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SINTESIS

Actualmente se reconoce que pudiera existir cierta contradiccion entre el programa de formacion del
especialista en Medicina General Integral y su practica en el consultorio del médico de la familia, por
ello se realizd una investigacion descriptiva, transversal y aplicada con enfoque estratégico del
paradigma cualitativo, con el objetivo de identificar la correspondencia entre teoria y practica de la
formacion de este especialista. A partir de los métodos seleccionados se construyé una metodologia
propia para la solucién del problema de la investigacién. El objeto de estudio fue la formacién del
especialista de en Medicina General Integral y los elementos para su andlisis fueron concepciéon de la
especialidad, curriculo, profesor, residente y &mbito de la formaciéon. Como resultado se identificd
divergencias entre los documentos rectores de la docencia y de la asistencia en el perfil politico
ideoldgico, la educacién en el trabajo, el programa analitico, profesor, residente y ambito de la
formacion. Se concluyd que existe correspondencia entre las concepciones tedricas actuales y la
practica de la formacion del especialista de Medicina General Integral en los elementos de anélisis
concepcion de la especialidad, curriculo y residente y que no existe en profesor y ambito de la

formacion.



TABLA DE CONTENIDO

INTRODUCCION

La formacion del especialista en Medicina General Integral
Ambito de la formacion del especialista en Medicina General Integral
Especificaciones de esta investigacion

Justificacion

Problema de la investigacion

Tareas de investigacion

Concepcion general de la investigacion

Actualidad, Novedad y Limitaciones de la investigacion

Aportes de la investigacion

Estructura de la tesis

CAPITULO MARCO TEORICO

1.1 La especialidad Medicina Familiar en el contexto internacional
1.2 La especialidad Medicina General Integral en Cuba

Consideraciones finales del capitulo

Pag.

14

21



2. CAPITULO DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

2.1 Generalidades

2.2 Metodologia propia para la tarea de investigacion 1

2.3 Metodologia propia para la tarea de investigacion 2

2.4 Metodologia propia para la tarea de investigacion 3

2.5 Aspectos éticos

. CAPITULO FUNDAMENTAQION PARA LAS CONCEPCIONES TEORICAS
ACTUALES DE LA FORMACION DEL ESPECIALISTA DE MEDICINA GENERAL
INTEGRAL

3.1 Aplicacion del método propio

3.2 Concepciones tedricas actuales. Concepcion de la especialidad

3.3 Concepciones tedricas actuales. Curriculo

3.3.1 Curriculo y demandas sociales

3.3.2 Curriculo y Modelo del especialista de Primer Grado de Medicina General Integral
3.3.3 Curriculo y principios cientifico pedagdgico educacion en el trabajo

3.3.4 Curriculo y programa analitico

3.4 El profesor

3.5 El residente

3.6 Ambito de la formacién

22

22

23

26

38

38

39

39

40

42

42

43

49

51

53

95

56



Consideraciones finales del capitulo

: CAPI'TULO, ANALISIS DE CASO MUNICIPIO CERRO PARA LA CARACTERIZACION
DE LA PRACTICA DE LA FORMACION DEL ESPECIALISTA DE PRIMER GRADO EN
MEDICINA GENERAL INTEGRAL EN EL CONSULTORIO DEL MEDICO DE LA
FAMILIA

4.1 Aplicacién del método propio

4.2. Concepcidn de la especialidad Medicina General Integral

4.3 Curriculo. Modelo del especialista de Primer Grado de Medicina General Integral

4.3.1 Curriculo. Principio cientifico pedagdgico educacién en el trabajo

4.3.2 Curriculo y programa analitico

4.4 El profesor

4.5 El residente

4.6 Ambito de la formacion

Consideraciones finales del capitulo

: CAI?I'TULO IDENTIFICACION DE LA CORRESPONDENCIA ENTRE LA TEORIAY LA
PRACTICA DE LA FORMACION DEL ESPECIALISTA DE MEDICINA GENERAL
INTEGRAL EN EL CONSULTORIO DEL MEDICO DE LA FAMILIA

5.1 Aplicacién del método propio

5.2 Concepcion de la especialidad Medicina General Integral

5.3 Curriculo. Perfil politico ideologico

5.4 Curriculo. Perfil profesional

61

63

63

65

67

72

73

7

78

80

84

86

86

86

87

88



5.5 Curriculo. Perfil ocupacional 89

5.6 Curriculo. Principios cientifico pedagdgico educacién en el trabajo 90
5.7 Curriculo. Programa analitico 92
5.8 El profesor y el residente 94
5.9 Ambito de la formacion 95
Consideraciones finales del capitulo 96
CONCLUSIONES 98

RECOMENDACIONES 100



INTRODUCCION
La formacién del especialista de Medicina General Integral

La especialidad de Medicina General Integral, en lo adelante MGI, surge en Cuba en el afio 1983 vinculada a la
decisién del Estado cubano del desarrollo del Programa del Médico y la Enfermera de la Familia (PMEF), que se
implanta en el afio 1984'. El Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz, Presidente del Consejo de Estado y de
Ministros (1976-2008) expresa en el afio 1997 sobre este tema: “Se hizo todo un programa, se cred un nuevo
concepto, convertimos la generalidad en una especialidad: la MGI, un concepto asociado a la idea del médico de

la familia.”?

La formacion del especialista de MGl se implementd por primera vez en el afio 1985, modificAndose el
documento rector en tres ocasiones, en los afios 1990 que se llamd Programa de Especializacion de la
Residencia de Medicina General Integral, en el afio 2000 Plan de Estudios y Programa de la Residencia de
Medicina General Integral, y en el afio 2004 denominado Plan de Estudios y Programa de Medicina General
Integral, que constituye la version vigente. Para los efectos de esta investigacion estos documentos seran
sefialados con el término Programa de Formacion del especialista de MGI.3458 La primera graduacién de
especialistas de MGI ocurre en el afio 1986. Desde el afio 1959 hasta el afio 2012, se han graduado 124 789
médicos, de ellos 40 659 son especialistas de MG, resultado de la formacién de postgrado correspondiente a 29

anos’.
Ambito de la formacion del especialista de Medicina General Integral

La especialidad de MGI se realiza fundamentalmente en los servicios de la atencién primaria de salud, que es un
nivel de atencidn y a su vez una estrategia del Sistema Nacional de Salud. Los componentes acceso, puerta de
entrada, integralidad, coordinacion y continuidad son propios de dicho nivel. La atencién primaria de salud en
Cuba cuenta con una red de 452 policlinicos y 11 486 consultorios médicos de la familia. En La Habana existen

82 policlinicos y 1 963 consultorios médicos de la familia’.



El policlinico es la institucion principal del Sistema Nacional de Salud, encargada de fomentar, proteger y
restablecer la salud de la poblacién de su area de salud (espacio territorial, con limites geogréficos definidos,
donde reside una poblacion determinada). Para ello brinda servicios de atencion integral a la salud del individuo,
la familia, grupos, comunidad y al ambiente con un enfoque biopsicosocial, donde se fusiona la docencia, la
asistencia meédica, la higiene, la epidemiologia, la microbiologia y la investigacion, como elementos indisolubles

de un mismo procesos.

La formacion se desarrolla fundamentalmente desde un puesto de trabajo de esta red de atencion primaria de
salud, el consultorio del médico de la familia, siendo el médico parte del equipo basico de salud de conjunto con
la enfermera. “La actividad docente se regula a través del grupo basico de trabajo conformado por los equipos
basicos de salud, un especialista en Medicina Interna, uno de Ginecologia y Obstetricia, un Pediatra, un
licenciado en Psicologia, un licenciado en enfermeria (supervisor), un Estomatdlogo, un técnico(s) en estadistica,
uno o dos técnicos de higiene y epidemiologia segun la complejidad del territorio y un trabajador social. Este
grupo estara dirigido por un médico especialista de MGI con categoria docente”.® El policlinico cuenta con un
vicedirector docente y un metoddlogo para la gestion del proceso docente educativo que se rigen
metodolégicamente por el departamento de MGl de la facultad de ciencias médicas correspondiente y este a su

vez, por la universidad de ciencias médicas a la que pertenece la facultad.

La organizacién de los cuidados a la salud, en el nivel primario, para cumplir sus funciones de promocién,
prevencion, diagnostico y tratamiento, y rehabilitacion se establece como un sistema complejo. 10.11.12 También lo
es la organizacion del postgrado en este nivel's. Entre los aspectos particulares de la Educacién Médica en el
postgrado de la especialidad MGl en Cuba, que fundamentan la afirmacién anterior, se encuentran: la masividad
de la formacién; la separacién geografica de los componentes personales del proceso de ensefianza
aprendizaje, profesor y residente; la conformacién del claustro de profesores por especialistas de Medicina
Interna, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia; el residente recibe los contenidos de las especialidades por sus
profesores y a él corresponde la integracion; la responsabilidad del residente con la comunidad asignada, que

incluye la atencion a las embarazadas, a los recién nacidos, a los lactantes, a las situaciones epidemioldgicas



que se presentan; la responsabilidad del residente en el nivel primario es con la colectividad, en el hospital es
con individuos. En el proceso de formacion, al estudiante en el postgrado de la Educacién Médica se le nombra

residente, por residir a tiempo completo en la especialidad.

Especificaciones de esta investigacion

La investigacion tiene como propdsito contribuir al mejoramiento de la formacion del especialista de MGI. En esta
especialidad el ambito de la formacion ocurre en los servicios asistenciales, por lo que se decide desarrollar una
vision integradora de la realidad e incluye dentro de la investigacion aspectos relacionados con el funcionamiento
del servicio del primer nivel de atencion a través de los componentes particulares de la atencion primaria de

salud sin constituir esta una investigacion en sistemas y servicios de salud.

Justificacion

En la exploracion que se realiza en la literatura cientifica impresa y digital, se observa entre otros, la
investigacion “Evaluacion del programa de la especialidad de Medicina Familiar en Michoacan” que muestra la
necesidad de una estrategia educacional para la aplicacion de contenidos de la especialidad en correspondencia
con las necesidades sociales'#; el documento “Residencias Médicas en América Latina” estudio de 14 paises de
esta region que evidencia la necesidad de la formacién de especialistas en Medicina Familiar's; y el documento
de Organizacion Mundial de la Salud-Organizacién Panamericana de la Salud 2011 “Educacion en ciencias de la
salud: tendencias y deudas” que refiere como tendencias la rapida obsolescencia del conocimiento, el paradigma
biomédico, el énfasis en programas de postgrado y la educacion virtual y a distancia, como deudas sefiala la
pertinencia social, la articulacién educacion-servicios y entre niveles, las pedagogias transformadoras, la

alfabetizacion digital y la formacién con orientacién en atencién primaria de salud’®.

De Cuba, en La Habana se identifican tres investigaciones en relacion directa con el tema, la tesis doctoral del
Dr. en Ciencias de la Salud Eduardo Alemafly Pérez “Alcance del modelo del especialista de MGl ” en el afio
2004 que concluyo6 que en la practica, el modelo del especialista se corresponde con lo planteado tedricamente,

con mejores resultados en el perfil politico ideolégico que en el perfil profesional e identific6 que en el perfil



profesional la mayor concordancia esta en la funcién de atencién médica integral'”. Quintana Regalado G y
Moreno Montafiez M concluyeron en la investigacidn “Perfil investigativo durante la residencia de MGl en Habana
del Este” en el afio 2010, que existe un uso inadecuado de la metodologia de la investigacion y del método
cientifico’® y Diaz Diaz A evidencio en el afio 2012 en su la tesis doctoral en Ciencias Pedagogicas: “Modelo de
evaluacién de los procesos formativos de los residentes de MGI”, que existen problemas en la demostracion de
habilidades y destrezas en la aplicacion de recursos pedagégicos para la formacién del personal de la salud,
cuestion que se relaciona con la funcién docente del modelo y con la preparacién pedagdgica del profesor.'® No
se encuentra ningun estudio anterior acorde al problema de esta investigacion en el municipio Cerro. La tesis
doctoral del autor Dr. Alemarfiy Pérez constituye el punto de partida de la investigacion que se presenta; por ser
la unica de las investigaciones existentes que aborda integralmente el alcance del modelo del especialista de

Primer Grado de MGI en La Habana.

En el ambito de la formacién han ocurrido cambios en la Ultima década: nuevos servicios en los policlinicos;
salida de un grupo numeroso de médicos de la familia para labores de atencion a la salud en otros paises,
especialmente Venezuela, con el consecuente incremento, en Cuba, de la poblacién asignada a cada médico
de familia y el cambio del claustro de profesores de los departamentos docentes de Medicina General Integral;
regreso de estos profesionales con mayor experiencia por su labor asistencial y como docentes en la formacién
de estudiantes venezolanos en Medicina Comunitaria; cambios del cuadro de salud de la poblacion con la
reemergencia de algunas enfermedades y el incremento del cancer. Con todas las transformaciones que han
ocurrido en el contexto de la formacidn de este especialista su programa de formacion vigente es el modificado

en el afio 2004.

Las investigaciones cientificas mencionadas, las notables modificaciones ocurridas en el ambito de formacion en
los ultimos diez afios en La Habana y las vivencias de la autora como médico de familia en el municipio Cerro, le

permitieron apreciar una brecha en el conocimiento sobre el proceso docente educativo de la especialidad.



Problema de la Investigacion

Se reconoce que pudiera existir determinada contradiccion entre el Programa de Formacion del especialista de
Medicina General Integral y su implementacion préctica en el consultorio médico de la familia. Esta contradiccion
genera la necesidad de obtener informacion cientificamente fundamentada sobre la correspondencia entre las
concepciones teéricas actuales y la practica de la formacidén del especialista de Primer Grado de Medicina

General Integral en el consultorio del médico de la familia.

El objeto de estudio es la formacion del especialista de Primer Grado de MGI. Se establecen relaciones en el
desarrollo de la investigacion entre el objeto de estudio con las concepciones tedricas actuales y la practica de la
formacion en el consultorio del médico de la familia. EI campo de accién lo constituye la correspondencia que se
determina entre las concepciones teéricas actuales y la practica de la formacién del especialista de MGl en el

consultorio médico de la familia.

Para esta investigacion se denomina concepciones teoricas actuales a la teorizacion realizada a partir del
andlisis cualitativo de pronunciamientos del Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz (ideas conceptuales de la
especialidad) y los documentos rectores del proceso de formacién del especialista, en correspondencia con el
cuerpo conceptual de conocimientos de la formacidn en la especialidad MGl abordados siguiendo la légica de

sus elementos: concepcidn de la especialidad, curriculo, profesor, residente y &mbito de la formacion.

La investigadora defini6 como objetivo: identificar la correspondencia entre las concepciones teéricas actuales de
la formacion del especialista de Primer Grado de Medicina General Integral y la practica de la formacion en el

consultorio del médico de la familia.

Para alcanzar el objetivo planteado se elaboraron las preguntas cientificas siguientes: ;Cuales son las
concepciones tedricas actuales de la formacion del especialista de Medicina General Integral? ¢ Cuéles son las
caracteristicas de la practica de la formacién del especialista de Primer Grado de Medicina General Integral en el
consultorio del médico de la familia? ;Qué correspondencia existe entre la teoria y la practica de la formacién del

especialista de Medicina General Integral?



Tareas de la Investigacion

Para la solucion del problema de la investigacion se definen tres tareas. La tarea 1 es la fundamentacion de las
concepciones teoricas actuales en la formacion de los especialistas de MGI. La tarea 2 es la caracterizacion de
la practica de la formaciéon del especialista de Primer Grado de MGI en el consultorio del médico de la familia y la
tarea 3 es la identificacion de la correspondencia entre la teoria y la practica de la formacién del especialista de

MGI en el consultorio del médico de la familia.

Concepcion general de la investigacion

A partir de los métodos de analisis y sintesis, induccion y deduccion, histdrico y logico, y de observacion se
construy6é un método propio para la solucion del problema de la investigacion. Dada la naturaleza del problema
del estudio, el enfoque estratégico de la investigacion se basa en el paradigma cualitativo. Es una investigacion

descriptiva, transversal, y aplicada.2021.22

Para cada tarea se defini6 un método propio de investigacion. Cada tarea produjo un resultado y permitié la
realizacion de la siguiente tarea hasta la solucién del problema. Se utilizé una guia de analisis central formada
por los elementos: concepcion de la especialidad, curriculo, profesor, residente y ambito donde se desarrolla la
formacion que constituyé el hilo conductor de la realizacion de las tres tareas. Para la tarea 1 se utiliz6 el analisis
de contenidos, se estudiaron los discursos y reflexiones de Fidel Castro Ruz y los documentos rectores del
proceso de formacién del especialista de MGI lo que concluyd con el resultado de los fundamentos de las
concepciones teéricas actuales. Para la tarea 2 se realizd un anélisis de caso en el municipio Cerro de la
provincia La Habana, se disefio un método especifico que incluyd la obtencion de datos cualitativos y
cuantitativos, con analisis estadistico y de contenidos. Se construyo la encuesta que se aplicd en este municipio
al universo de los médicos de familia, de los profesores y de los jefes de grupos basicos de trabajo, (140
profesionales); participaron 74, el 52,8% de estos. Se realizaron 4 grupos focales y se contrastaron los
resultados para obtener el resultado final de la caracterizacién de la practica de la formacion del especialista de

Primer Grado de MGI en el consultorio del médico de la familia. Por dltimo, en la tarea 3 se realiza la



triangulacién de los resultados de ambas tareas lo que constituye la respuesta al problema de la investigacion.
Esta investigacion se orientd a profundizar en la informacion sobre esta brecha para llegar a identificar las
relaciones que se establecieron con el objeto de estudio. Los resultados presentados pudieran contribuir en

investigaciones posteriores, al esclarecimiento de las relaciones causales.

Actualidad, Novedad y Limitaciones de la investigacion

Actualidad: los lineamientos de la politica econdmica y social del Partido y la Revolucion aprobados en el VI
Congreso del Partido Comunista de Cuba definen en el capitulo VI Politica Social, lineamiento 160: garantizar
que la formacién de especialistas médicos brinde respuesta a las necesidades del pais y a las que se generen
por los compromisos internacionales.23 A la universidad de ciencias médicas le concierne la critica cientifica para
el cumplimiento de su mision. Esta investigacion se realiza con el fin de contribuir, con sus resultados, al

cumplimiento de esta politica.

Novedad: radica en la identificacion de la correspondencia entre la teoria y la practica de la formacion del
especialista de MGI desde una perspectiva integral; en la construccion de los fundamentos de las concepciones
tedricas actuales de la formacion del especialista; en la metodologia empleada para la investigacion con la

particularidad de establecer la triangulacion de los datos y la triangulacién de resultados.

Limitaciones: la pluralidad de factores que intervienen en el proceso de formacién del especialista de MGI no
permite el estudio de todos ellos simultdneamente. La dificultad de no incluir las opiniones de la poblacion sobre

la satisfaccion con el médico de la familia, pues se va por encima de la autoridad de la autora.



Aportes de la investigacion

Cientifico: proporcionada una profundizacion en las bases teoricas en la que se sustenta la formacion del
especialista de MGl en Cuba; caracterizada la practica de la formacion del especialista de Primer Grado de MGl
en el municipio Cerro, provincia La Habana; identificada la correspondencia entre la teoria y la practica de la
formacion del especialista de Primer Grado de MGI; identificadas brechas en el conocimiento del proceso
docente educativo de la especialidad, que es a su vez trazadora, por su magnitud, de la Educacion Médica
cubana. Social: el aporte cientifico permite contar con informacion cientificamente fundamentada que puede ser
valorada para la toma de decisiones en el mejoramiento del proceso de formacion de la especialidad y con ello el
especialista egresado serd mas pertinente a las necesidades de atencion a la salud de la poblacién cubana y de
otros pueblos del mundo donde laboren. Técnico: la metodologia empleada para la investigacion puede ser
utilizada en otros municipios del pais para estudiar la formacién del especialista de Medicina General Integral en
la atencion primaria de salud y para observar la formacion de postgrado en otras especialidades. Econdmico: el
aporte cientifico alcanzado es un nuevo conocimiento que permitira, si se decide su utilizacién, contribuir al
mejoramiento continuo de los recursos humanos de la especialidad Medicina General Integral, e indirectamente
a su eficiencia. El especialista de Medicina General Integral es el principal recurso humano solicitado para la
cooperacion internacional en la exportacion de servicios de salud. A mejor formacién y utilizando los mismos

recursos econdémicos, puede aportar mayor numero de servicios con calidad.

Estructura de la tesis

La tesis incluye la Introduccion; cinco capitulos: Marco Tedrico, Disefio metodologico de la investigacion,
Fundamentacion de las concepciones teoricas actuales, Caracterizacion de la practica de la formacién del
especialista de Medicina General Integral en el consultorio del médico de la familia, Identificacion de la
correspondencia entre teoria y practica de la formaciéon del especialista de Medicina General Integral; las

Conclusiones y las Recomendaciones.



