 3,30
Indicador 4.5 3,23 3,63
Indicador 4.6 3,17 3,33

Tabla 20. Nota promedio por dimensiones antes de la estrategia y después de su aplicacién

Dimension Nota promedio. Nota promedio. t p
Antes Después
Promocién de salud 14,73 18,77 -6,37 0,000
Prevencién de riesgo 14,58 18,10 -6,91 0,000
Atencién médica 15,32 18,84 -6,35 0,000
Formacién y superacién 14,98 18,83 -7,10 0,000
Nota final 59,62 74,54 -12,37 0,000




Anexo XVII
Encuesta de satisfaccion a especialistas en MGI| después de la aplicaci6on de la

estrategia

Estimado doctor (a): es importante para la investigacion que se estd desarrollando, que
usted emita su criterio sobre el nivel de satisfaccién que ha tenido después de participar

en las diversas formas de superacién. Por su colaboraci6n MUCHAS GRACIAS.

COLOQUE EN LA CALIFICACION QUE USTED CONSIDERE UNA X

1- Aporte de nuevos conocimientos como profesional de la salud.

Muy satisfecho Satisfecho Poco satisfecho

2- Utilidad de la superacion profesionalpara eldesempefio en el darea de la salud

ocupacional.

M uy satisfecho Satisfecho Poco satisfecho

3- Aplicacion de los contenidos para promover acciones de salud que contribuyan a

m ejorar los conocimientos y practicas saludables en la poblacién trabajadora.

Muy satisfecho Satisfecho Poco satisfecho

4- Aplicacion de los contenidos para prevenir la aparicion de riesgos y dafios mediante

acciones integrales; con énfasis en elambiente laboral.

Muy satisfecho Satisfecho Poco satisfecho

5- Aplicacion de los contenidos para garantizar con calidad la atencién m édica integraly

dispensarizada mediante eluso de los métodos clinico, epidem iolégico y social.

Muy satisfecho Satisfecho Poco satisfecho

6- Se propicié con la estrategia ofrecerun modo integralde actuacién para satisfacer su

encargo socialrespecto ala salud de los trabajadores.

Muy satisfecho Satisfecho Poco satisfecho

Exprese ideas, opiniones, sobre la estrategia de superacién y en qué aspectos se

podria mejorar.

Muchas gracias



Tabla 21. Resultados de la encuesta de satisfaccién

Aspectos Muy % Satisfecho % Poco %
satisfecho satisfecho
1- Aporte de nuevos 29 96,7 1 3,3 -
conocimientos como profesional
de la salud
2- Utilidad de la superacidn 28 93,3 2 6,7 -
profesional para eldesempefio en
el area de la salud ocupacional
3- Aplicacion de los contenidos 27 90,0 3 10,0 -
para promover acciones de salud
que contribuyan a mejorar los
conocimientos y practicas
saludables en la poblacién
trabajadora
4- Aplicacion de los contenidos 25 83,3 5 16,7 -
para prevenir la aparicién de
riesgos y dafios mediante
acciones integrales con énfasis
en elambiente laboral
5- Aplicacion de los contenidos 27 90,0 3 10,0 -
para garantizar con calidad la
atencién médica integral y
dispensarizada mediante el uso
de los métodos clinico,
epidemiolégico y social
6- Se propici6 con la estrategia 26 86,7 4 13,3 -

ofrecer un modo integral de
actuacion para satisfacer su
encargo socialrespecto ala salud

de los trabajadores