CAPITULO 1. MARCO TEORICO

|
En este capitulo se expone el estado del arte de la formacion del especialista de MGI. Se presentan dos

epigrafes: el primero aborda la situacion internacional con inclusion de la situacién latinoamericana y el segundo
contempla el surgimiento y desarrollo en Cuba. Para esto se realizo una revision bibliografica en la base de datos

de la (National Library of Medicine), PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) de articulos relacionados con

la formacién postgradual de la Medicina Familiar en revistas arbitradas por pares a ciegas en INTERNET. Se

utilizaron palabras claves en inglés (curriculum postgraduate family medicine, history family medicine) y sus

equivalentes en espafiol. Se revisé a través de INFOMED las revistas cubanas de Educacién Médica, Medicina
General Integral y Salud Publica. También se analizaron discursos del Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz,
documentos de la Organizaciéon Mundial de la Salud/Organizacién Panamericana de la Salud, la literatura del
historiador de la salud publica cubana Dr. Gregorio Delgado y la bibliografia de la maestria cubana de Educacion

Médica Superior. Se presenta utilizando el método histérico logico.
|

1.1 La especialidad Medicina Familiar en el contexto internacional

La Medicina Familiar como especialidad surge en la segunda mitad del siglo XX. Se le nombra de diversas
maneras segun la latitud geografica donde se desarrolla, los términos mas conocidos son Médico de Familia,

Medicina Familiar, (Family Medicine), (Medicina de Familia de Comunidade), (Family physician), (General

Practitioners). Sus antecedentes histéricos mas cercanos se remontan al siglo XIX, cuando en el afio 1815 el
Parlamento Britanico permite a los boticarios, mediante el cumplimiento de requerimientos educativos,
diagnosticar y tratar las enfermedades, dando origen al médico general.2* Anterior a esta fecha, en la época del
renacimiento, siglos XV y XVI, se reconoce la figura del médico de cabecera, que aparecen atendiendo a los
pacientes en sus domicilios, en sus consultas e incluso en los hospitales, dan clases a sus discipulos en las
universidades, investigan y pueden realizar diseccién sobre cadaveres. El apogeo de la Medicina de Familia

declind después del Informe Flexner?® en 1910, cuando en la academia, adquieren gran auge los hospitales


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

universitarios y el profesorado universitario de las facultades de medicina es ocupado por los profesionales
cientificamente mas preparados en ese tiempo, los especialistas. Se produce un detrimento de la visidn holistica
de la practica médica y disminuye la relacion médico paciente. Posterior a la Il Guerra Mundial, los avances
cientificos, el progresivo crecimiento de las técnicas diagndsticas y terapéuticas conllevan al esplendor de la era

de la especializacién2e,

Como respuesta al declive del médico general, médicos generales estadounidenses crean en 1947 la Academia

Americana de Practica General y en 1952 los médicos britanicos crearon el (Royal College of General

Practitioners). En 1964 se realizd la Primera Conferencia Internacional de Colegios, Academias y Equivalentes
Académicos de Medicina General. En 1966 en la || Conferencia Mundial, se declard la formacion del médico
general como la de mayor importancia. Para el surgimiento de la especializacion de Medicina de Familia fue
determinante el informe de la Comision Millis?” de Estados Unidos en 1966, que confirma la fragmentacion de

atenciéon a la salud y el del (Ad Hoc Comittee on Education for Family Practice of the American Medical

Association Council on Medical Education) en el mismo pais, que abogd por la formacion de un nuevo tipo de

especialista: el Médico de Familia28. En la década de los afios 60 del siglo XX inicia la especialidad en la antigua
Yugoslavia?® (finales de la década), en Canadd® (1966), en Estados Unidos (1969), donde se aprueba como la

vigésima especialidad médica®!, en Gran Bretafia®2 (1968) y en Argentina (finales de la década).

En 1970, la Cuarta Conferencia Mundial de Médicos Generales en Chicago, establece la Organizacion Mundial
de Colegios, Academias y Asociaciones Académicas Nacionales y de Médicos Generales y Médicos de Familia
en los adelante WONCA, por sus siglas en idioma inglés.® El incremento de la conciencia de los Estados
miembros de la Organizacién Mundial de la Salud sobre la inequidad al derecho humano de la salud conllevo en
el afio 1978 a la Declaracion de Alma Ata con la meta de alcanzar “Salud para Todos” en el afio 2000. Para
lograr este resultado se declard como estrategia la atencion primaria de salud que se conceptualizdé como: «...La
asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion
y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con
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un espiritu de responsabilidad y autodeterminacién. La atencion primaria de salud forma parte integrante tanto
del Sistema Nacional de Salud, del que constituye la funcién central y el nicleo principal, como del desarrollo
social y econémico global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto del Sistema Nacional de
Salud con los individuos, la familia y la comunidad».3* Se concibe con cuatro ejes: participacion comunitaria,
participacion intersectorial, descentralizacion, tecnologia apropiada y con los componentes: primer contacto,

acceso, integralidad, continuidad y coordinaci6n.3

En 1981 se cred el Centro Internacional para la Medicina Familiar, para el desarrollo de la Medicina de Familia en
los paises de la peninsula Ibérica y América Latina (CIMF). En 1992 WONCA resalta en su declaracion: « La
Medicina Familiar necesita ser firmemente establecida como la disciplina central de la medicina, alrededor de la
cual se ordenen las disciplinas médicas y las profesiones aliadas de la salud para formar un equipo cooperativo

en beneficio del individuo, la familia y la comunidad».36

En el afio 2000 no se alcanza la meta de Salud para Todos. Los organismos internacionales y los ministerios de
salud de los gobiernos se cuestionaron la pertinencia de la estrategia de atencion primaria de salud. Sin embargo
existe reconocimiento internacional de su influencia en las politicas publicas, en la configuracion de los sistemas
de salud, y en el pensamiento y la accion de los trabajadores de salud. Se sefiala que la actual formacion de los
profesionales de la salud resulta un obstaculo debido a la distancia entre las entidades formadoras y los sistemas
de salud. 3 En el afio 2007 la Organizacién Mundial de la Salud elabora el documento “La Renovacion de la
Atencion Primaria de Salud en Las Américas”.®8 La atencion primaria de salud se encuentra en los objetivos de
desarrollo del milenio relacionados con la salud a lograr para el afio 2015. En el afio 2009, la 62 Asamblea
Mundial de la Salud, adopta la Resolucion 62.12 e insta a los Estados miembros a garantizar el compromiso

politico en todos los niveles con los valores y principios de la Declaracion de Aima-Ata. %9

Segun el analisis bibliografico, la formacidn de especialistas de Medicina Familiar segun areas geograficas es la

siguiente:
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En Africa: en el afio 2005 Ghana y Kenya“? inician programas de Medicina Familiar. En Octubre del 2009 en la I

Reunién de WONCA se llega al consenso de nombrar como Médico de Familia (Family Physicians) al médico

que ha recibido entrenamiento postgradual de Medicina Familiar. Definen un curriculo basico mas maédulos
segun las necesidades de salud. La ensefianza debe ser basada en las competencias. Los programas deben
incluir temas como la comunicacion, las habilidades para la consulta, los cuidados holisticos, como ensefiar y la
gestion de los sistemas de salud.#' En Sudéfrica se desarrolla la ensefianza combinada para crear un ambiente
centrado en el aprendizaje que le permita al residente aprender a su ritmo.42 En 2012, veinte paises africanos se
relinen en Zimbabwe en la Conferencia sobre el avance de la Medicina Familiar en Africa y se proponen formar

treinta mil especialistas de médico de familia en el Africa subsahariana en los préximos diez afios 4344

Asia: en el afio 2010 se crea un nuevo modelo para la residencia de Medicina Familiar que se implementa en la
Universidad Médica de Zhejiang en colaboracion con la Universidad de Michigan de Estados Unidos. Los
residentes reciben instruccion de sus preceptores con énfasis en los cuidados continuos y preventivos; utilizan el
método de ensefianza basado en la practica en rotaciones que realizan por hospitales y clinicas comunitarias .45
En Asia Pacifico, se reportan 16 programas de Medicina Familiar. Utilizan estrategias para el aprendizaje basado
en los problemas, aprender haciendo y aprendiendo con el adulto. Se utiliza como ambito de formacion el
hospital y las pasantias por la comunidad. Las rotaciones mas populares son Medicina Interna, Pediatria y
Cirugia que se combinan con las rotaciones en los centros de salud primarios.6 Indonesia no desarrolla la

formacion de postgrado de la especialidad.4

Europa: WONCA Europea en el afio 2011 definid6 nuevamente el concepto de Medicina Familiar como la
disciplina cientifica y académica que reconoce contenidos docentes, de investigacion, de actividad clinica basada
en la evidencia y orientada a la atencion primaria de salud; con seis competencias: gestion en atencion primaria
de salud, cuidados centrados en la persona, habilidades para la solucion de problemas especificos, enfoque
integral, orientacién comunitaria y modelo holistico.4¢ En Europa del Este y Europa Central, la especialidad es

reconocida en todos los paises. Los programas son de tres afios en la mayoria de estos, de dos afios en Rusia y
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cuatro afios en Rumania, Polonia, Eslovenia y Montenegro. Las motivaciones para el estudio de la especialidad
difieren segun los paises, en la mayoria es facil el acceso a estos programas y las perspectivas de desarrollo
profesional son superiores a otras especialidades; en Republica Checa los salarios son mas altos que en otras
especialidades y es una via rapida para la practica privada. En todos los paises la evaluacion es certificativa al
final de la formacién posgradual. Sobre la continuidad del desarrollo profesional existen procedimientos de
recertificacion a través de créditos, con caracter obligatorio y con caracter voluntario. Algunos paises tienen
programas de doctorados de Medicina Familiar.4® En Holanda se utiliza la entrevista evaluativa semiestructurada

para la seleccidn de los aspirantes a la formacion de (General Practitioners)*0.

América del Norte: el Colegio de Médicos de Familia de Canada propone el curriculo Triple C con nuevos roles
definidos para los médicos de familia: rol de comunicador, colaborador, gestor, abogacia en salud y profesional
que incluye los elementos éticos, las fronteras y el autocuidado®'. Triple C es un curriculo basado en

competencias y las tres C significan: (comprehensive) integralidad; (focused on continuity of education and

patient care), continuidad de la educacion y cuidado de los pacientes y (centred in family medicine) centrado en

la Medicina Familiar. En este curriculo el profesor es el médico de familia.52 En Estados Unidos existen 478
programas de residencia de Medicina Familiar; aproximadamente la mitad no cumplen los estandares del
Consejo de Acreditacién de la Educacion Médica®. En México en el afio 2008 se inici6 el Plan Unico de
Especializaciones Médicas en Medicina Familiar que tiene como funcién profesional sustantiva la atencién

médica, y las funciones de investigacién y educacién.

América Latina: las nuevas politicas hacia la salud implementadas en paises de la region, favorecen la estrategia
de atencién primaria, la formacion postgradual de especialistas de Medicina Familiar y los programas de
pregrado con orientacién a la comunidad. En Argentina se defini6 en el afio 2010 el marco de referencia para la
formacion en residencias médicas de la especialidad Medicina General y/o Familiar. El perfil del egresado de la
residencia comprende, cuidar de manera integral y continua la salud de la comunidad, atender los problemas de

salud de abordaje ambulatorio y domiciliario, agudo y crénico, pasivo y activo, de personas, familias y
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comunidad, brindar cuidados en todas las etapas del ciclo vital en forma integrada, integral y continua, gestionar
los recursos para el acceso oportuno en instancias de interconsulta y/o derivacion, participar en la elaboracion
del perfil epidemioldgico, considerando los determinantes sociales de salud de la comunidad.54 En Ecuador el
Ministerio de Salud Publica, en el marco del Plan Nacional del Buen Vivir®, disefia la estrategia de construccion
de los distritos integrales de salud a fin de que se implemente el modelo de atencidn integral de salud familiar,
comunitario e intercultural. En este proyecto se inserta el Programa de Formacion del especialista de Medicina
Familiar y Comunitaria que desarrollan 8 universidades ecuatorianas y la Mision Médica Cubana. El programa
tiene una duracion de tres afios. El centro de salud es el principal escenario docente. La metodologia a emplear
incluye el aprendizaje basado en problemas, la educacién en el trabajo con tutoria en el servicio y en la
comunidad.% En Venezuela en el afio 2003 inicié el programa Barrio Adentro, que consiste en la ubicacion de
meédicos, en este caso cubanos especialistas de MGI, en las propias casas de la poblacién en los barrios
insalubres, convirtiendo una parte de las viviendas en consultorios médicos, el concepto se refiere a la idea de
entrar en la profundidad de los barrios marginales. Esta experiencia se inici6 en Caracas en abril del afio 2003 y
progresivamente fue cubriendo todo el territorio venezolano. Es un modelo de cooperacion entre los pueblos de
América. En el afio 2004 inici6 la formacidn de postgrado de MGI de médicos venezolanos en Barrio Adentro con
un nuevo modelo pedagogico venezolano basado en la atencién primaria de salud. El espacio de aprendizaje
son los consultorios populares con rotaciones por las clinicas populares y en establecimientos de la red
hospitalaria. La residencia es con dedicacion exclusiva. Cada residente tiene un tutor especialista de MGI con
experiencia docente que trabaja en los consultorios populares.®”,%8 Ademas de esta experiencia en el afio 2007
existian 11 programas de postgrado de Medicina Familiar, con tres afios de duracion, adscritos en su mayoria a
los departamentos de medicina preventiva de las facultades de medicina venezolanas; el 82% acreditados por el

Consejo Nacional de Universidades.

1.2 La especialidad Medicina General Integral en Cuba

La MGl surge en Cuba en el afio 1983 en el policlinico Plaza de la Revolucion para obtener un recurso humano

cientificamente calificado que prestara servicios en el PMEF que inicié en el afio 1984 en la barriada de Lawton
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en el municipio 10 de Octubre de La Habana. Constituy6é una decision de Estado a partir de la idea de su
Presidente y Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz. Desde sus inicios, la realizacion de ambos programas, tiene

caracter nacional.

A continuacion se abordan aspectos relacionados con la medicina preventiva, la salud publica y la ensefianza de

la medicina en Cuba hasta llegar al surgimiento y desarrollo de la especialidad.

En el siglo XVIII, en 1726 comenz6 en Cuba la ensefianza con categoria universitaria en el convento de San
Juan de Letran de los Dominicos, dos afios después se fundaria la Real y Pontificia Universidad del Maximo
Doctor San Geronimo de La Habana, quedando formalmente establecidos los estudios médicos en nuestro pais.

En el afio 1734 se inici6 el primer plan de estudios de la carrera de medicina.

En el siglo XIX, en 1823 el primer rector no religioso en la Universidad de La Habana reforma el primer plan de
estudios. En 1825 surge en La Habana el facultativo de la semana: primer modelo estatal de atencion médica
ambulatoria establecido en Cuba por el sistema de salud colonial, que consistia en que médicos y cirujanos de la
ciudad atendian gratuitamente a los enfermos o accidentados. En 1843 se implementé un nuevo plan de estudios
que dur6 hasta 1889 que se caracteriz6 por la ensefianza préactica de la anatomia, la ensefianza clinica al lado
del enfermo en la sala del hospital, la creacion de catedras de higiene privada y publica, medicina legal,
toxicologia, jurisprudencia médica, policia médica, historia y biografia médica. En 1871 el modelo de atencién
médica ambulatoria del facultativo de la semana fue sustituido por el servicio sanitario municipal el cual
comprendia los modelos de atencion médica ambulatoria de casas de socorro y la asistencia a domicilio de los
enfermos pobres. Especial significacion en esta época tienen los aportes y descubrimientos del Dr. Carlos Juan
Finlay y Barrés, en los que dio a conocer su teoria sobre la transmisién de las enfermedades infecciosas. La
influencia de estos descubrimientos tuvo su impronta en la academia con la creacion en 1887 de la tercera

catedra de Higiene para el estudio histérico y geografico de las enfermedades endémicas y epidémicas.

En el siglo XX, en el afio 1900 la universidad implementa el Plan Varona que redujo el plan de estudios de

medicina de ocho a cinco afios de duracion, con evidente superioridad al plan anterior en la ensefianza practica
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de la fisica y la quimica aplicadas a las ciencias médicas, la diseccién anatémica, y en los servicios clinicos del
hospital. Este plan restringié las materias preventivas a la catedra de Higiene y Legislaciéon Sanitaria. En el afio
1906 se agregaron a la escuela de medicina las catedras Patologia y Clinica de las enfermedades nerviosas y
mentales, y Enfermedades de los 0jos, de la laringe, de los oidos y fosas nasales. Durante los afios 1902 a 1909
la Junta Nacional de Sanidad fue presidida por el Dr. Carlos Juan Finlay. En el afio 1909 queda la organizacién
de la salud publica unificada y elevada a la condicién de ministerio, constituyendo el primer pais en el mundo con
esta categoria. En el curso 1919-1920 se pone en practica un nuevo plan de estudios con la influencia de los
resultados del Informe Flexner?, extendiéndose a seis afios la carrera. En el afio 1924 se puso en vigor otro
nuevo plan de estudios y se inicia la realizacién de actividades universitarias en los hospitales “General Calixto
Garcia” y “Nuestra Sefiora de las Mercedes”. Para el curso 1928-1929 se inici6 un plan de seis afios con un afio
mas de curso preparatorio antes del inicio del primer afio de la carrera. En el afio 1933 y en 1937 comenzaron
nuevos planes de estudios de cinco afios. Nuevas modificaciones se aplican al plan de estudio en el curso 1941
1942. La Facultad de Medicina contaba para su ensefianza tedrico y practica con dos hospitales oficialmente
universitarios “General Calixto Garcia” y “Nuestra Sefiora de las Mercedes” y extraoficialmente con el Hospital de
Maternidad “América Arias” y el Hospital Municipal de Infancia. La Universidad de La Habana se cierra en 1956 y
no vuelve a la normalidad hasta después del triunfo de la Revolucién en el afio 1959. Todos los planes de

estudio tenian poca proyeccion social y un enfoque curativo.%

En 1953, en su alegato de defensa por el Asalto al Cuartel Moncada el Dr. Fidel Castro Ruz denuncio el
problema de la salud del pueblo como uno de los seis puntos a cuya solucién se hubieran encaminado
resueltamente los esfuerzos de los revolucionarios asaltantes al Moncada®. El ejército rebelde fundd hospitales
en los territorios con dominio absoluto de la guerrilla para la atencidn a la poblacion, constituyendo las raices de
la salud publica revolucionaria. En 1959, con el triunfo de la Revolucién Cubana se inicié la lucha perenne por
una sociedad mas justa. Se declar el caracter socialista en 1961. El gobierno revolucionario adoptdé medidas a
favor del pueblo. En el area de la salud, se constituyo el sistema unico de salud bajo los principios de gratuidad

en los servicios, accesibilidad para toda la poblacidn, que incluy6 a todos los ciudadanos independientemente del
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sexo, la edad o el color de la piel. Se definid la importancia del desarrollo de la medicina preventiva con el
precepto de evitar la enfermedad en los ciudadanos. Comenz6 asi en Cuba, la lucha por lo que en el afio 1978

se considerd un consenso mundial, la meta de Salud para Todos.

En la década de los afios 1960 se cred el Servicio Médico Rural con las funciones de asistencia médica,
vigilancia epidemioldgica, vacunacion, educacion sanitaria y actuaciones médico legales. En el curso 1961-1962
el plan de estudios se modifica, se agreg6d el internado como sexto afio de la carrera, se crearon los
departamentos de Psicologia Médica, Metodologia Estadistica, Organizacion de la Salud Publica e Historia de la
Medicina. El éxodo masivo de tres mil de los seis mil médicos con que contaba el pais, conllevé a la decision de
formar médicos de forma masiva y acelerada, por lo que el plan de estudios disminuyé a cinco afios. En 1962 se
establecio el régimen de especialidades con la creacion de las residencias médicas y estomatoldgicas. En 1966
se implementd el tercer plan de estudios, el que dio paso en 1969 al plan de estudios médicos integrados, con
concepciones modernas para la época de la docencia médica en el mundo. Se fundaron facultades de medicina
en Santiago de Cuba, Villa Clara, y Camaguey. En el afio 1964 el policlinico integral preventivo curativo,
constituyo el primer modelo de atencion primaria de salud con una cobertura territorial de 9km2 donde residian
aproximadamente 45 mil habitantes. En 1965 los primeros graduados en medicina por la Revolucidn renunciaron
a la consulta privada. En el afio 1974 se alcanzd una nueva meta con el surgimiento del policlinico comunitario

con atencion a una poblacion promedio de 25 mil a 30 mil habitantes.

En la década de los afios 1980 existia insatisfaccion de la poblacion con los servicios de salud. Refiere Rojas
Ochoa : “...Transcurridos alrededor de 15 afios (refiriéndose al policlinico comunitario) se encontraron algunas
limitaciones: déficit de recursos humanos calificados para la atencién primaria, dindmica organizativa que
dificultaba la atencién continua y oportuna de las personas, inoperante relacidén con los hospitales de referencia,
en especial en cuanto a la informacién cruzada sobre los pacientes, inadecuada sectorizacion de la poblacion,
acentuado desbalance entre el desarrollo de los hospitales y la atencion primaria en el policlinico”.6' En 1982
surgio el Destacamento de Ciencias Médicas Carlos J. Finlay con el objetivo de ingresar un nimero alto de
estudiantes a las carreras de ciencias médicas por las demandas crecientes de médicos cubanos tanto en el
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orden nacional como internacional.b2 En 1984 se efectuaron encuentros del Presidente Fidel Castro Ruz,
directamente con estudiantes y profesores de todo el pais para el anélisis y discusion de las ideas sobre los
necesarios cambios en la Educacion Médica cubana, la seleccion de estudiantes para la carrera de medicina, un
nuevo plan de estudios, una nueva especialidad médica con un cddigo ético especial y el incremento de la red de
centros de educacion médica superior que llegd a 21 facultades de medicina teniendo al menos una en cada
provincia del pais. El inicio del programa de la especialidad conllevé a una transformacién de los planes de
estudio de pregrado. Esta tarea se desarrolld bajo la conduccion del profesor Fidel llizastigui Dupuy y con la
activa participacion de prestigiosos profesores de la Educacion Médica cubana.8364 En 1985 surgi6 la Revista
Cubana de Medicina General Integral y se edité por la Editorial de Ciencias Médicas de La Habana, la primera
version del Programa de Formacion del especialista de MGI.

Los estudios de Alemary Pérez'’y Diaz Diaz'® abarcan el analisis de las diferentes versiones del programa de
formacion. Sobre la primera version refieren que tuvo una duracién de tres afios después de uno o dos afios de
familiarizacién con la atencion primaria de salud. En el modelo del especialista se plantean tres dimensiones: la
social, la ocupacional y la profesional. En su plan tematico se incluia la denominacion del tema, la forma de
organizacion de la ensefianza y un listado de procederes; tenia predominio de seminarios y conferencias en las
formas de organizacion de la ensefianza; en el contenido se incluia casi exclusivamente la atencion al individuo y
carecia de integralidad con gran numero de horas en forma de cursos complementarios. En el sistema de
evaluacién de los residentes se establece la evaluacién sistematica por tarjeta realizada cada tres meses. Se
definia un examen de promocion tedrico. En 1990 se establece la segunda versidn del programa con enfoque
integral y multidisciplinario, se mantuvo el tiempo de formacion, se adopta un sistema modular, con
especificaciones de sus objetivos, habilidades y conocimientos integrados. Se eliminé el perfil ocupacional del
modelo del egresado y en el perfil profesional se introdujo la relacién de obligaciones funcionales. Se declararon
los principios cientificos y pedagégicos como reguladores del proceso docente, se definieron las funciones de los
componentes personales del proceso de ensefianza y aprendizaje. Las formas de organizacion de la ensefianza

incorporaron la discusion de problemas de salud, el intercambio semanal y el taller. Se define en este programa

18



la introduccién de la atencién tutelar de los profesores. Se inicia la formacion en centros laborales y
educacionales. Las estancias hospitalarias se redujeron a cuatro semanas a tiempo completo y se introduce las
rotaciones por centros de la comunidad. Para la evaluacion se utiliza la tarjeta y se incorpora la evaluacion
mensual. Se realiza un examen practico que su aprobacién permite pasar al examen tedrico oral. En 1996 la
evaluacién se transforma del ejercicio teorico oral al examen estatal de forma escrita con caracter nacional. En el
curso 1999-2000 se edita la tercera version, con duracion de tres afios, se mantiene el sistema modular con los
objetivos correspondientes, se elimina el sistema de habilidades. Se incluye los médulos de metodologia de la
investigacion, medicina natural y tradicional y urgencias médicas. Se eliminé la actividad de intercambio semanal
y la formacion en los centros de la comunidad. La estructura y contenido del modelo del egresado se mantiene
igual al declarado en el programa del afio 1990.

En la década de los afios 1990, se crean los departamentos docentes de MGI en los 4 institutos superiores de
ciencias médicas, se desarrollan los seminarios internacionales de atencidn primaria de salud. En 1994 se funda
la Sociedad Cubana de Medicina Familiar y se celebra el Primer Congreso de Medicina Familiar. En 1998 inicié
el Programa Integral de Salud que conllevé a la movilizaciéon de un contingente de mas de mil médicos, la

mayoria especialistas de MGI.

En el siglo XXI, en el afio 2002 se inicia la remodelacion de los servicios de los policlinicos de La Habana que
posteriormente continuaria en el resto del pais. Nuevos servicios y nuevas tecnologias se ubican méas cerca de la
poblacién entre ellos: endoscopia, ultrasonido, optometria, oftalmologia, cirugia menor, urgencias médicas,
servicios de rehabilitacion. Por esta razdn se inician en los policlinicos cursos de actualizacion sobre los nuevos
servicios y maestrias sobre la atencion a la mujer, atencion al nifio, entre otras, para elevar la calidad cientifica
de los especialistas de MGI. En el afio 2003 inicia la cooperacion médica entre Cuba y Venezuela que se
mantiene hasta nuestros dias. En 2004 se edita la cuarta y actual versién del programa de estudios de la
especialidad. En el afio 2010 se realiza una transformacion necesaria del Sistema Nacional de Salud que se
propuso reorganizar, compactar y regionalizar los servicios de salud para el uso mas eficiente y racional de los

recursos para garantizar la sostenibilidad de los servicios. Se confirma que la formacion de especialistas de MG,

19



seguira siendo la base del sistema.6> En 2011 se edita un nuevo Programa del Médico y la Enfermera de la
Familia (PMEF). En el afio 2012 el pais presenta casos de Colera. En 2013 una nueva cooperacion médica se
establece con Brasil en el programa Mas Médicos que utiliza especificamente especialistas de MGI. En este
periodo 2002-2012 se desarrolla el concepto de policlinico universitario con la formacién de pregrado y postgrado

en los policlinicos que son acreditados como docentes.

El Programa de Formacion del especialista de MGI vigente (2004) tiene una duracion de dos afios, inicia a partir
de un médico general que requiere seis afos de formacion de pregrado con un perfil profesional orientado a la
atencién primaria de salud. Tiene como principal escenario de formacion la propia comunidad en la que el
residente se desempefia como médico de familia.%¢ El Programa de Formacion del especialista de MGI tiene
como proposito convertir al médico general en un especialista de perfil amplio, con conocimientos y modos de
actuacion acordes al desarrollo actual. En el modelo del especialista se define el perfil politico ideoldgico, el perfil
profesional y se incluye nuevamente el perfil ocupacional. El perfil profesional contiene las obligaciones
funcionales a cumplir por el futuro especialista. Incluye las funciones de atencién médica integral, docente
educativa, investigativa, administrativa y se adicionan las funciones especiales que se refiere a su actuacién en
las situaciones excepcionales, como los desastres. El perfil politico ideoldgico esta relacionado con la filosofia
que conforma una concepcion cientifica del mundo y el sistema de actitudes y valores de este profesional. Se
reorganiza el contenido nuevamente y se introducen los médulos de nutricidon, adulto mayor, y los cursos
paralelos de electrocardiografia y genética médica. Se especifican los conocimientos y se definen 61 habilidades.
El sistema de principios cientifico pedagdgicos que se aplica destaca la unidad entre la teoria y la practica,
estudio y trabajo independiente del residente, cambios en las funciones didacticas del profesor, cambios en los
métodos de ensefianza y aprendizaje enfocados en el desarrollo del pensamiento analitico-inductivo, el
pensamiento sintético-deductivo y el desarrollo de la capacidad para tomar decisiones. Se introduce como
formas de organizacién de la ensefianza las reuniones clinico radiologicas, las reuniones clinico epidemiologicas
y la discusion de fallecidos. El sistema de evaluacién comprende la evaluacion de curso que se realiza

mensualmente y se registra en la tarjeta de evaluacion del residente, la evaluacion de promocidn que se realiza
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al terminar cada afio, que comprende un ejercicio practico y otro teorico y la evaluacion de la graduacion que
comprende la presentacion y defensa del trabajo de terminacién de la especialidad ante un tribunal, la realizacién
de un examen practico y un examen teérico escrito de caracter provincial. En 2006 se aprueba la Resolucion 55
del Ministro de Salud Publica, que pone en vigor el Plan de Estudios y Programa para la formacion del

especialista de MGl de Graduados Latinoamericanos.

Consideraciones finales del capitulo

Se aprecian como tendencias de la Educacién Médica en el mundo, el curriculo basado en competencias con
énfasis en la ensefianza centrada en la persona y no en la enfermedad, la ensefianza basada en problemas, la
autoformacion de los residentes y el rol orientador de los profesores, el uso de la tecnologia de la informacion, la

ensefianza combinada (real/virtual) y los sistemas de acreditacion en garantia de la calidad de la formacion.

En Cuba el curriculo no estd basado en competencias. La ensefianza esta basada en problemas y se
desarrolla todo el tiempo en los servicios asistenciales. No se habla en el contexto internacional de la educacién
en el trabajo. El rol principal del profesor es orientador y el de los residentes es de autoformacion. No hay
desarrollo de la ensefianza reallvirtual. La atencién primaria de salud se encuentra en un proceso de

transformacion.

El conocimiento tedrico existente relacionado con el objeto de estudio de esta investigacidn permite considerar
que el surgimiento de la especialidad de MGl en Cuba tiene sus propias raices historicas y es parte de una

revolucion en la salud publica, en la asistencia médica y en la educacion médica.

Se requiere la necesidad de profundizar en las concepciones tedricas de la especialidad.
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CAPITULO 2. DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

-
En este capitulo se presenta la metodologia propia de la investigacion. Se explica desde lo general a lo

particular. En las generalidades se expone el método que se aplica a toda la investigacion y posteriormente se

explica la particularidad de cada tarea investigativa.

2.1 Generalidades

Se realizé un estudio descriptivo, desde el 1ro de enero del afio 2011 hasta julio del afio 2013 mediante una
metodologia que utiliza los métodos de anélisis y sintesis, induccion y deduccion, historico y logico, y de
observacion. Primero se precisé un marco conceptual del problema de la investigacion, donde aparece la
formacion del especialista de MGl como el objeto de la investigacion, y los elementos para analizarlo: la
concepcion de la especialidad, el curriculo, el profesor; el residente y el ambito de la formacién. Se establecieron
las relaciones del objeto de la investigacion con los aspectos que conforman el problema, que son las

concepciones teéricas actuales y la practica de la formacion en el consultorio del médico de la familia. Figura I.

Concepciones tedricas actuales

Objeto de la investigacion: Formacion del especialista de Primer Grado de
Medicina General Integral

Elementos para analizar el objeto de estudio: concepcion de la especialidad,
el curriculo, el profesor; el residente y el &mbito de la formacion

Practica en el consultorio del médico de la familia

Figura I. Marco conceptual del problema de la investigacion

22



1.

Posteriormente se analizaron las preguntas y se definieron las tareas para la solucién del problema. Por ultimo
se disefid la metodologia para la solucion de cada tarea. La tarea 1 se dedicd a la fundamentacion de las
concepciones tedricas actuales. La tarea 2 se destind a la caracterizacion de la formacion del especialista de
MGI en la practica de los servicios en el consultorio del médico de la familia. La solucién de ambas tareas
constituyen resultados previos a la tarea 3 que es la identificacion de la correspondencia entre las concepciones
tedricas actuales y la caracterizacion de la practica de la formacion del especialista de MGI en el consultorio del

médico de la familia. La solucion de la tarea 3 es el resultado final y la solucién del problema de la investigacion.

2.2 Metodologia para la tarea de la investigacion 1

Para la fundamentacién de las concepciones teéricas actuales de la formacion de la especialidad MGl se disefid
una metodologia basada en la obtencion de datos cualitativos a través de técnicas de revision documental de

fuentes secundarias, a las que se le aplicd el anélisis de contenidos.

El procedimiento se conformé de la manera siguiente:

Se definieron las fuentes secundarias que son las ideas conceptuales y los documentos rectores.

Se nombran ideas conceptuales a las ideas del Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz, lider de la Revolucién
Cubana, sobre la formacién del especialista de MGI, a partir de las cuales inicié en Cuba la especialidad. Las
ideas conceptuales se encuentran en las intervenciones publicas que se asumen como discursos y reflexiones.
Se analizé el periodo comprendido entre 1959 hasta septiembre de 2009, se encontraron 432 discursos en el

sitio http://www.cuba.cu/gobierno/discursos y 286 reflexiones relacionadas con temas de salud. Para los efectos

de esta investigacion se seleccionaron 172 discursos y 8 reflexiones.

Los documentos rectores que orientan la formacién del especialista de MGI se organizaron en tres grupos: los
propios de la politica estatal, los propios de la docencia y los propios de los servicios asistenciales. Entre los
primeros se hallan los Lineamientos de la politica econdémica y social del Partido y la Revolucién aprobados en el

VI Congreso del Partido Comunista de Cuba?® (este documento fue aprobado también en la Asamblea Nacional
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del Poder Popular, asumiendo asi la condicién de Ley independientemente de su estructura y contenido) y las
Transformaciones necesarias del Sistema Nacional de Salud®?; entre los segundos estan el Reglamento de la
Educacion de Posgrado de la Republica de Cuba®?, el Plan de Estudios y Programa de Medicina General Integral
del afio 20049, el Reglamento del Régimen de Residencia en Ciencias de la Salud®®, el Programa de Formacion
de Especialista de MGI de Graduados Latinoamericanos;®® y entre los terceros esta el Reglamento de
Hospitales™, el Reglamento General de Policlinico® y el Programa del Médico y Enfermera de la Familia®

(PMEF),modificado en el afio 2011, unica modificacion que se realiza desde su implementacion en el afio 1984.

Se aplica a los discursos y reflexiones el andlisis de contenidos del tipo descriptivo’ que tiene por objeto la

identificacion y catalogacion de los textos o documentos, mediante la definicidn de categorias.

El procedimiento para organizar y analizar los datos fue el siguiente: Se seleccionaron las ideas fuerzas que
enuncian sobre la formacién del médico, del especialista de MGI y del médico de la familia. Se extrajeron los
parrafos y se organizé una compilacion de dichos fragmentos en orden cronolégico. Se realiz6 la busqueda de
regularidades recurrentes que emergen en la compilacion y que constituyeron las categorias, seguido de la
busqueda de atributos y propiedades que definieron su esencia. Se tuvo en cuenta la homogeneidad: relacién
ldgica entre la categoria y sus atributos, y la claridad: tema expresado de manera sencilla que no dejara lugar a
interpretaciones. Se definieron las subcategorias, organizando por temas los contenidos de la categoria. Para
nombrar las categorias y subcategorias se utilizaron frases del texto y no elaboradas por la autora. Para el
analisis estadistico se delimitaron las variables siguientes: década en que se realizd, auditorio y lugar donde se
produjo. Para la cuantificacién de las apariciones del sistema de categorias se definieron las variables: niumero
de discursos vy reflexiones en los que aparece la categoria o subcategoria y porciento que representa en la
totalidad de discursos y reflexiones de la compilacion. Se definieron los rangos de afios en que fueron
pronunciados los discursos o escrito las reflexiones. Se realizo el andlisis estadistico e interpretativo. Se elabord
el resultado final de este analisis que consiste en la seleccion de las categorias o subcategorias del analisis
interpretativo segun su correspondencia con los elementos para analizar el objeto de la investigacion: concepcidn
de la especialidad, curriculo, profesor, residente y &mbito de la formacion.
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3. Serealizd el analisis de contenidos de todos los documentos rectores utilizando, igualmente como hilo conductor
los elementos determinados para analizar el objeto de la investigacion, que constituyen la guia central de analisis
de esta investigacion para la que se especificaron los atributos de cada elemento. Para la concepcion de la
especialidad se definio el objeto de estudio y la funcion rectora; para el curriculo se determinaron las demandas
sociales, el modelo del especialista de MGI conformado por tres perfiles, el politico ideoldgico, el profesional y el
ocupacional, principio cientifico pedagogico educacién en el trabajo y el programa analitico; para el profesor se
definio el rol, la figura del tutor principal y la superacion profesional; para el residente se identificaron el rol y la
relacion con el profesor; para el ambito de la formacion se utilizaron los componentes de la atencion primaria de
salud acceso, puerta de entrada, integralidad, coordinacion, continuidad y participacion social.( Anexo |, Guia

central de analisis)

El procedimiento para organizar y analizar los datos fue el siguiente: Se aplicd la guia de analisis a los
documentos en el siguiente orden, documentos propios de la politica estatal, propios de los servicios
asistenciales y finalmente a los propios de la docencia. Se realizd el analisis de la coherencia de los resultados

obtenidos precisando las divergencias.

Para el elemento curriculo se tiene en cuenta que el perfil profesional se conforma por cinco funciones: atencion
médica integral, investigacion, docente educativa, administracion y especiales. Para el andlisis del programa
analitico se registraron los problemas de salud y las actividades de desempefio médico para cuya solucion se
requiere de conocimientos y habilidades que se encuentran en el programa del médico y la enfermera de la
familia y se buscaron las coincidencias con el Programa de Formacion del especialista de MGI. Se adopt6 para el
concepto de problema de salud la definicion del profesor Douglas en 1999 que se utilizé para la determinacion
del sistema de contenidos de los planes de estudio de las Ciencias de la Salud: sintomas, sindromes, entidades
nosologicas, conjuntos de enfermedades, situaciones diversas’2, y se adiciono por la autora a este concepto, los
problemas relacionados con la atencion a personas sanas, con riesgos, con discapacidades, a la familia y a la

comunidad, completando asi las acciones descritas en la funcidn de atencion médica integral.
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4. Se elabord el resultado final de la tarea, la fundamentacién de las concepciones teoricas actuales, a partir de las
explicaciones tedricas (teorizacién)’3 obtenidas producto del anélisis cualitativo de los resultados de los analisis
de contenidos de las ideas conceptuales y los documentos rectores; acorde al cuerpo conceptual de
conocimientos del proceso de formacion, manifestado en los elementos que constituyen la guia central de

analisis de esta investigacion.

2.3 Metodologia para la tarea de la investigacion 2

Para la caracterizacion de la formacion del especialista de MGl en la préactica, tarea 2, se realiz6 el anélisis de
caso del municipio Cerro de la provincia La Habana. EI municipio tiene una poblacién de 128 361 habitantes en
una extension territorial de 10.18 Km2. Limita al Norte con los municipios Centro Habana y Habana Vieja, al Sur
con Boyeros y Arroyo Naranjo, al este con Diez de Octubre y al oeste con el municipio Plaza de la Revolucion.
Se selecciond por las razones siguientes: el Programa de Formacién del especialista de MGl es el mismo para
todo el pais; el binomio facultad de ciencias médicas-municipio en el proceso de organizaciéon docente que
ocurre en el Cerro es semejante a los otros municipios de la provincia; el cuadro de salud es analogo al de La
Habana; la estructura de los servicios, que constituye el ambito de la formacion, refleja la organizacién del
sistema de salud cubano pues posee centros del primer nivel de atencion: 1 hogar materno, 1 hogar de ancianos,
2 centros médicos psicopedagdgicos, 2 casas de abuelos, 1 centro de higiene y epidemiologia y 4 policlinicos
con 106 consultorios del médico de la familia; 5 hospitales de segundo nivel de atencion, 2 Hospitales Clinico
Quirurgicos, Salvador Allende y 10 de Octubre; 2 Hospitales Pediatricos, Cerro y Centro Habana y el Hospital
Neumoldgico Benéfico Juridico; un centro del tercer nivel de atencion, el Instituto de Angiologia y la Facultad de
Ciencias Médicas Salvador Allende; la autora es profesora de esta facultad en el departamento de MGl y labora

como médico de familia del Consultorio No. 25 en el Policlinico Antonio Maceo del Cerro.

La metodologia propia para el andlisis de caso busca datos cualitativos a través de grupos focales y revision
documental; y datos cuantitativos a través de la encuesta y revisibn documental; se utiliza el anélisis de

contenidos y el analisis estadistico y por ultimo se realiza el proceso de triangulacion de los resultados. La tarea
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2.

3.

4.

investigativa se organizd en cuatro etapas: | elaboracion de la encuesta y confeccidn de la guia para el desarrollo
de los grupos focales; Il aplicacion de la encuesta, desarrollo de los grupos focales y revision documental; etapa
Il analisis estadistico y analisis de contenidos; etapa IV conformacion del resultado del anélisis de caso del

municipio Cerro.

Etapa I: Para la construccion de la encuesta se realizo la secuencia de pasos que se describen a continuacion:

Definicidn de fuentes tedricas para la elaboracion de la encuesta: el resultado de la tarea 1 de la investigacion, el
Programa de la formacion del especialista de MGI Afio 2004 y el Programa del Médico y la Enfermera de la

Familia Afio 2011.

Busqueda de informacion de instrumentos existentes sobre el objeto de estudio de la investigacién. Se realiza
revision bibliografica y entrevista a Dr. Eduardo Alemarfiy Pérez. Presidente de la Sociedad Cubana de Medicina
Familiar y al Dr. Mario Pichardo Consultor de la Organizacién Panamericana de la Salud para los sistemas y

servicios de salud.

Analisis de la informacion recogida: se analiza el instrumento utilizado por el Dr. Alemafly Pérez en su tesis
doctoral sobre el Alcance del Modelo del Especialistas de MGl Afio 2004 y el cuestionario sobre Evaluacion de la

atencion primaria de salud llamado por sus siglas en inglés PCAT (Primary Care Assesment Tool)? utilizado por

la Organizacién Panamericana de la Salud.

Analisis de los instrumentos seleccionados: el instrumento utilizado por el Dr. Alemary Pérez responde al modelo
del especialista de Primer Grado de MGI del mismo programa de estudio vigente. Fue validado por el autor. El
instrumento de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) responde a las funciones esenciales de la
atencién primaria de salud: primer contacto, acceso, continuidad, coordinacién, integralidad, enfoque familiar,
orientacién comunitaria y la competencia cultural. De estos criterios no coinciden con nuestras concepciones
tedricas el primer contacto, el acceso econdmico y la competencia cultural. Ha sido validado y utilizado en mas
de diez paises™ 76. 77.78. Se realiza la adaptacion cultural del instrumento con la traduccién de la encuesta
original en inglés, por una estadounidense, estudiante de Medicina de la Escuela Latinoamericana con sede en
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5.

6.

7.

la Facultad de Ciencias Médicas Salvador Allende, una traductora de inglés y por la autora. Se comprueba con la

version en espariol existente y se concluye que tiene equivalencia semantica.

Construccion de la encuesta: a partir de los instrumentos seleccionados y de las vivencias de la autora se
construye una encuesta multidimensional. Se delimitaron las dimensiones de manera que cada una tiene su
objetivo y aporta un resultado independiente. La construccion de los items consider6 en la Dimension |: los datos
generales, la Dimensién Il: la concepcion de la especialidad MGI; la Dimension lll: el curriculo en la valoracién
del modelo del profesional, los conocimientos y habilidades; la Dimension 1V: los profesores y residentes y en la

Dimension V: el ambito de la formacién.

Validacién de la encuesta: se realizd la validacion con los participantes del estudio del anélisis de caso’®. Se

asumid la validacion como un proceso continuo y dindmico. Se realiz6 prueba piloto con veintitn directivos de la
asistencia y la docencia de la Direccion Municipal de Salud del Cerro, todos especialistas de MGI. Al concluir la
aplicacion se someti6 a discusion la encuesta con la siguiente guia de analisis: a. valorar la validez de contenido
(explord si el contenido de las dimensiones de la encuesta es apropiado en relacién a lo que se pretende
valorar), b. la claridad, c. la redundancia de los items, d. las escalas del instrumento, e. si el enunciado es
correcto y comprensible, f. si existe rechazo a alguna pregunta. Como resultado se concluy6 que el contenido es
apropiado para lo que se pretendia valorar y se comprendieron las escalas del instrumento. No result
redundancia de los items, se sefialaron las dificultades con el término tutor, pues no se comprendia si se referia
a tutor de la tesis o de la formacién y se encontr6 la repeticion del item 108 en el 116. Posteriormente se

construyd la encuesta aplicada. (ANEXO II: Encuesta)

La consistencia interna de la encuesta se determiné a través del calculo del coeficiente Alfa de Cronbach de forma
global, eliminando el puntaje del item a analizar y con la correlacion item-total, considerando que un: a = 0,7 es

adecuado.80
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Carga: se define como el tiempo necesario para completar el instrumento entre treinta a sesenta minutos. Se
define para su aplicacién las condiciones siguientes: en el propio policlinico de los encuestados. Ala 1y 30 pmy

en condiciones de luz y clima favorables.

A continuacidn se presentan la descripcion y operacionalizacion de las variables en cada dimension.

Tabla 1. Descripcion y operacionalizacion de las variables Dimension |
Dimensién |. Datos generales, que se utilizan para la caracterizacion de los encuestados

Variables Descripcion y operacionalizacion

Edad Se toma en afios cumplidos

Sexo 1 Femenino ,2 Masculino

Puesto de Trabajo 1 Médico de familia, 2 profesor de grupo basico de trabajo, 3
jefe de grupo bésico de trabajo

Afio que curso como residente 1 primer afio, 2 segundo afio

Tiempo en afos de graduado como especialista: MGI, 1 hasta 2 afios, 2 hasta 5 afios, 3 hasta 10 afios, 4 hasta 20

Medicina Interna, Ginecologia y Obstetricia, Pediatria afosy 5, mas de 20 afios.

Otros Titulos alcanzados 1 Maestria Atencién Primaria, 2 Maestria Salud Publica, 3

Maestria Epidemiologia, 4 Maestria Salud Ambiental, 5
Maestria Nutricién e Higiene de los Alimentos, 6 Otra

Vive en casa consultorio 1si,2no

Categoria docente 1si,2no

Tipo de categoria 1 Instructor, 2 Asistente, 3 Auxiliar, 4 Titular
Trabajo en zonal rural 15si,2no

Cumplimiento de misién de trabajo en salud en otro 1si,2no

pais

Imparticion de docencia médica en la mision médicaen | 15si,2no

otro pais.

Tabla 2. Descripcion y operacionalizacion de las variables Dimension |l

Dimension II. Sobre la concepcion de la especialidad MGI. El encuestado emite su percepcidn sobre su capacidad para
desarrollar todos los componentes del modelo del egresado de la especialidad MGI segun las opciones de respuestas. Todas
las variables se operacionalizan de igual manera.

Variable Operacionalizacién
Capacidad para desarrollar todos los componentes del modelo de egresado de la especialidad de 4 Es capaz de

MGI desarrollarlo

El médico que hace Atencién Integral a la Salud del Individuo completamente

El médico que hace Atencion Integral a la Salud de la Familia 3. Es capaz de

El médico que hace Atencion Integral a la Salud de la Comunidad desarrollarlo

El médico que hace Salud Comunitaria y Ambiental parcialmente.
Identifica la relacion familia-individuo en la produccion de las afecciones a la salud 2.no es capaz de
dentifica_la relacion comunidad — familia en la produccion de las afecciones a la salud desarrollarlo
Identifica el enfoque biopsicosocial de la medicina 1.No sabe cuanto es
El médico que cura en la comunidad capaz de desarrollarlo
El médico que hace promocion de salud

El médico que hace prevencion

El médico que hace rehabilitacion

Tabla 3 Descripcion y operacionalizacién de las variables Dimension [l Perfil politico ideolégico

Dimensidn lll. Sobre el modelo del profesional, valores, cualidades o actitudes. El encuestado plantea su opinion sobre el
conocimiento o cumplimiento de valores, cualidades o actitudes que definen en el curriculo el perfil politico ideolégico segun
varias opciones de respuestas. Todas las variables se operacionalizan de igual manera.
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Variables Operacionalizacion

Satisface con su trabajo las necesidades de atencion que requiere la poblacién del Médico de

familia 4.Lo cumple o conoce
Dispuesto para brindar sus servicios donde sea necesario, al graduarse como especialista completamente
Conoce el Codigo de Honor del Médico de familia 3.Lo cumple o conoce
Cumple el Cadigo de Honor del Médico de familia parcialmente

Desea realizar una colaboracién internacional.

Utiliza sus conocimientos cientificos y habilidades profesionales en la solucion de los problemas
que enfrenta

Con su actuacion cotidiana contribuye a mantener nuestro Sistema Social
Esta preparado para desarrollar las tareas de la defensa del pais
Participa en las actividades de las organizaciones del barrio que atiende
Participa en la movilizacion de la comunidad

Emplea el enfoque social en su practica profesional

Cualidades que caracterizan al especialista de MGl

Honesto

Austero

Sencillo

Critico y autocritico

Responsable

Abnegado

Consagrado al trabajo

Sensible

Humano

2.No lo cumple o
conoce

1.No sabe cuanto lo
cumple 0 conoce

Tabla 4 Descripcion y operacionalizacién de las variables Dimension Il Perfil profesional

Dimension 1ll. Sobre el modelo del profesional, los conocimientos y habilidades. El encuestado expresa su percepcion sobre la
capacidad para desarrollar los componentes de cada funcidn que se describen en el perfil profesional. Todas las variables se
operacionalizan de igual manera.

Variables Operacionalizacion

Funcién de atencion médica integral

Detecta las caracteristicas inherentes a los grupos de poblacion priorizados para la atencion

Detecta problemas que puedan constituir factores de riesgo a la salud de la comunidad 4. Es capaz de
desarrollarla
Actta para modificar problemas que puedan constituir factores de riesgo a la salud de la comunidad | completamente

Detecta cualquier riesgo biologico, psicol6gico, social y ambiental.

Realiza acciones de promocién de salud para lograr cambios positivos en los conocimientos, 3. Es capaz de
habitos y costumbres higiénico sanitarias de su poblacion. desarrollarla
Realiza acciones de prevencidn de enfermedades y dafios a la salud de su poblacion parcialmente

Realiza diagnostico temprano y brinda atenciéon médica en forma oportuna y continua a su
poblacion 2. No es capaz de

desarrollarla

Orienta actividades de rehabilitacion fisica, mental y social, segun corresponda

Realiza actividades de rehabilitacion fisica, mental y social, segun corresponda .
1. No sabe cuanto es

capaz de desarrollarla

Decide la realizacion de interconsultas con otras especialidades, asi como en la atencién a
pacientes ingresados en otros niveles del sistema.

Participa en la realizacion de interconsultas con otras especialidades, asi como en la atencién a
pacientes ingresados en otros niveles del sistema.
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Utiliza el ingreso en el hogar como préctica sistematica en la Atencion Médica Integral

Desarrolla actividades de vigilancia epidemioldgica sobre la situacién de salud de su comunidad

Realiza dispensarizacion a la poblacién de su area de salud.

Realiza acciones de salud con la participacion activa de su poblacion y en estrecha vinculacion con
las organizaciones politicas, sociales y estatales

Realiza historias clinicas individuales

Realiza historias de salud familiar

Brinda atencién médica de urgencia a la poblacion en la comunidad

Identifica, evalla y trata el 90% de los problemas de salud que se presenten a las personas y
familias sin consultar con otro nivel asistencial

Realiza atencion médica integral a los pacientes en estadio terminal en su hogar

Realiza Analisis de la Situacién de Salud

Evalla el estado de satisfaccidn de la poblacion

Asegura la coordinacion para la atencién a un paciente o su familia entre los profesionales del
sistema de salud

Mantiene la continuidad de la atencién cuando requiere la competencia de otros especialistas de
otro nivel de atencion

Utiliza el método clinico, epidemioldgico con enfoque social

Realiza atencion médica integral

Evalua exdmenes complementarios

Hace el prondstico de enfermedades

Realiza entrevista médica y examen fisico integral a personas sanas

Realiza parto normal

EvalUa el estado nutricional y orienta acciones segun edad, sexo y problema de salud

Realiza tacto rectal

Prepara equipo de frasco de drenaje de térax

Realiza punciones abdominales y pleurales diagnosticas

Extiende documentos médico legales

Realiza vendaje y cura de heridas

Mide presién venosa central

Aplica anestesia local

Aplica torniquetes y hemostasia por vendaje compresivo y pinza

Hace balance hidromineral

Realiza resucitacion cardiopulmonar

Inmoviliza fracturas

Realiza tratamiento inicial del quemado

Realiza sutura de heridas superficiales

Realiza incision y drenaje de un absceso

Extrae cuerpos extrafios en orificios accesibles

Interpreta radiografias

Interpreta informes de Tomografias

Interpreta informes de Resonancias Magnéticas

Coloca sonda vesical

Coloca sonda nasogastrica

Coloca dispositivo intrauterino

Toma muestra para exudado uretral

Coloca espéculo

Realiza tacto vaginal

Realiza examen de mama

Realiza eversion de parpados

Realiza fondo de ojo

Realiza otoscopia

Realiza prueba citolbgica

Realiza prueba de Schiller

Indica y toma de muestra de gota gruesa a febriles

Diagnostica tempranamente la tuberculosis

Funcién Docente Educativa

Capacita a brigadistas sanitarias y otras personas para realizar actividades educativas en funcién
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de la salud

Realiza técnicas grupales en la educacién para la salud

Realiza actividades docentes en actividades de pregrado

Realiza actividades como docentes en las actividades de postgrado

Realiza actividades de educacién para la salud con su poblacion

Desarrolla el autoestudio y la autoevaluacion

Funci6n de Investigacion

Aplica el método cientifico en la practica profesional

Desarrolla investigaciones cientificas a partir de los problemas identificados por el Anélisis de la
Situacién de Salud de su poblacion

Realiza el Andlisis de la Situacion de Salud como un proceso de investigacion continua integrado en
su actividad de prestacion de servicios.

Participa en investigaciones que se desarrollan desde otros niveles de atencion del sistema de
salud.

Publica articulos o investigaciones.

Participa en eventos cientificos

Utiliza las Nuevas Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion para la superacion profesional
y la investigacion cientifica en el campo de la Atencion Primaria de Salud y la MGI.

Funcién de administracion

Organiza el trabajo en el consultorio segun lo establecido por el Programa del Médico y la
enfermera de la familia 2011

Realiza coordinaciones intersectoriales.

Elabora el plan de accién comunitaria encaminado a la solucion de los problemas de la situacién de
salud

Dirige el equipo de salud de su consultorio.

Utiliza el analisis de la situacion de salud para organizar y planificar su trabajo

Funciones especiales

Detecta que tipo de desastres o situaciones de emergencia pueden dafar la comunidad que Ud.
atiende

Identifica que tipo de dafios a la salud individual se produce ante estos eventos

Aplica medidas preventivas en el orden individual, familiar y comunitario para evitar graves
consecuencias por desastres

Tabla 5 Descripcion y operacionalizacién de las variables Dimension Il Perfil ocupacional

Dimensién 1ll. Sobre el modelo del profesional, perfil ocupacional. El encuestado refiere su valoracion sobre la capacidad para
cumplir el perfil ocupacional declarado en el modelo del profesional. Todas las variables se operacionalizan de igual manera.

Variables

Operacionalizacion

Circulos Infantiles

Centros Educacionales

Centros Laborales

Hogar Materno

Hospitales Rurales

Hospitales Municipales

Consultorio Médico de familia en la montafia

Consultorio Médico de familia en zona urbana

4 Lo cumple o conoce
completamente

3 Lo cumple o conoce
parcialmente

2 No lo cumple o
conoce

1 No sabe cuanto lo
cumple o conoce

Tabla 6 Descripcion y operacionalizacién de las variables Dimension IV Profesor y Residente

Dimension IV Sobre el profesor y el residente. Se utiliza para la valoracidn por parte de los encuestados de los atributos

relativos al profesor y al residente

Variable Descripcion u operacionalizacion
Conocimiento del Programa del especialista de Primer Grado de MGl 1Si

2No
Modos de actuacion 4Excelente; 3 Bien; 2 Regular; 1 Mal
Correspondencia entre la practica médica del médico de familia del residente de MGl | 4. Se corresponde totalmente 3.Se
y los contenidos del Programa de Formacion del especialista de MGI corresponde parcialmente

2. No se corresponde

1. No sabe
¢ En qué aspectos el residente ha solicitado su atencién? Pregunta abierta
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Tutor principal para la formacion del residente

1si,2no

Tiempo de encuentros del profesor con el residente

1 Cada vez que lo necesito; 2 Diario;
3 Dos veces a la semana; 4 Una vez
a la semana; 5 Una vez cada 10 dias;
6 Una vez cada 15 dias 7 Ninguno

Actividades académicas colectivas que realiza

1 Consultas; 2 Interconsultas; 3
Visitas de Terreno; 4 Ingreso en el
Hogar; 5 Discusién de un problema
de salud; 6 Guardias Médicas; 7
Reunién clinico radiolégicas; 8
Reunién clinico epidemiolégicas; 9
Discusién de fallecidos; 10 Analisis
de la situacion de salud

Tiempo para la Superacion profesional del profesor

5 Diariamente; 4 Cuatro horas a la
semana; 3 Dos horas a la semana; 2
Poco ; 1 Nada

Tiempo para el autoestudio del residente

5 Diariamente; 4 Cuatro horas a la
semana; 3 Dos horas a la semana; 2
Poco ; 1 Nada

Actualizacion de la literatura docente

15si,2no

Tabla 7 Descripcion u operacionalizacion de las variables Dimensién V Ambito de la formacion

Dimensién V. Sobre el Ambito de la formacion. Se emplea para describir el ambito de la formacion segtn la informacion y
valoracién con que cuentan de los encuestados

Variables

Descripcion u operacionalizacion

Acceso

NUmero de habitantes por consultorio

1 Més de 1 500; 2 entre 1001 y 1500; 3 entre
1000 y 600

Promedio de atencién diaria en el consultorio

1 Més de 20; 2 entre 11y 20; 3 10 0 menos

Realizacion de consulta deslizante

1si:2no,3nosé

Puerta de entrada

Existencia de politica que define que se requiere
primera consulta con el Médico de Familia

1si,2no,3nosé

Consultas que se atienden sin ser derivados desde
el consultorio de la Atencion Primaria

7.Totalidad
6.Mayoria

5.Mas de la mitad
4.La mitad

3.Menos de la mitad
2.Minoria

1.No sé

Integralidad ¢ estéan
los cuidados
primarios en su area
de salud, para
resolver los
problemas de salud
comunes de los
siguientes estratos
poblacionales?

Cuidados a los nifios

Cuidados a los adolescentes

Cuidados a los adultos

Mujeres gestantes

Cuidados a los ancianos

Integralidad

Segun la poblacion
que lo requiere
todos reciben los
servicios?

Cuidados prenatales

Cuidados al recién nacido

Planificacién familiar

Cuidados a la puérpera

Cuidados durante el primer afio de vida

Cuidados de los nifios de 1 afio y mas hasta los 5
anos

Cuidados a personas con problemas mentales
comunes

Cuidados a personas necesitadas de consejeria
sobre el consumo de alcohol y tabaco

4 Definitivamente
3 Mayoritariamente
2 Mayoritariamente No

1 Definitivamente
No
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Coordinacion Uso del sistema de referencia con otras instituciones | 1 si
de la salud

Recibimiento de contrarreferencia de la institucion a
la que refirié el paciente 2no
Participacion social Participacion de la poblacidn en la solucién de los
problemas de salud de su comunidad

Trabajo del médico con los distintos sectores
existentes en la comunidad para la solucién a los
problemas de salud.

10. Para el andlisis e interpretacion de los resultados de la encuesta se utiliza la siguiente escala: al 100% se

1.

2.

3.

considera como la totalidad; del 99%al 75% se considera como la mayoria; del 74,9% al 51% se considera mas
de la mitad, 50% la mitad, del 49,9% a 26% se considera menos de la mitad y 25% 0 menos se considera la

minoria.

Etapa I: La guia para el desarrollo de los grupos focales se confeccion6 siguiendo los pasos siguientes:

Se define como tema para los grupos focales el objeto de la investigacidn que es la formacion del especialista de
MGI. Se definen las preguntas acorde a los elementos que describen el objeto de la investigacion. Estas son las
siguientes: Para la concepcion de la especialidad se utiliza la pregunta ; Qué le satisface y que no le satisface de
la especialidad de MGI? Para el curriculo en su atributo programa analitico se utiliza la pregunta ; Qué problemas
de salud atienden con mas frecuencia? Para el profesor y para el residente se utilizan las preguntas ;Qué
aspectos de la organizacion del consultorio favorecen o no el aprendizaje de los residentes? ;Qué aspectos
positivos y negativos tiene la formacion de la especialidad y qué sugiere para mejorarlo? Para el ambito de la
formacion en su atributo coordinacion se utiliza la pregunta ;Como valora la atencién secundaria el trabajo del
médico de la familia? Para el &mbito de la formacion en su atributo participacién social se utiliza la pregunta

¢ Como valora la poblacion el trabajo del médico de la familia?

Se define la realizacion de un grupo focal en cada uno de los cuatro policlinicos del municipio Cerro y como

caracteristica de homogeneidad que sean médicos del mismo policlinico.

Se confecciona la guia del moderador para la organizacion de las ideas en el desarrollo de los grupos focales.

(Anexo Ill, Guia del moderador)
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Etapa Il. 1.1 Aplicacion de la encuesta. Para la aplicacion de la encuesta se coordind previamente con el
Departamento de MGI de la Facultad Salvador Allende y con la Direccién Municipal de Salud del Cerro con el

proposito de obtener su acuerdo con la ejecucion del instrumento y las condiciones necesarias para hacerlo.

Se decidio encuestar el universo de médicos de familia, profesores y jefes de grupos basicos de trabajo del
municipio Cerro, conformado por 140 personas, que se distribuyen como sigue: 116 médicos de familia, de los
cuales 106 estan ubicados en los consultorios y 10 son médicos de reserva, 17 son profesores de grupos
basicos de trabajo y 7 jefes uno por cada grupo basico de trabajo con que cuenta el municipio. De los médicos
de familia 60 son especialistas de MGl y 56 son residentes de la propia especialidad. Los profesores se agrupan
segun la especialidad en 6 de Medicina Interna, 4 de Pediatria, y 7 de Ginecologia y Obstetricia. Los 7 jefes de

grupo son especialistas de MGl.

De las 140 personas que constituyen el universo, se encuestaron a 74 que representan el 52,8% del total, los
que no participaron se correspondié con los que asumieron no participar tomando en cuenta el criterio de
voluntariedad, asi como otro grupo que en el momento de aplicar el instrumento no estaban presentes por

enfermedad o por encontrarse cumpliendo funciones de su puesto de trabajo.

El total de personas entrevistadas agrupa a 63 médicos de familia de los cuales 30 son especialistas de MGl 'y 33

residentes, 11 profesores que incluyen los 4 jefes de grupos bésicos de trabajo.

Para cada dimension de la encuesta se definié el grupo de personas que la responderian: La Dimension | de los
Datos Generales y la Dimension V, del &mbito de la formacidn la respondieron todos los encuestados (74). La
Dimensién II, sobre la concepcién de la especialidad y la Dimension Ill sobre el modelo del especialista, la
respondieron los especialistas y residentes de MGI, que son 67, de ellos 63 médicos de familia y 4 jefes de
grupo basico de trabajo. La Dimension |V dedicada a los profesores y residentes, la respondieron 21 profesores y
33 residentes. Los profesores son los de los grupos basicos de trabajo, con categoria docente y sin categoria

docente y los médicos de familia con categoria docente.
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Etapa Il. 11.2 Desarrollo de la técnica grupal: se realizaron 4 grupos focales, uno en cada policlinico. Cada
grupo se conformé por 10 personas y la seleccion fue entre los médicos del mismo policlinico. Fueron
convocados por la direccién del centro, previa coordinacion con la Direccion Municipal de Salud del Cerro. Se
definio como horario las 2:00pm. Se informd por la direccion de policlinico el objetivo de la actividad a los
participantes entre una semana a diez dias antes de su realizacion. La duracion oscilé entre 2 horas y 2 horas y
30 minutos. Se realiz6 acorde a la guia prevista y en una de las aulas del policlinico. La técnica grupal se
condujo por la investigadora, con una observadora entrenada previamente que registrd el desarrollo del
encuentro. Para las preguntas ;,Qué aspectos de la organizacion del consultorio favorecen o no el aprendizaje de
los residentes? ;Qué aspectos positivos y negativos tiene la formacion de la especialidad y qué sugiere para
mejorarlo? la registradora tom6 nota de forma diferenciada de las respuestas de residentes, de profesores y

especialistas.

Etapa II. 1.3 Revision documental: para la salida de esta tarea se realizd el estudio de los documentos
siguientes: Informe sobre la situacién de las transformaciones necesarias en el Sistema Nacional de Salud, de la
Direcciéon Municipal de Salud del Cerro (fuente secundaria); hojas de cargo del afio 2012 de médicos de familia
de un consultorio seleccionado al azar de cada uno de los 7 grupos basicos de trabajo del municipio Cerro;
modelo estadistico No.241-416-03 del Ministerio de Salud Publica sobre consultas externas con datos del
municipio Cerro del primer semestre del afio 2013; Informe de evaluacion de los servicios en atencién primaria de
salud del primer semestre del afio 2013; hoja de entrega de guardia de los policlinicos del afio 2012; Cuadros de

salud de la provincia La Habana y del municipio Cerro de los afios 2010 al 2012.

Sobre las hojas de entrega de guardia, se revisaron las del afio 2012 de los 4 policlinicos. De los 1 460
documentos de entrega de guardia fue posible trabajar con 940. El resto de los documentos faltaban o eran
ilegibles. En este documento se buscaron las urgencias médicas declaradas por el equipo de guardia en su

acapite urgencias, teniendo en cuenta la edad pediatrica, y los adultos hombres y mujeres.

Para la revision documental se utilizé la guia de analisis central de la investigacion de la siguiente manera:
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Para la concepcion de la especialidad no se utiliza ningun documento. Para el curriculo en su atributo programa
analitico se utilizan los documentos relacionados con los problemas de salud que se ven en la practica en la
urgencia del policlinico o en el consultorio médico de familia por el especialista o residente de MGI. Los
documentos son los siguientes: hojas de cargo del afio 2012 de médicos de familia de un consultorio
seleccionado al azar de cada uno de los 7 grupos basicos de trabajo del municipio Cerro; modelo estadistico No.
241-416-03 del Ministerio de Salud Publica sobre consultas externas con datos del municipio Cerro del primer
semestre del afio 2013; hoja de entrega de guardia de los policlinicos del afio 2012; cuadros de salud de la
provincia La Habana y del municipio Cerro de los afios 2010 al 2012. La revisiéon de estos documentos permitid
inventariar los problemas que el médico de la familia atiende en su practica asistencial y relacionarlos con los
declarados en el programa de formacion. Un problema se presenta en el inventario solo con aparecer en uno de
estos documentos. Esta definicion se realiza porque los cuadros de salud de la provincia y el municipio son los
documentos oficiales que recogen el resultado de todas las hojas de cargo de los médicos que laboran en el
territorio en cuestion por lo tanto el dato obtenido tiene analogia en el nivel de importancia independientemente
de la fuente. Para el elemento profesor y el elemento residente no se utiliza ningiin documento. Para el ambito de
la formacién en el atributo puerta de entrada se utiliza modelo estadistico No. 241-416-03 del Ministerio de Salud
Publica sobre consultas externas con datos del municipio Cerro del primer semestre del afio 2013, que contiene
las visitas de terreno realizadas. Para el ambito de la formacién en el atributo integralidad se utiliza el documento
Informe sobre la situacién de las transformaciones necesarias en el Sistema Nacional de Salud de la Direccién
Municipal de Salud del Cerro. Para el ambito de la formacion en el atributo continuidad se utiliza el documento

Informe de evaluacion de los servicios en atencion primaria de salud, julio 2013.

Etapa lll Andlisis estadistico y analisis de contenidos: para el andlisis estadistico se utilizé la estadistica
descriptiva con numeros absolutos y porcientos. Se realizaron dos bases de datos una para recoger los datos de
la encuesta y otra para el inventario de los problemas de salud en la practica médica. Se emple6 el programa
estadistico SPSS, version 21 para el procesamiento de la informacion. Para el analisis de contenidos se aplica la

guia de analisis central de esta investigacion a los resultados de la técnica grupal y de la revisidn documental.
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Con la informacion obtenida en los grupos focales se realiza el anélisis de contenido buscando las opiniones
recurrentes de respuesta para cada pregunta, definiendo las opiniones de consenso y las opiniones Unicas. Este

andlisis se realiz6 el mismo dia de desarrollo de cada grupo focal.

Etapa IV Resultado analisis de caso del municipio Cerro, se realiza con la triangulacién de los resultados de
la encuesta, la técnica grupal y la revision documental. Se describe utilizando los elementos concepcion de la

especialidad, curriculo, profesor, residente y ambito de la formacién.

2.4 Metodologia propia para la tarea de la investigacion 3

Para la identificacion de la correspondencia entre la teoria y la practica de la formacién del especialista de MGI
en el consultorio médico de familia, se triangularon los resultados de la fundamentacion de las concepciones
tedricas actuales y del analisis de caso del municipio Cerro. Se tom6 cada uno de los elementos que describen el
objeto de estudio, se contrastaron los resultados de la teoria y de la practica y se fue definiendo la
correspondencia de cada elemento bajo el principio de: existe correspondencia si coinciden la totalidad o la
mayoria de los atributos. Posteriormente se integra el resultado del analisis de la correspondencia de cada

elemento lo que constituye el resultado final que es la solucidn del problema de la investigacion.

2.5 Aspectos éticos: A todos los encuestado/as y a los integrantes de los grupos focales, se les solicité su
consentimiento luego de brindarles la informacién sobre los objetivos de la investigacion y la importancia para la
especialidad. Sélo participaron los que asi lo decidieron. Se aseguro la confidencialidad de los resultados y su
uso para fines de la investigacion. La realizacion del estudio de caso fue autorizado por la Direcciéon Municipal de

Salud del Cerro.

38



CAPITULO 3. FUNDAMENTACION PARA LAS CONCEPCIONES TEORICAS ACTUALES DE LA

FORMACION DEL ESPECIALISTA DE MEDICINA GENERAL INTEGRAL

|
En este capitulo se expone la fundamentacién para las concepciones tedricas de la formacion del especialista de

MGI en la actualidad, que se elaboraron a partir de las explicaciones tedricas (teorizacion) obtenidas de los
resultados de los analisis de contenidos de las ideas conceptuales y los documentos rectores; acorde al cuerpo
conceptual de conocimientos del proceso de formacién, manifestado en los elementos que constituyen la guia de
andlisis central de esta investigacion: concepcidn de la especialidad, curriculo, profesor, residente y ambito de la
formacion. Se presenta en cada epigrafe el resultado de la aplicacion de esta guia a las ideas conceptuales con
la letra A, el resultado del analisis de contenidos a los documentos rectores con la letra B y la teorizacion

realizada con la letra C. Por ultimo se exponen las consideraciones generales del capitulo.

3.1 Aplicaciéon del método propio

Se disefid una metodologia basada en la obtencion de datos cualitativos a través de técnicas de revision
documental de fuentes secundarias, a las que se le aplicd el analisis de contenidos. Se definieron las fuentes

secundarias que son las ideas conceptuales y los documentos rectores.

Primero se realiz6 el analisis de contenido descriptivo de los 172 discursos y 8 reflexiones del Comandante en
Jefe Fidel Castro Ruz, seleccionados por abordar el tema objeto de investigacion8!. Se obtuvieron 7 categorias y
29 subcategorias que se muestran en el Anexo IV. Seguidamente se le aplic, a las mismas, la guia central de

analisis de la investigacion obteniendo el resultado final.

Posteriormente se realizo el analisis de contenidos a los 9 documentos rectores definidos, aplicando la guia
central de la investigacion. A continuacion se analizé la coherencia entre los documentos rectores, precisando
las divergencias. Por ultimo, utilizando los métodos de anélisis y sintesis, induccion y deduccién se elaboraron
las explicaciones tedricas para la fundamentacion de las concepciones teoricas actuales de la formacién del

especialista de MGI.
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3.2 Concepciones tedricas actuales. Concepcion de la especialidad.

A. Laidea de esta especialidad se desarrolla asociada a la concepcion del médico de la familia; se reconoce que
el médico general, desde el inicio de la Revolucion hasta 1984, estudio 6 afios y no desarrolld mas estudios de
especializacion. A partir de este momento, Fidel concibi6 la idea de convertir la generalidad en especialidad
como se expresa en la frase “El médico general también puede hacer su residencia”®, precisando que esta
especialidad tiene una base amplia de conocimientos. Se elabord un programa para el inicio de la especialidad
con conocimientos de Pediatria, Obstetricia, Medicina Interna, Psicologia y Sanidad. Dicha programa se concibi6

con el proposito de formacion masiva de especialistas.

B. En el Reglamento del Régimen de Residencias en Ciencias de la Salud, articulo 5, se define que la
especialidad se alcanza mediante el cumplimiento de un programa de formacion, cuyo sistema de objetivos y
contenido programatico da respuesta al modelo de especialista que necesita nuestro pais; en su articulo 7 se
considera la especialidad MGl como una continuidad necesaria en la formacion de los médicos. En el Programa
de Formacion del especialista de MGl se expresa: “...Que es la especialidad de la medicina no especializada™.
Su compromiso no es con determinadas visceras sino con el ser humano en su totalidad, asi como con la familia
y su entorno sanitario y social. Se concibe un especialista de amplio perfil capaz de garantizar la atencion a la
poblacién asignada sin distingos de edad o género con un enfoque integrador de los aspectos bioldgicos,
sociales, psiquicos y ambientales con acciones de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion. El Plan de Estudios y Programa de Formacién del especialista de MGI para Graduados
Latinoamericanos refiere que la formacién se desarrolla mediante la integracién de los conocimientos y
habilidades de las ciencias sociomédicas y una preparacion clinica sélida que le permita, al futuro especialista,
resolver los problemas de salud individuales que a predominio de la esfera bioldgica, enfrentara en cualquier
puesto de trabajo. Esta especialidad considera el enfoque integral de la medicina como centro de la formacién, al
establecer la relacion comunidad familia individuo, sin permitir que las particularidades de otras ciencias y
disciplinas suplanten su esencia misma. En el Reglamento de Posgrado, Resolucién 132-04 del Ministerio de
Educacion Superior, se define que la especialidad de postgrado proporciona la actualizacion, profundizacién,
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perfeccionamiento o ampliacién de las competencias laborales para el desempefio profesional que requiere un

puesto de trabajo en correspondencia con las necesidades del desarrollo econémico, social y cultural del pais.

C. La Medicina General Integral se concibe como la especialidad que tiene como objeto de estudio la salud, la
enfermedad y sus riesgos, y la discapacidad del individuo en su relacion con la familia, la comunidad y el
ambiente. La integralidad radica en que la generalidad de su base amplia de conocimientos y su préactica no se
limita por edad, sexo, tipo de problema de salud o estado de la salud individual sea sano, presente riesgos, esté
enfermo o discapacitado. Tiene como funcion rectora la atencién médica integral que incluye la promocion de
salud, la prevencion de riesgos, enfermedades y problemas de salud, el diagnéstico y tratamiento oportunos y la
rehabilitacién que lo prepara para la identificacién, evaluacion y tratamiento del noventa porciento de los
problemas de salud que se presenten a las personas y familias sin consultar con otro nivel asistencial. La

atencion médica integral se desarrolla a nivel individual independientemente de su estado de salud.

Se nutre de otros campos del conocimiento médico que incluyen las ciencias biomédicas y socio médicas, para
integrarlos y generar su propio conocimiento en una base amplia y horizontal. Utiliza como método principal el
clinico, epidemiolégico con un enfoque social; tiene un campo de investigacion y un sistema de formacion de
postgrado que le permiten desarrollar entre sus funciones la investigacion y la docencia y un area de desempefio

donde realiza la funcion de administracion.

No es una especialidad de transito. Es una continuidad necesaria posterior a los estudios de pregrado que
permite la formacion masiva de especialistas y con esto el aumento de los niveles de calificacion de los recursos
humanos para la atencion a la salud de la poblacién. Es un especialista médico de nuevo tipo con un

pensamiento biopsicosocial potencialmente capacitado para desarrollar una practica médica integral.

En cuanto a otros autores se coincide con el Dr. René Espinosa, cuando aborda en el enfoque integral la unidad
de lo preventivo, lo curativo, lo bioldgico, lo psicoldgico y lo social8. Por otra parte Cuestas Mejias®* plantea que
la concepcion de la formacion de la especialidad sobrepasa el concepto del médico de la familia; y Escobar

Yéndez N. refiere que los profesionales que ejercen la MGI, han tenido la responsabilidad de transformar la
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concepcion de la medicina prevaleciente durante afios en un nuevo esquema con enfoque integral del individuo,
su familia y comunidad.> La definicién iberoamericana de las organizaciones internacionales CIMF WONCA
refieren que la especialidad estudia los procesos que inciden tanto en la salud como en la enfermedad del

individuo, su familia y la comunidad, y en que es la efectora fundamental de la atencion primaria de salud®®.

3.3 Concepciones tedricas actuales. Curriculo

3.3.1Curriculo y demandas sociales

A. Se encuentra la categoria Campafia para dejarnos sin médicos®’, este concepto surge a partir de explicar que
de 6 000 médicos al inicio de la Revolucion, 3 000 emigraron a Estados Unidos, lo cual generd en Cuba una
formacion masiva de estos profesionales desde inicios de la Revolucion, que se incremento a partir del afio 1982,
cuando se constituye el Destacamento de Ciencias Médicas Carlos J. Finlay. Las matriculas en medicina se
incrementan para dar respuesta a las necesidades en nuestros servicios, para la ayuda internacionalista y para la

cooperacion sobre bases econdmicas con otros paises.

B. En los Lineamientos de la politica economica y social del Partido y la Revolucion aprobados en el VI Congreso
del Partido Comunista de Cuba, se define en el capitulo VI Politica Social, lineamiento 156: consolidar la
ensefianza y el empleo del método clinico y epidemiolégico y el estudio del entorno social en el abordaje de los
problemas de salud de la poblacion; contribuir al uso racional de los medios tecnoldgicos para el diagnostico y
tratamiento de las enfermedades; 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 con la
participacion intersectorial y comunitaria; garantizar que la formacion de especialistas médicos brinde respuesta a
las necesidades del pais y a las que se generen por los compromisos internacionales. En el documento
Transformaciones necesarias del Sistema Nacional de Salud se reconoce que en la formacion de especialistas,
la MGl seguird siendo la base del sistema de formacién de postgrado. En el Reglamento de Posgrado,
Resolucion 132-04 del Ministerio de Educacion Superior, se define la finalidad de la Educacion Superior de

obtener profesionales cuya preparacion teorico practica permitan la solucién de los problemas esenciales de su
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profesion acorde a las demandas sociales constituye el punto de partida para el proceso docente educativo. No

se precisaron divergencias entre los documentos rectores.

C. El curriculo responde a las demandas de la sociedad definidas por la Asamblea Nacional del Poder Popular,
por el Congreso de Partido Comunista de Cuba, y por la politica sanitaria del Ministerio de Salud Publica al

responder los documentos rectores de la docencia a los documentos rectores de la politica estatal.
3.3.2 Curriculo y Modelo del especialista de Primer Grado de Medicina General Integral

A. Sobre el curriculo y el modelo del especialista de MGI (perfil politico ideoldgico) se encuentra la categoria
Etica: este concepto se aborda a partir de que a nuestra sociedad la caracterizan “...Nuevos valores, una nueva
conciencia, con aprecio al caracter del hombre, al espiritu del hombre, a la virtud del hombre™.8 En la
subcategoria Consagracion se define que esta debe caracterizar el trabajo del médico. En la subcategoria
Responsabilidad se explica que forma parte del sentido del deber del trabajador de la salud. El médico es
responsable de cuidar la vida de los seres humanos que atiende. En la subcategoria Disposicidn Incondicional,
se enaltece la importancia de estar dispuesto a hacer lo que sea necesario para resolver un problema, y asi se
caracteriza la conducta de los médicos. En la subcategoria Calidad Humana se define esta, como una
caracteristica de nuestro pueblo y de los profesionales de la salud. La subcategoria La funcion social comprende
el valor del trabajo del médico que produce salud. Se expresa: “...Cualesquiera que sean sus ideas politicas,
tiene obligaciones sagradas con el pueblo™. La subcategoria El codigo ético especial se refiere al Codigo de
Honor del Médico de Familia que Fidel Castro plantea es necesario por el acceso del médico al hogar, por los
nexos que establece con las familias de la comunidad asignada, por la influencia de este profesional en el &mbito

familiar.

B. En el documento Transformaciones necesarias del Sistema Nacional de Salud, se declara que la formacion y
fortalecimiento de los valores éticos es una prioridad del Sistema Nacional de Salud. La ética debe ser parte del
programa curricular como elemento propio de la profesion en cada uno de los escenarios docentes y formativos.

En el Reglamento de Policlinico se definen como valores compartidos la lealtad a los principios de la Revolucion,

43



la ética médica socialista; la responsabilidad, la profesionalidad, el internacionalismo, la solidaridad. Refiere
como valores deseados la humanidad, la disciplina, la consagracion, la abnegacion, el liderazgo, desinterés y
modestia, honestidad y honradez, sentido de la critica y la autocritica. En el PMEF se manifiesta que la atencion
médica integral tiene un enfoque biopsicosocial. En el Programa de Formacion del especialista de MGI se
precisa que debe poseer una concepcién cientifica del mundo; una actuacién desde las posiciones de los
intereses de la sociedad y en funcién de la satisfaccion de las crecientes necesidades de salud del pueblo;
dispuesto a brindar sus servicios en cualquier lugar que el pais lo requiera y estara preparado para las tareas de
la defensa. Debe poseer un elevado espiritu internacionalista. Se precisa como divergencia entre los documentos
rectores que el concepto del Cddigo de Honor del Médico de Familia sdlo se aborda en el Programa de

Formacion del especialista de MGl.

C. El modelo del especialista de Primer Grado de MGI consta de tres perfiles que son: politico ideoldgico,

profesional y ocupacional.

En el perfil politico ideoldgico se concibe la funcién social como el valor del trabajo del médico, cuyo producto es
la salud individual y colectiva. Este profesional debe responder a los intereses de la sociedad, estar dispuesto
incondicionalmente a brindar sus servicios donde se requiera, tener un elevado espiritu internacionalista, y
cualidades de consagracion, honestidad, responsabilidad, critica y autocritica propias de una sociedad con
nuevos valores con aprecio al caracter, el espiritu y la virtud del hombre. Ser cumplidor de los principios de la
ética médica. Este perfil hace particular la especialidad cubana por desarrollarse en un contexto social donde la
produccion de salud tiene caracter social y cuyo modelo de desarrollo tiene como propdsito el bienestar de sus
ciudadanos. Un médico, cuya concepcion cientifica de la medicina esté acorde con un enfoque integral y
biopsicosocial. En el Programa de Formacion del especialista de MGI no se define el modo en que los residentes
alcanzaran las cualidades o valores definidos en el perfil politico ideolégico. No se expresan con claridad las
caracteristicas del ambito de la formaciéon y de la influencia de la sociedad cubana en la formacién y
fortalecimiento de valores. No se abordan los aspectos éticos relacionados con el trabajo médico cubano en
otros paises, cuya cultura y cddigos morales son diferentes.
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El resultado obtenido en la teorizacion realizada concuerda con las posiciones de la Dra. Alina Segredo sobre el

enfoque social y humanista del modelo del especialista de MGI.%0

Perfil profesional:

A.  En la categoria Funcion del médico, se reconoce que los médicos practican la medicina general con
atencion a las personas, independientemente del sexo, edad o estado de salud/enfermedad. EI médico analiza
los factores, hace diagnostico y actla para la solucion de un problema; la subcategoria Funcidn profesional
expresa este concepto como los conocimientos adquiridos en la universidad, que permiten el desarrollo
intelectual para el ejercicio de la profesion. Se conceptualiza que el médico sera algo mas que alguien que
atienda un enfermo. En cuanto a la funcion de atencién médica integral se encuentra en la categoria Nuestra
medicina es hoy mucho mejor que en el pasado: la subcategoria Medicina Preventiva, donde se define la
importancia de ir pasando de la medicina terapéutica a la preventiva, para evitar que se enfermen los
ciudadanos. En la categoria Médico de la Familia, la subcategoria Guardian de la salud conceptualiza a este
médico con el simil de guardian. Es vigilante, esta alerta, registra en la historia clinica de todas las personas los
acontecimientos mas importantes relacionados con su estado de salud, los atiende en la institucion y en visitas
que realiza al lugar donde viven, estudian o trabajan, realiza acciones de seguimiento de su estado de salud.
Mantienen la vigilancia sobre las personas con riesgos. Al referirse a la funcién de investigacion se encuentra en
la categoria Funcion del médico, la subcategoria Sobre el interés por la investigacion, que la profesién médica es
una profesion cientifica por lo que es necesario despertar en los residentes de medicina el interés por la
investigacion, fundamentalmente para las cuestiones de la medicina preventiva, y las condiciones del medio. En
la categoria Médico de la Familia se encuentra la subcategoria EI médico de la familia hace investigaciones,
donde se expone que el médico de familia investiga, en su lugar de trabajo, las enfermedades que mas inciden,
los problemas de salud que existen, factores histéricos, genéticos, que se relacionan con las enfermedades.
“...Un médico de la familia puede ser un investigador, observando todo lo que esta ocurriendo alli"®'. En la
categoria Medicina General Integral se encuentra la subcategoria Titulos cientificos que expresa que la
obtencién de grados cientificos debe ser un proceso de continuidad en la formacién de los recursos humanos. Se
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afirma que en el futuro tendremos miles de especialistas de MGl que sean Doctores en Ciencias. Sobre la
funcion docente educativa se encuentra en la categoria Medicina General Integral, la subcategoria Formar a la
vez varios excelentes medicos junto a él, que reconoce la labor del especialista de MGI en la formacion de
estudiantes de medicina en la misma comunidad en otros paises. Sobre la funcion especial, en la categoria
Funcion del médico se especifica la funcion de prestar asistencia médica a todas las personas evacuadas, para

evitar las epidemias.

B.  En el PMEF, se define como objetivos especificos la promocion de salud, la prevencion de riesgos y
enfermedades, el diagnostico temprano, el uso del método clinico epidemiolégico con enfoque social, la
rehabilitacion, la formacién de profesionales y técnicos de la salud, el desarrollo de investigaciones. Se aborda
en las actividades de este programa la atencion a desastres y a situaciones especiales. Asume la
responsabilidad directa en la atencion a individuos, familias, grupos y colectivos y detecta riesgos ambientales.
Incluye la continuidad de la atencidn y la realizacion de acciones de participacion de la comunidad. En el
Programa de Formacion del especialista de MGI, se expresa que las funciones definidas para este especialista
son cinco: la de atencion médica integral, la docente-educativa, la de administracion, la de investigacion y las
especiales, la funcién rectora es la de atencién médica integral que comprende acciones de promocion, de
prevencion de enfermedades y otros dafios a la salud, de diagnostico y tratamiento de enfermedades y otros
dafios a la salud , incluyendo las urgencias médicas y las acciones de rehabilitacién. La funcién de investigacion
comprende la aplicacién del método cientifico en el proceso de identificacion y solucién de problemas de salud
en su poblacién. Utiliza las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion para la superacion
profesional y la investigacién cientifica en el campo de la MGI, evalla investigaciones, articulos y publicaciones
cientificas de todo tipo inherentes a su especialidad. La funcién docente educativa incluye la planificacion,
organizacion, ejecucion y control de actividades docentes, en el campo de la MGI, con los educandos de ciencias
médicas de pre y postgrado; la capacitacion a los lideres de la comunidad para desarrollar actividades de
promocion y educacion para la salud, asi como realiza dichas actividades con las personas, familias, grupos y

colectivos objeto de su atencién, la participacion en actividades de superacion profesional postgraduadas en el
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campo de la atencion primaria de salud y la MGI. La funcién de administracion contempla la coordinacién del
trabajo del equipo basico de salud y la administracion de los recursos de acuerdo a las funciones de acuerdo a
las actividades del puesto de trabajo que desempefia; establece la interrelacion correspondiente con otros
equipos basicos y con las instituciones de los diferentes niveles del Sistema Nacional de Salud, realiza
coordinaciones intersectoriales para la solucién de los problemas de salud identificados en su comunidad. Las
funciones especiales comprenden las actividades que se dispongan por el Sistema Nacional de Salud para

situaciones excepcionales de desastres.

C.  Sobre el perfil profesional se concibe como funciones para este especialista la de atencion médica integral,
la docente-educativa, la de administracion, la de investigacion y las especiales. La funcién de atencion médica
integral, funcién rectora, comprende acciones de promocion, de prevencion de riesgos, enfermedades y
problemas de salud, de diagnostico y tratamiento oportuno a enfermedades y otros dafios de salud, incluyendo
las urgencias médicas y las acciones de rehabilitacion. Este perfil implica una concepcion integral de la
medicina, establece para el médico un rol transformador de la realidad a partir de una base cientifica para la
obtencién de un estado de salud superior. Se concibe un médico guardian de la salud, investigador, profesor,
educador, administrador de los recursos y organizador, coordinador de acciones por la salud. La integralidad de
la funcion rectora de atencién médica con el uso del método clinico, epidemioldgico con enfoque social en la
atencion a las alteraciones de la salud individual o de la colectividad constituye una particularidad de la

concepcion cubana del modelo del especialista de Medicina General Integral.

Perfil ocupacional:

A.  Se encuentra en la categoria Medicina General Integral, la subcategoria Es el tipo de especialista de
amplio campo, donde se manifiesta que por la amplitud de sus conocimientos, este especialista, puede realizar
su desempefio en instituciones de diversos tipos: centro de campismo, fabrica, central azucarero, secundaria
basica, en la cuadra, en cualquier pais subdesarrollado, en comunidades agricolas, escuelas, centro de trabajo,

comunidad rural, campesina, preuniversitario, circulos infantiles, terminales de 6mnibus. Se reconoce que el
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especialista de Medicina General Integral es casi el perfecto médico para misiones internacionalistas, incluyendo

para la atencion a desastres naturales huracanes, terremotos, para el tratamiento a graves epidemias.

B. En el PMEF se define la ubicacion en consultorios médicos en zona urbana, en zonas rurales incluyendo las
de dificil acceso, en ambiente escolar y ambiente ocupacional. EI Programa de Formacion del especialista de
MGI define que comprende los puestos de trabajo relacionados con la atencion a las personas, familias y otros
grupos poblacionales como circulos infantiles, escuelas de diferentes niveles de ensefianza, centros laborales y
la comunidad, donde se desempefian en los consultorios del médico y la enfermera de la familia. Incluye también
hospitales rurales y municipales y el Plan de estudio y Programa para la Formacion de especialista en Medicina
General Integral de Graduados Latinoamericanos refiere que el especialista puede desarrollar su quehacer
profesional tanto en agrupaciones humanas de grandes dimensiones como la comunidad y el conjunto de familia
que la integran, como en otros grupos poblacionales. Se precisaron divergencias entre los documentos rectores

mencionados referidas al perfil ocupacional de este especialista.

C. Sobre el perfil ocupacional, se concibe que por ser un especialista de amplio campo puede realizar su
desempefio en diversos puestos de trabajo. Es un médico capaz de trabajar en consultorios médicos que
atienden agrupaciones humanas de grandes dimensiones o con agrupaciones de 1 500 habitantes y menos, asi
como el trabajo en centros educacionales, laborales, en consultorios médicos u hospitales rurales y municipales.
Ha mostrado su pertinencia en el trabajo en otros paises y en la atencién a las consecuencias a la salud
producidas por desastres naturales y epidemias. No se incluye en ningun documento rector, ocupaciones
derivadas de las funciones docente- educativa, de investigacion, administrativa y especiales, reconocidas en las
ideas conceptuales de la especialidad, por ejemplo ocupaciones como metodologos docentes de la especialidad,
puestos de trabajo en centros de investigaciones, o como directivos del sistema de salud o como especialistas en

consejos de defensa.
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3.3.3 Curriculo y principio cientifico pedagégico educacion en el trabajo

A. Se encuentra en la categoria Campafa para dejarnos sin médicos, la subcategoria Formar médicos, que
concibe la formacion debe pasar de ser casi exclusivamente teérica a una formaciéon que incluye una practica
intensa unida a los conocimientos tedricos. En la categoria Atencion Primaria de Salud, subcategoria Policlinicos
en facultades universitarias se expone que primero se perfeccionaron los policlinicos y después se convirtieron

en facultades universitarias para la formacion de médicos.

B. En el Reglamento General de Policlinico, refiere que en el policlinico ocurre la formacién académica de
postgrado, que se fusionan arménicamente en el proceso docente asistencial pertinente a ese nivel. En el
Reglamento del Régimen de Residencias en Ciencias de la Salud, se define en su articulo 57 que el proceso
educativo se desarrolla esencialmente en la actividad laboral en condiciones reales y con una alta independencia
del residente. En el Programa de Formacion del especialista de MG, se define que el principio fundamental es la
combinacion del estudio con el trabajo que se concreta con el aprendizaje en el servicio, como actividad docente
asistencial investigativa, actividad que se realiza en un consultorio médico. Aplica el método problémico y
estrategias que desarrollen los procesos logicos del pensamiento y el proceso de toma de decisiones. Sobre la
educacion en el trabajo en el PMEF se reconoce que las actividades docentes contempladas en la residencia son
las clinicas radioldgicas, clinicas epidemioldgicas, revisiones bibliograficas, conferencias y otras actividades de la
residencia que desarrollan las capacidades y habilidades de los residentes. Son actividades de trabajo la
consulta, la interconsulta, las visitas de terreno, la reunidn del grupo basico de trabajo, el analisis de la situacion
de salud, el ingreso en el hogar, la discusion de fallecidos y la guardia médica. En el Reglamento del Régimen
de Residencias en Ciencias de la Salud se define que la forma de organizacion de la ensefianza es la educacion
en el trabajo. Se denomina asi al conjunto de actividades que realiza el residente en el servicio de salud, con la
asesoria directa del profesor o tutor, con el propésito de adquirir las habilidades, habitos de trabajo y bisqueda
de informacién que le permitan la solucién efectiva de los diferentes problemas de salud y el logro de los
objetivos del programa de formaciéon en el desarrollo de la practica profesional. Concibe cuatro tipos de
actividades: las docente asistenciales, las docente educativas, las docente investigativas y docente
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administrativas. El Programa de Formacién del especialista de MGl refiere que la educacién en el trabajo es un
elemento esencial del proceso docente educativo. Declara que el residente se apropiara de los conocimientos y
habilidades inherentes a la especialidad mediante las actividades docente asistenciales consultas, interconsultas,
visita de terreno, guardias médicas, ingreso en el hogar, discusion de problemas de salud, analisis de la situacién
de salud, reuniones clinico radiolégicas y clinico epidemioldgicas, discusion de fallecidos, entre otras. Los modos
de actuacion de las funciones docente educativa, investigativa, de administracién y especiales se adquieren de
forma sistematica e interrelacionadas con la funcion de atencion médica integral durante el proceso de
formacion. Se precisan como divergencias que existen contradicciones entre las actividades declaradas en el
Reglamento del Régimen de Residencias en Ciencias de la Salud, con el Programa de Formacion del
especialista de MGl sobre las actividades definidas para la educacion en el trabajo, y este a su vez con el PMEF.
La clinico-epidemioldgica no se encuentra en el Reglamento del Régimen de Residencias; el pase de visitas en
el hogar y el intercambio semanal en la comunidad sélo aparecen en el Reglamento de Residencias. El
Reglamento General del Policlinico y el PMEF no contemplan en la organizacién del trabajo cotidiano las
actividades clinico-radioldgica, clinico-epidemiolégica y clinico-patolégica. EI PMEF establece los horarios de
consulta, de consulta deslizante, las prioridades del terreno, la guardia médica, el ingreso en el hogar, la

interconsulta, la visita a las familias, visitas al hospital y la reunién del grupo basico de trabajo.

C. En el curriculo se plantea que el principio fundamental es la combinacién del estudio con el trabajo. Este
aspecto hace distintivo el modelo de formacién de la especialidad cubana, en relacién al mundo, por contar como
politica estatal con un Programa Nacional de Formacion del especialista de MGl y un Programa Nacional del
Médico y la Enfermera de la Familia. Aplica el método problémico y la educacién en el trabajo como forma
fundamental de organizacion de la ensefianza. Se requiere una actividad de educacion en el trabajo propia de la
especialidad, que permita la discusion de la salud familiar, una clinica familiar, que desde el analisis y prevencion
de las consecuencias de las crisis de la familia aborde el cuidado del equilibrio biolégico, psicologico y social de
sus integrantes que es la salud individual, por lo tanto es pertinente hoy definir cuales son las actividades de

educacion en el trabajo que permiten desarrollar el enfoque integral de la medicina como centro de la formacién,
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al establecer la relacién ambiente, comunidad, familia, individuo. La educacién en el trabajo tiene como objetivo
la formacién de habilidades, la consolidacién de conocimientos y habitos practicos. El residente se enfrenta él
s6lo a los problemas de salud, asume la responsabilidad de un consultorio. Cada problema de salud del
paciente, la familia o la comunidad constituye un problema de salud a resolver por el residente, en cuya solucion
la utilizacién del par acierto/error de la educacion en el trabajo lo compara, en ese momento, en la mayoria de las
veces con sus mismos conocimientos. Por otra parte el Programa de Formacion del especialista de Medicina
General Integral no contempla el papel de la poblacién, como comunidad o familia en la ejecucion del principio
combinacion estudio trabajo. La poblacion es el objeto sujeto del trabajo médico en la especialidad. No se
precisa como participa la poblacién en el proceso de formacién, ni se define que una comunidad o familia pueda

ser declarada docente por su participacion activa en este proceso.

3.3.4 Curriculo y programa analitico

A. Se encuentra en la categoria Médico de la Familia, la subcategoria EI médico se enfrenta él solo con el
problema, con el paciente que le llega alli: se abordan problemas de salud que el médico de familia debe
enfrentar: la resistencia a los antibiéticos, las enfermedades infecciosas emergentes, el cancer, la diabetes, la
hipertension, problemas de exceso de peso, dieta, la vacunacidn, la higiene en general, problemas de angiologia,
broncoaspiracién en nifios, dengue, el SIDA, las predisposiciones genéticas. La salud y la longevidad de la vida,
el dafio provocado por el ron y otras bebidas alcohdlicas, los accidentes, problemas mentales como el Alzheimer
y la esquizofrenia, anciano solo, problema de discapacidad, reduccion de la mortalidad infantil, enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares, deshidratacion, las infecciones, urgencias cardiacas, las alergias de

cualquier tipo, el asma bronquial.

B. El inventario de problemas de salud a resolver por el médico de familia recogidos en el PMEF y en el
Programa de Formacién del especialista de Medicina General Integral se recogen en el Anexo V, Listado de
problemas de salud en el PMEF y su andlisis con el programa analitico del Programa de formacion. Se precisd

como divergencias la contradiccién entre el Plan de Estudios y Programa de Formacién del especialista de MGl
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para Graduados Latinoamericanos que contempla un Modulo de administracion, que da respuesta a la funcion de
administracién y el Programa de Formacion del especialista de MGl donde no aparece dicho médulo. Por otra

parte se excluyen en el Programa para Graduados Latinoamericanos las rotaciones hospitalarias.

En relacién con el PMEF, que especifica lo que debe hacer en su practica el médico de la familia, en el
Programa de Formacién del especialista de MGI, no aparecen contenidos para la atencién a pacientes
postrados cronicos; exposicion a radiaciones solares; mordedura de animal, rabia, riesgos de enfermedades
transmisibles y enfermedades no transmisibles, bajo peso al nacer; uso y vigilancia de los medicamentos, control
de residuales solidos, control del agua; control de vectores; reglamento sanitario internacional y riesgos
ambientales. (Anexo V, Listado de problemas de salud en el PMEF y su analisis con el programa analitico del

Programa de Formacion del especialista de Medicina General Integral).

C. Los documentos rectores de la asistencia no distinguen los problemas de salud que pueden ser atendidos por
el residente y cuales por el especialista de MGl cuando se desempefian como médico de familia en el
consultorio. El programa analitico estd basado fundamentalmente en la atencion a la persona. Existen
contradicciones entre los documentos rectores propios de la docencia que contienen lo que “debe saber hacer”
el médico y los propios de la asistencia que rigen lo que “debe hacer” el médico. En el Programa de Formacion
del especialista de MGl no se enuncian contenidos relacionados con el trabajo en equipo, los sistemas
complejos, las habilidades para las interrelaciones con otros profesionales u otros equipos de trabajo y la
dindmica de la participacion de los sectores en el proceso de produccion de salud requeridas para la funcién de
administraciéon. Es escaso el contenido tematico sobre las funciones especiales. Dos aspectos se deben
considerar, el primero la accién del cambio climatico en la biologia humana y las consecuencias de los cambios
del clima sobre el proceso salud enfermedad y segundo, la experiencia alcanzada por los especialistas de MGl
en la atencidn a huracanes, terremotos, y epidemias. El Programa de Formacion del especialista de Medicina
General Integral no deja espacio en su programa analitico para la utilizacién de los nuevos problemas de salud
que surjan en la practica y que no se encuentran dentro de sus contenidos, debe contemplarse de alguna
manera al igual que los Planes D previstos para el pregrado la posibilidad de incorporar un nivel de contenidos
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acorde al lugar donde se desarrolle y a los cambios que puedan ocurrir con la emergencia de nuevos problemas

de salud y asi evitar esta insuficiencia.

3.4 El profesor

A. Sobre el profesor y la superacién profesional en la Categoria Campafia para dejarnos sin médicos se
encuentra la Subcategoria Formar médicos que se expone el esfuerzo de superacion por parte de los profesores,

porque de eso depende la calidad de la docencia y de la asistencia.

B. En el PMEF se declara el objetivo de la formacion de recursos humanos de la salud y la funcion del médico
como tutor o profesor en actividades docentes segun los planes de estudio vigentes, con énfasis en las
actividades de promocion de salud y prevencion de riesgos, enfermedades y otros dafios a la salud. En el
Reglamento del Régimen de la Residencia en Ciencias de la Salud se denomina tutor al profesor que se
responsabiliza con la formacién integral del residente. Se reconoce un tutor principal, que es un docente de la
especialidad, responsable maximo de la formacion integral del especialista, quien ademés de brindarle asesoria
directa durante la mayor parte del tiempo definido por el plan de estudios, coordina todo lo relacionado con las
estancias, rotaciones y el trabajo de terminacion de la especialidad; controla el desarrollo de su aprendizaje y las
evaluaciones recibidas; asi como define y programa medidas para la superacion de las deficiencias detectadas, y
un tutor del trabajo de terminacion de la especialidad: docente, especialista o investigador que con experiencia
en ese campo del conocimiento orienta y controla el desarrollo del trabajo de terminacion de la especialidad. En
el Programa de Formacién del especialista de MGI se declara que son profesores de esta especialidad, los
especialistas de Medicina Interna, Pediatria, Ginecobstetricia y Psicologia que integran el grupo basico de
trabajo dirigido, preferentemente, por un MGl con categoria docente, profesores interconsultantes de
especialidades no basicas y los profesores a cargo de su atencién en los servicios hospitalarios por donde
realizan las rotaciones previstas en el Programa. El profesor tiene como funcion ser orientador, organizador de
las condiciones que favorezcan el aprendizaje. Los profesores del grupo basico de trabajo deben visitar a cada

residente como minimo una vez a la semana y participar con él en las distintas actividades docente asistenciales
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en la comunidad. En el Plan de Estudios y Programa de Formacién del especialista de MGl para Graduados
Latinoamericanos se declara que los profesores y tutores deben visitar a cada residente como minimo una vez a
la semana; orientar, controlar y evaluar las actividades que desarrolla el residente, asi como el estudio
independiente, garantizar y apoyar la preparacion teorica de los residentes, evaluar el cumplimiento del PMEF y
los objetivos del programa docente correspondiente a cada etapa del proceso de formacion. Se precisé como
divergencia que la ensefianza es tutorial pero la figura del tutor se menciona en el PMEF en el acapite de
Docencia, y no aparece en el grupo basico de trabajo. No se definen las funciones y tiempo para la labor de tutor.
No aparece diferenciacion entre el médico de la familia especialista de MGI, miembro del grupo basico de
trabajo, que realiza funciones de tutor principal, y el especialista de MGI que no realiza estas funciones.
Tampoco se definen las funciones del médico interconsultante de especialidades no basicas que viene al
policlinico y que el programa declara profesor. No se declaran los limites de cada profesor incluyendo las
relaciones de jerarquia. El Programa del especialista de MGI precisa que la formacion de este residente es
responsabilidad de los profesores del grupo basico de trabajo del policlinico, profesores interconsultantes de
especialidades no basicas y los profesores a cargo de su atencién en los servicios hospitalarios por donde
realizan las rotaciones previstas en el Programa y el Reglamento del Régimen de Residencia otorga la

responsabilidad al tutor principal que debe ser un docente de la especialidad.

C. El proceso de formacién se desarrolla en los propios servicios con sus componentes el profesor y el
residente. Se establece la categoria de tutor principal y la categoria tutor del trabajo de terminacién de la
especialidad. El tutor principal debe ser un docente de la especialidad. El profesor tiene un rol orientador,
organizador de las condiciones que favorezcan el aprendizaje. Ser profesor implica un esfuerzo en la superacion
profesional y profesoral ante la evolucién de los avances cientifico-técnicos y su aplicacién a las ciencias
médicas. Los profesores son médicos que participan en la asistencia a la poblacién, estan llamados a sentar
pautas en el trabajo de la atencion primaria de salud, tanto en la formacién de la especialidad MGI como en la
elevacién de la calidad de la asistencia. Los profesores del grupo basico de trabajo deben visitar a cada

residente como minimo una vez a la semana y participar con él en las distintas actividades docente-asistenciales

54



programadas en la comunidad. El término profesor se utiliza para nombrar médicos de otras especialidades
basicas 0 no basicas que se desempefian en el grupo basico de trabajo o en el policlinico, sin definir su categoria
docente. Sin embargo no se define en ninguno de los documentos analizados las funciones del especialista de
MGI que tiene categoria docente y que son miembros del grupo basico de trabajo. Existen divergencias en
cuanto a la responsabilidad de la formacidn (profesor/tutor) entre los documentos rectores de la docencia y entre

estos y los documentos rectores propios de la asistencia.

3.5 El residente

A. Se encuentra en la categoria MGI, la subcategoria: El médico general también puede hacer su residencia, se
reconoce que el médico general debe promover a la condicién de un especialista; al igual los especialistas de
cirugia, oftalmologia y otras. Se manifiesta la aspiracion a que todos los médicos tengan conocimientos amplios,
solidos, y tenga también su especialidad. Se refiere que “...La idea, en esencia, es que el médico general haga
también su residencia, y sea un especialista, tenga la categoria de especialista y tenga todas las consideraciones

sociales que tiene un especialista”.82

B. En el Reglamento del Régimen de Residencias en Ciencias de la salud se declara que el residente debe
cumplir con la calidad requerida todas las actividades de atencién médica, docencia, administracién e
investigacion que les sean asignadas por el jefe de su grupo basico de trabajo, debe participar activamente en su
proceso de formacion, bajo la orientacién de su tutor y sus profesores, asi como en todas las actividades que le
sean asignadas de acuerdo con el plan de estudios. En el Programa de Formacion del especialista de MGI se
precisa que el residente es un profesional que estd en condiciones de decidir su sistema de trabajo. La
autopreparacion y autoevaluacién del residente son elementos esenciales de este proceso docente educativo.
La relacién del profesor y el residente tiene un caracter tutelar, mediante contactos directos frecuentes,
periddicos y en las actividades académicas colectivas. Desempenfa todas las tareas que le competen de acuerdo
a la organizacion del PMEF. Se precisé como divergencia que no se recoge en el Reglamento de Hospitales los

aspectos relacionados con la docencia de los residentes de MGl en su rotacion por esas instituciones.
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C. Para el residente la autopreparacién y autoevaluacién son elementos esenciales del proceso de formacion. El
residente y el especialista ya graduado tienen la misma responsabilidad con su comunidad cuando se
desempefian en el puesto de trabajo de médico de familia. En los documentos consultados no se precisa los
limites de actuacion entre el residente y el especialista en el ejercicio de su practica mientras desarrolla el

periodo de formacion. La relacion con el profesor debe ser no menor que una vez a la semana.

3.6 Ambito de la formacion

A. Se encuentra en la categoria Nuestra medicina es hoy mucho mejor que en el pasado, la subcategoria Se
extienden esos servicios y se extienden las especialidades por todo el pais, que refiere que los servicios
cubanos de salud son gratuitos para todos. Se desarrolla el policlinico, que es el tipo de servicio médico
considerado ideal para una localidad determinada, con servicios integrales y comunitarios. En el afio 1984 surge
el médico de la familia. EI médico trabajando en un consultorio ubicado geograficamente en la misma comunidad
donde viven sus pacientes. EI médico vive en esta si se dispone de vivienda consultorio. El paciente puede ser
atendido alli en su casa si requiere un ingreso. “Se llama hospitalizacion domiciliaria™2, este concepto se refiere al

ingreso en el hogar.

B. En las Transformaciones necesarias del Sistema Nacional de Salud, se declara la reorganizacion del sistema
de salud, con el principio de ubicacidn de servicios en un policlinico, en un municipio o en la cabecera provincial
segun el nivel de actividad existente. La poblacion debe acudir a estos centros. Los policlinicos con menos de
cinco mil habitantes, con servicios cuyo nivel de actividad no justificaba su funcionamiento y con recursos
humanos subutilizados, se convirtieron en consultorios médicos. Los consultorios médicos brindan servicios
estables a una poblacion de hasta 1 500 habitantes en consultas y labores de terreno y en una jornada laboral
de ocho horas. En el PMEF, se establece que una vez a la semana, se realizara la consulta en un horario que

permita la atencion a estudiantes y trabajadores, que se nombra consulta deslizante.

C. Acceso, que puede ser econdmico, geografico y a recursos humanos especializados. El acceso econdmico

esta dado por la gratuidad de los servicios. El acceso geografico al servicio esta dado por el acercamiento de los
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servicios de salud a los ciudadanos, expresado en policlinicos y consultorios médicos. El acceso geogréfico a
recursos humanos especializados esta dado por la atencion médica que se brinda por un recurso humano cada
vez con mayor calificacion para la solucion de las enfermedades y los problemas de salud, la atencion a la salud
de la colectividad, se establece bajo la premisa del acceso geogréafico al servicio. En Cuba la relacion acceso
geografico - acceso gratuito es directamente proporcional. Se accede gratuitamente a todos los servicios, los que
se encuentran ubicados en un area geogréafica accesible al conglomerado poblacional que vive en ella. El acceso
a partir del afio 2011 se concibe en el consultorio médico de la familia a una poblacién no mayor de 1 500

habitantes.

Puerta de entrada:

A.  Se encuentra en la categoria Atencion Primaria, la subcategoria Puerta de cada familia: se habla del
trabajo del Médico de la Familia alli, en la puerta de cada casa, en la puerta de cada familia, atento a la salud de
la poblacidn que atiende. Si el ciudadano no desea ser atendido por el médico de familia, puede ir directamente
al policlinico o al hospital; y la subcategoria Pesquisa activa, donde se aborda el concepto de pesquisa activa
como el verdadero diagndstico del estado de salud de una poblacion para elevar las perspectivas de vida del ser
humano. Es la busqueda activa en la propia casa de afecciones de la salud de las personas. Entre los ejemplos
se menciona el estudio en el municipio Cerro de Ciudad de la Habana, de 26 629 personas con riesgo de
enfermedad renal, se visitaron en su casa 13 098 pacientes, se les realizd examen de orina. Solo se conocian

168 personas enfermas con insuficiencia renal cronica y el 12,2%, resultaron positivos de dafio renal.

B. En el Reglamento de Policlinico y en el de Hospitales, la pesquisa activa se concibe como método para la
identificacion y solucion oportuna de los problemas de salud de la poblacién. En el PMEF se declara la pesquisa

activa para actividades de prevencion de riesgos, enfermedades y otros dafios a la salud.

C. Puerta de entrada: esta dado por el interés del ciudadano de recibir servicios de salud y acude segun su

decision a la institucion que considere. Los servicios de la atencion primaria que se ofrecen en el consultorio del
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médico de la familia permiten la opcién de ingresar al Sistema Nacional de Salud a través de esta institucion,

pero el ciudadano o ciudadana cubana puede ir directamente al policlinico o al hospital.

Puerta de cada familia: esta dado por el interés del sistema nacional de salud de atender al ciudadano, familia o
comunidad a través del trabajo del médico de la familia, velando por la salud de la familia y de sus integrantes.
Se desarrolla el concepto de pesquisa activa que es la bisqueda activa en la propia casa o comunidad, de
afecciones en las personas. Este concepto tiene su base en la deteccion temprana de las afecciones a la salud
individual, de la familia o de la comunidad, que afectan a la colectividad. El tratamiento a tiempo de las mismas
evita o detiene las consecuencias de las enfermedades o problemas de salud. El conocimiento sobre la salud y la
enfermedad de los profesionales del sector permiten percatarse de signos o sintomas que la poblacién
desconoce. Una sociedad cada vez mas sana o con menos secuelas de las enfermedades de sus individuos
puede ser una sociedad mas productiva. Por una parte se define la pesquisa activa pero el tiempo para su

realizacion se limita a dos tardes en la semana, que es el tiempo donde se realizan actividades de terreno.

Integralidad

A.  Sobre el ambito de la formacion y el atributo integralidad se encuentra en la categoria Atencion Primaria de
Salud, la subcategoria No sélo para proteger la salud: donde se aborda que los centros de atencién primaria son
también centros de rehabilitacion. Se brindan servicios de emergencia, de electrocardiografia, de endoscopia,

laboratorio clinico, radiografias, con atencion desde el nifio hasta el anciano.

B.  En el Reglamento de Policlinico se declara que esta institucion tiene una estructura arquitecténica que
permite la prestacion de los servicios para las actividades de promocion, prevencién, tratamiento y rehabilitacion,
asi como la formacion y el perfeccionamiento técnico y profesional. Cuenta con servicios de 24 horas. Brinda
servicios de urgencia médica, con consulta, salas de observacion, traumatologia, curaciones, inyecciones, apoyo
vital 'y trombolisis, aerosol; servicios de medios diagndsticos: rayos X, ultrasonografia, laboratorio clinico,
endoscopia, drenaje biliar, electrocardiograma y audiometria; servicios de regulacién menstrual, medicina natural

y tradicional, rehabilitacion, cirugia menor, genética, oftalmologia, vacunacién, planificacién familiar, laboratorio
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de alergia, salud mental, salén de parto y hogares maternos y casas de abuelos. También brinda servicios de
higiene y epidemiologia. En el PMEF, se define la dispensarizacién como un proceso organizado, continuo y
dindmico, que permite la intervencion planificada y programada, liderado y coordinado por el equipo de salud,
sobre la situacion de salud de las personas y familias. Las personas pueden estar supuestamente sanas,
presentar riesgos, estar enfermas o estar discapacitadas. Las familias pueden ser sin problemas de salud y con

problemas de salud.

C. Integralidad: esta dada por la capacidad de los servicios tanto por su infraestructura, sus recursos humanos,
materiales y financieros, de ofrecer atencion a las personas independientemente del sexo, edad, estado de la
salud individual: sano, con riesgo de enfermedades, enfermo o discapacitado o problema de salud, sea este

individual, familiar o de la comunidad.

Coordinacion

A.  Se encuentra en la categoria Atencion Primaria, la subcategoria Coordinados dénde se refiere que
existiran 20 000 médicos de familia en la red trabajando estrechamente coordinados con los policlinicos, con los

hospitales, con los programas de salud, con las organizaciones de masas.

B.  En el PMEF se establece que la institucion del consultorio del médico de la familia realiza la coordinacién
con los policlinicos, con los hospitales, con cualquier nivel del Sistema Nacional de Salud que el paciente lo
requiera. El Reglamento de Hospitales, incluye la integracion entre la direccion municipal de salud y el hospital
que realiza acciones conjuntas entre ellas la discusion del andlisis de la situacion de salud del municipio con los
directores de hospitales, la realizacion de la pesquisa activa, actividades docentes, reuniones periddicas de
interrelacion, creacion del consejo cientifico territorial. Resultado del analisis de coherencia: el sistema de
referencia y contrarreferencia se establece en el PMEF, pero no se aborda en el Reglamento de Hospitales. El
Reglamento de Hospitales refiere que al alta médica del hospital se debe instruir al paciente sobre el modo de
conducir el tratamiento al egreso y la importancia de sus seguimiento por el &rea de salud, sin embargo no

aparece explicitamente la relacién con el médico de la familia a través de un documento institucional.
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C.  Coordinacién, se establece que la institucion del consultorio del médico de la familia realiza la coordinacion
con los policlinicos, con los hospitales, con cualquier nivel del Sistema Nacional de Salud que el paciente lo
requiera. Es un componente basico en la estrategia de atencion primaria de salud porque enlaza los niveles del
sistema de salud a punto de partida de las necesidades de salud de la poblacion, desde el lugar donde dicho

sistema provee el mayor acceso geografico a los ciudadanos, el consultorio del médico de la familia.

Continuidad

B. En el PMEF, se establece que la institucion del consultorio del médico de la familia realiza el seguimiento a
aquellos pacientes que su dolencia lo requiera hasta concluir con el control de la misma, incluyendo el
seguimiento a los pacientes que requieren la atencion en el hospital 0 en su propio hogar. Se expresa el proceso

de dispensarizacion como un proceso de atencion continuado.

C. Continuidad, se establece que la institucion del consultorio del médico de la familia realiza el seguimiento a los

pacientes que requieran y a los problemas de salud de la familia y la comunidad.

Participacion social

A.  Se encuentra en la categoria Nuestra medicina es hoy mucho mejor que en el pasado, se encuentra la
subcategoria El campo de la medicina se une, donde se expresa la idea de la participacion de los sectores en la
produccion de la salud de la poblacion, de forma conjunta con la economia, la agricultura, la industria, la
educacion, la cultura, como tarea de las organizaciones de masas. Se concibe que la reduccion de las
enfermedades vaya aparejada no solo con el nimero de médicos, sino también con las acciones en otros

sectores.

B.  EIPMEF incluye la participacién de la comunidad organizada a través de sus organizaciones: Comités de
Defensa de la Revolucion, Federacion de Mujeres Cubanas, Asociacion Nacional de Agricultores Pequefios o de
las circunscripciones del Poder Popular; y de la participacion de los diferentes sectores de forma organizada para

la atencién a los problemas de salud.
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C.  Participacion social, incluye la participacion comunitaria y la participaciéon de los sectores, no tiene en
cuenta la participacion de la familia. La accién de la familia es fundamental en la edificacion de una sociedad con
mas salud, con el objetivo claro de proveer y construir incluyendo el saber popular, conocimientos que permitan
estilos de vida saludables. Por otra parte, al detectarse problemas ya existentes de enfermedades del individuo u
otros dafios a la salud individual, comunitaria 0 ambiental es decisiva la accién de la familia en la solucion de
dichos problemas o para el control de los mismos. El Programa de Formacion del especialista de MGI no

contempla los componentes propios del &mbito de la formacién.

Consideraciones finales del capitulo

Los fundamentos de las concepciones tedricas actuales de la formacion del especialista de MGI incluyen como
objeto de estudio de la especialidad la salud, la enfermedad y sus riesgos, y la discapacidad del individuo en su

relacion con la familia, la comunidad y el ambiente.

En la concepcidn de la especialidad la integralidad esta dada por la funcion rectora del perfil profesional, la
atencion médica integral que permite una base amplia de conocimientos para un campo de accion en la practica
que no discrimina la atencion individual por la edad, el sexo, el tipo de problema de salud o el estado de la salud,
sea sano, de riesgo, enfermo o de discapacidad. La integralidad en el orden de la colectividad se expresa en la
capacidad para la atencién a problemas de salud de la familia y de la comunidad en relacién con el ambiente

dado que el método que utiliza es clinico, epidemiolégico con enfoque social.

En el curriculo, se reconoce la especialidad como demanda de la sociedad. EI modelo del especialista de MGl
define a través de sus tres perfiles un nuevo tipo de médico especialista con la particularidad, en relacién al
mundo, de un perfil politico ideoldgico que precisa los valores y las actitudes del profesional que se requiere. El

programa analitico esta basado en la persona.

Existen divergencias entre los documentos rectores propios de la docencia y propios de la asistencia en aspectos

del perfil politico ideolégico, del perfil ocupacional, de la educacion en el trabajo y del programa analitico.

61



La educacion en el trabajo en la atencidén primaria de salud requiere profundizacion teérica a partir de la
necesidad de continuar estudiando las formas propias de los servicios que se constituyan en actividades de

educacion en el trabajo en este ambito de la formacion.

En relacion al profesor se precisa su rol orientador. Sobre la figura del tutor, existen divergencias entre los

documentos rectores propios de la docencia y los propios de la asistencia.

En relacion al residente, la autopreparacion y autoevaluacion son elementos esenciales del proceso de

formacion. No se precisa la diferenciacion entre el residente y el especialista en el &mbito de la formacion.

El ambito de la formacion tiene los componentes siguientes: acceso, puerta de entrada, puerta de cada familia,

integralidad, continuidad, coordinacidn y participacion social.
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CAPITULO 4. ANALISIS DE CASO MUNICIPIO CERRO PARA LA CARACTERIZACION DE LA PRACTICA
DE LA FORMACION DEL ESPECIALISTA DE PRIMER GRADO EN MEDICINA GENERAL INTEGRAL EN EL

CONSULTORIO DEL MEDICO DE LA FAMILIA

Se presenta este capitulo con el objetivo de exponer los resultados y la discusion de la tarea 2 Caracterizacion
de la practica de la formacién del especialista de MGlen el consultorio del médico de la familia para lo que se
realizé el analisis de caso del municipio Cerro con la obtencidn de datos cualitativos a través de grupos focales y
revision documental, y datos cuantitativos a través de la encuesta y revision documental; se utilizé el analisis de
contenidos y el analisis estadistico y por ultimo se realizd el proceso de triangulacion de los resultados. Se
presentan los resultados siguiendo la guia central de analisis de esta investigacion y por ultimo, las

consideraciones generales del capitulo.

4.1 Aplicacion del método propio

Para el analisis de caso del municipio Cerro se utilizo los resultados que aportaron la encuesta realizada, los 4
grupos focales y la revision documental. El resultado de la tarea 1 Fundamentacién de las concepciones tedricas

actuales constituyé una de las bases tedricas para la elaboracion de la encuesta.

La encuesta se aplicd segun la carga prevista. El coeficiente Alfa de Cronbach alcanzé el 0,969, por lo que se
pudo calificar de elevada la consistencia interna de la encuesta en general, por lo cual podemos plantear que es

aceptable la confiabilidad. (Anexo VI, Tabla 1y 2).

A partir de los datos captados por los items de la Dimension | se caracterizd a los 74 encuestados: 34 son
especialistas de MGI, de ellos 4 se desempefian como jefes y profesores de grupo basico de trabajo y 30 como
médicos de familia; 33 son residentes de MGl con desempefio de médico de familia como Unico puesto de
trabajo para esta etapa de formacion; 3 son especialistas de Medicina Interna y 4 de Ginecologia y Obstetricia y

todos se desempefian como profesores del grupo basico de trabajo. (Anexo VII, Tabla 1, 2, 3, 4 y 5).
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De los 30 especialistas de MGl que se desempefian como médicos de familia; 8 tienen mas de 20 afios de
graduados como especialistas, 8 entre 11 a 20 afios, 9 entre 6 a 10 afios y 5 entre 1 a 5 afios. De los 33

residentes de MGI, 25 son de primer afio y 8 de segundo afio. (Anexo VII, Tablas 2y 3).

Son profesores de grupo basico 11, de ellos 9 mujeres y 2 hombres. El rango de edad es entre 41 a 61 afios.
(Anexo VII, Tablas 6 y 10).De los 3 especialistas de Medicina Interna, 2 de ellos tienen mas de 20 afios de
graduado y 1 entre 11 a 20 afios. De los 4 especialistas en Ginecologia y Obstetricia, 1 tiene mas de 20 afios de
graduada y 3 entre 11 y 20 afios. De los 4 jefes de grupo basico de trabajo, 2 tienen mas de 20 afios de

graduados y 2 entre 11y 20 afios. (Anexo VII, Tablas 2, 4y 5).

De los 63 médicos de familia (30 especialistas de MGl y 33 residentes), 50 son mujeres y 13 hombres. Las
edades de los especialistas estan en un rango de 25 a 61 afios. 15 viven en casas consultorios. Las edades de

los residentes estan en un rango de 24 a 41 afios. 5 viven en casas consultorios. (Anexo VII, Tablas 6, 7,8 y 9).

Del total de los encuestados, 18 tienen categoria docente, de ellos 14 especialistas de MGI, 2 especialistas de
Medicina Interna que son asistentes y 2 especialistas de Ginecoobstetrica que son instructores. De los 14

especialistas de MGI, 5 tienen categoria de asistentes y 9 de instructores. (Anexo VII, Tabla 11).

Poseen titulos de Méaster 8 especialistas y 1 residente. De los 8 especialistas, 5 son de MGI, 1 de Medicina
Interna y 2 de Ginecoobstetricia. De los especialistas de MGI, 1 es Master en Salud Ambiental, 3 en Atencién
Integral a la Mujer y 1 en Bioenergética y Medicina Natural. El residente es Master en Atencion Primaria de
Salud. El especialista de Medicina Interna es Master en Longevidad Satisfactoria y los especialistas de

Ginecoobstetricia son Méaster en Atencion Integral a la Mujer. (Anexo VII, Tabla 12).

Del total de los encuestados 24 han trabajado en zona rural, de ellos 18 especialistas y 4 residentes de
Medicina General Integral, 1 especialista de Medicina Interna y 1 especialista de Ginecoobstetricia. (Anexo VII,
Tabla 13). Del total de los encuestados 30 han cumplido mision internacionalista, de ellos, 22 especialistas y 4
residentes de MGI, 2 especialistas de Medicina Interna y 2 especialistas de Ginecoobstetricia. (Anexo VII, Tabla
14). De los 30 que han cumplido misidn internacionalista 22 han realizado labor docente de pregrado y posgrado,
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de ellos 18 especialistas y 2 residentes de MGI, 1 especialista de Medicina Interna y 1 especialista de

Ginecoobstetricia. (Anexo VII, Tabla 15).

Desde el punto de vista cualitativo, mas de la mitad de los médicos de familia encuestados poseen experiencia
profesional de mas de 10 afios de desempefio; menos de la mitad de los especialistas o residentes de Medicina
General Integral han realizado misiones internacionalistas desarrollando labores asistenciales y docentes. La
mayoria de los médicos de familia son mujeres. Menos de la mitad de los médicos de familia viven en la casa
consultorio. Las edades de los especialistas comprenden rangos de edad que llegan hasta la comprendida para
el adulto mayor. Las edades de los residentes incluyen hasta los 41 afios por lo que no siempre, la formacién del
especialista de MGI se desarrolla como un continuo partir de la graduacion de médico general. No todos los
profesores de grupos basicos de trabajo tienen categoria docente, aun existiendo la plaza no desean obtener
dicha categoria. Menos de la mitad de los especialistas de Medicina General Integral poseen categoria docente.

La minoria de los encuestados ha obtenido titulos de Master. No hay médicos con grados cientificos.

En los 4 grupos focales realizados participaron 40 personas, de ellos 16 especialistas y 20 residentes de MG, 2
especialistas de Medicina Interna y 2 de Ginecologia y Obstetricia. Poseen categoria docente 10 especialistas de

MGI, los dos especialistas de Medicina Interna y una de las dos especialistas de Ginecologia y Obstetricia.

4.2. Concepcion de la especialidad Medicina General Integral

Para este elemento se utilizo los resultados que aporté la Dimension Il de la encuesta y los grupos focales. A
continuacion se presentan los resultados de la encuesta. Las respuestas corresponden a los 34 especialistas y

33 residentes de MGI encuestados.

La mayoria, tanto de los especialistas como de los residentes, se consideran capaces de desarrollar
completamente: el modelo de egresado de la especialidad, declarado en el Programa de Formacion del
especialista de MGI (82%, 55) (Anexo VIII, Tabla 1); de realizar acciones de atencion integral a la salud del
individuo (92,5%, 62), a la familia (89,5%, 60), a la comunidad (91%, 61) y al ambiente (86,5%, 58); de identificar
el enfoque biopsicosocial de la medicina (85%, 57); de identificar la especialidad como el médico que hace
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promocién de salud (83,5%, 56); de identificar la especialidad con el médico que hace prevencion (80,5%, 54).

(Anexo VIII, Tablas 2, 3, 4).

Més de la mitad de los especialistas y de los residentes, consideran ser capaces completamente de identificar la
relacion familia-individuo en la produccion de las afecciones a la salud (74,6%, 50); de identificar la relacidn
comunidad-familia en la produccién de las afecciones a la salud (64,1%, 43); de identificar la especialidad como
el médico que cura en la comunidad (56,7%, 38) y de identificar la especialidad como el médico que hace

rehabilitacion (56,7%, 38). (Anexo VIII, Tablas 2, 3, 4).

En los resultados aportados por los grupos focales en relacion a la pregunta ;Qué le satisface de la
especialidad de MGI?, los participantes manifestaron expresiones como las siguientes: ser guardian de la salud;
ayudar a la comunidad; realizar medicina preventiva; atender integraimente a la familia; la relacion que se
establece con las familias porque el médico se hace parte de ellas; la atencion médica a todos los grupos de
personas; el seguimiento a las enfermedades. Con respecto a la pregunta ;Qué no le satisface de la
especialidad de MGI? Los pronunciamientos se encaminaron a resaltar el trabajo en exceso y el papeleo
innecesario, “el papeleo que uno debe llevar, no soy secretario”; el maltrato de la poblacién al médico; la falta de
recursos; tener siempre la culpa de los incumplimientos; el aumento del nimero de familias por médicos que no

permite realizar el trabajo adecuadamente; tener muy poco tiempo para estudiar. (Anexo XI)

Estos resultados son satisfactorios si tenemos en cuenta que la especialidad tiene 30 afios y que ha enfrentado
un modelo de practica médica con predominio del enfoque biologicista. EI hecho de manifestar el apego al
concepto de guardian de la salud ejemplifica el apoderamiento de la concepcidn de la especialidad, y a su vez la
posibilidad del desarrollo de un nuevo tipo de practica médica. Esto se reafirma en que la mayoria de
especialistas y residentes se consideran capaces de identificar la especialidad con el médico que hace acciones
de promocién y prevencion. Mas de la mitad (56,7%), pero no la mayoria, de los encuestados se consideran

capaces completamente de identificar la especialidad como el médico que cura en la comunidad o que hace
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rehabilitacion, este aspecto merece ser motivo de investigacion para profundizar en las causas, sean estas por

déficit de recursos materiales, de preparacién para el desempefio u otras.

4.3 Curriculo. Modelo del especialista de Primer Grado de Medicina General Integral

Para el elemento curriculo en su atributo Modelo del especialista de Primer Grado de MGI en sus tres perfiles se

utilizé la Dimension 1l de la encuesta.

Los resultados del perfil politico ideologico de la mayoria de especialistas y residentes son los siguientes: sobre
la concepcion cientifica del mundo (83,5%,56) son capaces completamente de utilizar los conocimientos
cientificos y habilidades profesionales en la solucion de los problemas que enfrenta; sobre su desempefio como
especialista del Sistema Nacional de Salud (83,5%,56) consideran que con su actuacién cotidiana contribuyen a
mantener nuestro sistema social; 76,1% (51) consideran estar dispuestos a brindar sus servicios en cualquier
lugar que el pais lo requiera; 77,6% (52) desean cumplir una colaboracion internacional; 80,5% (54) estéan
preparados para desarrollar las tareas de defensa del pais; 85% (57) consideran realizar acciones de

dispensarizacion con pensamiento biopsicosocial.

Sobre el Cédigo de Honor del Médico de Familia, mas de la mitad de especialistas y residentes (71,6%,48)
refieren lo conocen completamente y lo cumplen completamente (58,2%, 39). Menos de la mitad de
especialistas y residentes (43,2%, 29) consideran que satisfacen las necesidades de atencién que requiere la

poblacion del médico de la familia. (Anexo IX, Tabla 1,2 y 3).

La mayoria de los especialistas y residentes consideran alcanzar las cualidades que deben mostrar en su
practica segun se define en el perfil politico ideolégico en sentido general, siendo la cualidad que se valora con
mejor resultado el humanismo y la de menor valoracién la abnegacion. Los resultados completos pueden

apreciarse en la tabla 3 en la variable Cualidades del Anexo IX que es la base para el grafico 1.
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Grafico 1 Valoracion del alcance de las cualidades que determina el perfil politico ideclbaico seqln especialistas v residentes.

Por otra parte no todos los encuestados tienen disposicion a brindar sus servicios donde se necesite y mas de la
mitad de los encuestados consideran que con su trabajo no se satisface completamente las necesidades de
atencion que requiere la poblacién del médico de familia, lo cual pudiera estar en correspondencia con maltiples
causas las que deben ser valoradas y asociadas a la influencia que pudieran ejercer en el proceso de formacion

del especialista.

En cuanto al perfil profesional se obtienen los siguientes resultados: sobre la funcién de atencién médica integral,
la mayoria, entre el 75% a 99% de los especialistas y residentes, refieren ser capaces completamente de realizar
atencion médica integral; detectar las caracteristicas inherentes a los grupos de poblacion priorizados; realizar
acciones de promocion de salud para lograr cambios positivos en los conocimientos, habitos y costumbres
higiénico sanitarias de su poblacion; realizar dispensarizacién a la poblacién; realizar historias clinicas
individuales y de salud familiar; utilizar el método clinico, epidemiolégico con enfoque social; evaluar examenes
complementarios; hacer el pronostico de enfermedades; extender documentos médico legales; realizar atencion
meédica integral a los pacientes en estadio terminal en su hogar; realizar analisis de la situacion de salud; decidir

la realizacion de interconsultas con otras especialidades; evaluar el estado nutricional y orientar acciones segun
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edad, sexo y problema de salud; colocar dispositivo intrauterino; colocar espéculo; realizar tacto vaginal; realizar
examen de mama; realizar eversion de parpados; prueba citolégica y realizar sutura de heridas superficiales.

(Anexo IX, Tablas 4,5y 6).

Mas de la mitad, entre el 51% a 74,9% de los especialistas y residentes consideran ser capaces completamente
de actuar para modificar problemas que puedan constituir factores de riesgo a la salud de la comunidad; detectar
cualquier riesgo bioldgico, psicoldgico, social y ambiental; realizar acciones de prevencion de enfermedades y
dafios a la salud de su poblacion; orientar actividades de rehabilitacion fisica, mental y social; utilizar el ingreso
en el hogar como préactica sistematica en la atencion médica integral; brindar atencién médica de urgencia en la
comunidad; evaluar el estado de satisfaccion de la poblacién; asegurar la coordinacion para la atenciéon a un
paciente o su familia entre los profesionales del sistema de salud; mantener la continuidad de la atencién cuando
requiere la competencia de otros especialistas de otro nivel de atencion; realizar entrevista médica y examen
fisico integral a personas sanas o enfermas; aplicar anestesia local; realizar incisién y drenaje de un absceso;
extraer cuerpos extrafios en orificios accesibles; realizar vendaje y cura de heridas; interpretar radiografias;
colocar sonda vesical; realizar prueba de Schiller; indicar y tomar muestra de gota gruesa a febriles y

diagnosticar tempranamente la tuberculosis. (Anexo IX, Tablas 4,5y 6).

Menos de la mitad, entre 49,9% a 26% de los especialistas y residentes consideran ser capaces completamente
de realizar actividades de rehabilitacién fisica, mental y social; realizar acciones de salud con la participacion
activa de su poblacion y en estrecha vinculacion con las organizaciones politicas, sociales y estatales; realizar
parto normal; realizar tacto rectal; aplicar torniquetes y hemostasia por vendaje compresivo y pinza; hacer
balance hidromineral; realizar resucitacion cardiopulmonar; inmovilizar fracturas; realizar tratamiento inicial del
quemado; interpretar informes de tomografias; interpretar informes de resonancias magnéticas; colocar sonda

nasogastrica y tomar muestra para exudado uretral. (Anexo IX, Tablas 4,5y 6).

La minoria, 25%0 menos de los especialistas y residentes consideran ser capaces completamente de medir

presion venosa central; realizar fondo de ojo y realizar otoscopia. (Anexo IX, Tablas 4,5y 6).
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Los residentes obtienen mejores resultados que los especialistas en 27 conocimientos/habilidades de la funcidn

de atencion médica integral (49%). (Anexo IX, Tablas 7'y 8).

Sobre la funcion docente educativa la valoracion de los especialistas y residentes fue la siguiente: la mayoria,
entre 75% a 99%, se consideran capaces completamente de realizar actividades de educacién para la salud con
su poblacion; mas de la mitad, entre 74,9% a 51%, se consideran capaces completamente de capacitar a
brigadistas sanitarias para realizar actividades educativas en funcidn de la salud; de realizar técnicas grupales
en la educacion para la salud y de desarrollar el autoestudio y la autoevaluacion; menos de la mitad, entre 49,9%
a 26%, se consideran capaces completamente de realizar actividades docentes en actividades de pregrado y

realizar actividades como docentes en las actividades de postgrado.(Anexo IX, Tablas 4,5y 6).

Sobre la funcién de investigacion la valoracion de los especialistas y residentes mostré los siguientes resultados:
mas de la mitad, entre 74,9% a 51%, se consideran capaces completamente de aplicar el método cientifico en la
practica profesional y de realizar el anélisis de la situacion de salud como un proceso de investigacion continua
integrado en su actividad de prestacion de servicios; menos de la mitad, entre 49,9% a 26%, se consideran
capaces completamente de participar en eventos cientificos, utilizar las nuevas tecnologias de la informacién y la
comunicacion para la superacion profesional y la investigacion cientifica en el campo de la atencién primaria de
salud y la MGl y de desarrollar investigaciones cientificas a partir de los problemas identificados por el analisis de
la situacion de salud de su poblacion; la minoria 25% o0 menos, se consideran capaces completamente de
participar en investigaciones que se desarrollan desde otros niveles de atencion del sistema de salud y de

publicar articulos o investigaciones. (Anexo IX, Tablas 4,5y 6).

Sobre la funcién de administracion, la valoracion de los especialistas y residentes fue la siguiente: la mayoria,
entre 75% a 99% se considera capaz completamente de dirigir el equipo de salud de su consultorio; menos de la
mitad, entre el 49,9% a 26%, se consideran capaces completamente de organizar el trabajo en el consultorio
segun lo establecido por el PMEF 2011, de realizar coordinaciones intersectoriales y de utilizar el analisis de la

situacion de salud para organizar y planificar su trabajo.(Anexo IX, Tablas 4,5y 6).
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Sobre la funcién especial, la valoracion de los especialistas y residentes mostré los resultados siguientes: mas de
la mitad, entre 74,9% a 51%, se consideran capaces completamente de identificar qué tipo de dafios a la salud
individual se produce ante estos eventos, y de aplicar medidas preventivas en el orden individual, familiar y
comunitario para evitar graves consecuencias por desastres; menos de la mitad, entre 49,9% a 26%, se
consideran capaces completamente de detectar que tipo de desastres o situaciones de emergencia pueden

dafiar la comunidad que atienden. (Anexo IX, Tablas 4,5 y 6).

El resultado final del perfil profesional no es satisfactorio si se tiene en cuenta que ningun conocimiento/habilidad
es considerado con capacidad de desarrollar completamente por la totalidad de los especialistas y residentes.
Los mejores resultados se obtuvieron en la funcién de atencién médica integral, donde la mayoria es capaz de
desarrollar completamente el 38,1%, 21 de los conocimientos y habilidades. Le sigue, en mejores resultados
obtenidos, la funcién de administracion, donde la mayoria se considera capaz de desarrollar completamente el
25%, 1 de los conocimientos/habilidades. Continia la funcion docente educativa, donde la mayoria de los
especialistas y residentes se consideran capaces de desarrollar completamente el 16,6%, 1 de los
conocimientos/habilidades. Después presentan mejores resultados la funcion especial donde mas de la mitad de
los especialistas y residentes se consideran capaces de desarrollar completamente el 66,6%, 2 de los
conocimientos/habilidades. Por Ultimo la funcién investigativa donde mas de la mitad de los especialistas y
residentes son capaces de desarrollar completamente el 28,5%, 2 de los conocimientos/habilidades. (Anexo IX.

Tabla 9).

Sobre el perfil ocupacional se obtienen los datos siguientes: la totalidad de los especialistas y residentes no se
consideran capaces completamente de desarrollar ninguno de los puestos de trabajo. El Unico puesto de trabajo
que la mayoria considera capaz de desarrollar completamente es el consultorio médico en zona urbana (89,5%,

60). (Anexo IX, Tabla 10).

De los tres perfiles los mejores resultados se obtienen en el perfil politico ideoldgico porque la mayoria de los

especialistas y residentes de MGl se consideran capaces de desarrollar completamente 15 de los
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conocimientos/habilidades/actitudes declaradas, lo que representa el 83,3% del total. Le sigue los resultados del
perfil profesional en el que la mayoria de los especialistas y residentes son capaces de desarrollar
completamente 21 de los conocimientos/habilidades, el 38,1% del total y por ultimo el perfil ocupacional donde
solo la mayoria de los especialistas y residentes se consideran capaces de desarrollar completamente su

desempefio como especialistas de MGI en un consultorio médico de familia en zona urbana.

4.3.1 Curriculo. Principio cientifico pedagégico educacion en el trabajo.

Para el elemento curriculo en su atributo educacion en el trabajo se utilizé la Dimension IV de la encuesta
dedicada al profesor y al residente. Fueron encuestados los 10 médicos de familia con categoria docente y los 11
profesores de grupo basico de trabajo. De estos, 1 especialista de Medicina Interna y 2 especialistas de

Ginecologia y Obstetricia no tienen categoria docente. (Anexo VII, Tabla 16).

Sobre las actividades de educacion en el trabajo (Anexo X, Tabla 1), los mejores resultados se expresan en la
realizacion de la consulta, las visitas de terreno, la interconsulta y el ingreso en el hogar, en los que la mayoria,
entre el 75% al 99%, o mas de la mitad, entre el 51% al 74,9%, de los encuestados confirman que se realizan en
su policlinico. Menos de la mitad de los encuestados, entre el 49,9% a 26%, coinciden en la realizacion de la
discusion del andlisis de la situacion de salud y la minoria, 25% 0 menos, de los encuestados coinciden en la
realizacion de la clinico radiologica y la discusién de fallecidos. No coincide el resultado de los profesores con el
de los residentes sobre la realizacion de la clinica epidemioldgica. Los resultados en porcientos se expresan en

el Grafico 2. (Anexo X, Tabla 2).
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Grafico 2 Porciento de especialistas y residentes que confirman estas actividades como docentes

4.3.2 Curriculo y programa analitico

Para el programa analitico se utiliz6 la revision documental y los resultados de los grupos focales. Los resultados
que se presentan a continuacion se organizaron en problemas de salud segun el individuo sano, en riesgo,

enfermo o discapacitado, segun la familia, segun la comunidad y segun el ambiente. (Anexo Xl y XII, Tabla 1).

Para identificar los problemas de salud que atiende en la practica el especialista en su puesto de trabajo del
consultorio del médico de la familia y en los servicios de urgencia del policlinico como ambitos de trabajo y
formacion se realizé una revision documental que permitié inventariar 173 problemas de salud. Los problemas de
salud relacionados con el individuo enfermo se organizaron agrupandolos en enfermedades transmisibles y
enfermedades no transmisibles. Las enfermedades que aparecen nombradas son a partir de diagndsticos

fundamentalmente clinicos.

Revisiéon documental: el analisis de contenido del documento Entrega de guardia médica de policlinicos del

Cerro, durante el afio 2012 aport6 la siguiente informacién: para la edad pediatrica se reportan como atenciones
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médicas los siguientes diagnosticos de urgencia: convulsiones, apendicitis, deshidratacion hidroelectrolitica,
sindrome doloroso abdominal, intento suicida por ingestion de medicamentos, debut diabetes mellitus tipo |, crisis
aguda de asma bronquial, cuerpos extrafios. Para las mujeres con afecciones ginecoobstétricas se presentaron
las siguientes urgencias: trabajo de parto, amenaza de parto inmaduro, aborto en curso, sospecha de embarazo
ectdpico, complicaciones aborto farmacolégico, enfermedad hipertensiva gravidica. En los adultos hombres y
mujeres se presentaron: urgencia hipertensiva, emergencia hipertensiva, edema agudo del pulmén, bradicardia,
taquicardia sinusal, accidente transitorio isquémico, sindrome coronario agudo con elevacion del ST, sindrome
coronario agudo sin elevaciéon del ST, diabetes mellitus descompensada, sindrome oclusivo, traumatismos,
quemaduras, crisis aguda de asma bronquial, abdomen agudo quirurgico, heridas por arma blanca, sangramiento
digestivo alto, hipoglicemia, intento suicida por ingestion de medicamentos, colecistitis aguda, convulsion aguda,
deshidratacion, intoxicacién alcohdlica, reaccion situacional, shock hipovolémico, insuficiencia respiratoria, paro

cardiorrespiratorio, célico nefritico.

A partir del andlisis de los documentos Cuadro de salud de La Habana y del municipio Cerro de los afios 2010 a
2012 y las hojas de cargo del afio 2012 de 7 consultorios médicos de la familia, uno de cada grupo basico de
trabajo del municipio se capto la siguiente informacion: en relacién al individuo sano, en el consultorio médico de
la familia se realiza consulta a lactantes, puericultura a nifios y adolescentes, consulta a embarazadas, a
puérperas, a mujeres en etapa de climaterio y a personas aparentemente sanas. En relacion a individuos con
riesgos, se atienden los siguientes: riesgo de mordedura de animal (perros, gatos, roedores); riesgo de viajeros,
entre ellos procedentes de areas endémicas de paludismo, dengue; riesgo por consumo de drogas, riesgo
preconcepcional, alcoholismo, ancianos solos; habito de fumar en general y habito de fumar en la adolescencia,
stress, chequeo pre empleo. En relacién al individuo enfermo, se atendieron pacientes con las enfermedades
transmisibles siguientes: infeccion respiratoria alta, influenza a H1N1, tuberculosis, tuberculosis extrapulmonar,
meningoencefalitis viral, meningoencefalitis bacteriana, herpes zoster, varicela, escarlatina, enfermedad diarreica
aguda, hepatitis viral, shiguelosis, colera, sifilis, blenorragia, sindrome de inmunodeficiencia adquirida, condiloma

acuminado, sindrome de flujo vaginal, herpes genital, rabia, leptospirosis, dengue, conjuntivitis hemorragica,
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sindrome de secrecion uretral, lepra, neurotoxoplasmosis, contaminaciones hidricas, contaminaciones de
alimentos, pediculosis, escabiosis, pitiriasis versicolor, epidermofitosis, infeccion urinaria, estomatitis, sindrome
febril inespecifico, parasitismo intestinal: oxiuriasis, giardiasis, amebiasis, fasciola hepatica; absceso molar,
celulitis, enfermedad inflamatoria pélvica, onicomicosis, paroniquia, mononucleosis infecciosa, leptospirosis,
paludismo. Se atendieron individuos con las enfermedades no transmisibles siguientes: hipertension arterial,
diabetes mellitus, tumores malignos, trastornos valvulares no reumaticos, demencia senil, cirrosis hepatica,
obesidad, sobrepeso, desnutridos, bajo peso al nacer, afecciones de la ginecologia infanto juvenil, anemia,
intento suicida, adicciones, insuficiencia renal. reacciones adversas a vacunas y a medicamentos, maltrato
infantil, violencia familiar, depresién, gastritis, ulcera péptica, esofagitis por reflujo, enfermedades mentales:
neurosis ansiosa y neurosis depresiva, postrados, pacientes en estadio terminal, enfermedades de la piel:
psoriasis, dermatosis; alergias, migrafia, cefalea, epilepsia, enfermedades del sistema osteomuscular: tendinitis,
sacrolumbalgia, cervicalgia, artrosis, artralgia, contusidn , esguince, ciatalgia, bursitis; insuficiencia venosa,
trastornos menstruales, colitis ulcerativa idiopatica, pacientes en estado postoperatorio, artritis reumatoide, lupus
eritematoso sistémico, lupus discoide, mieloma multiple, hiperplasia de prostata, mareo, pie diabético,
enfermedad de la mama, constipacion, calambres, quemaduras, hipotiroidismo e hipertiroidismo, gota,
hiperuricemia, célico nefritico, sindrome nefrético, linfoma no Hodking, afecciones de la refraccion: miopia e
hipermetropia y cataratas. Se atendieron embarazadas con las afecciones siguientes: VIH, sepsis vaginal,
herpes vaginal, anemia, hipertension arterial, diabetes mellitus, ruptura prematura de membrana, gemelaridad,
trauma postcoito, crecimiento intrauterino retardado, embarazo en la adolescencia. En el individuo enfermo se
presentan mas de un problema de salud: individuo con hipertensién arterial y Ulcera gastrica, individuo con
diabetes mellitus e hipertension arterial. En relacidn al individuo discapacitado: encamados por discapacidades,
retraso mental, discapacidad motora, paralisis cerebral infantil, sordomudo, secuelas de enfermedad

cerebrovascular.
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En relacion a la familia: disfuncion familiar, problemas escolares, problemas sociales, alcoholismo. En relacién a
la comunidad: problemas sociales, lucha contra vectores, charla educativa, audiencias sanitarias. En relacion al

ambiente: microvertederos de basura.

En el documento modelo estadistico No. 241-416-03 del Ministerio de Salud Publica sobre consultas externas
con datos del municipio Cerro del primer semestre del afio 2013: la direccién municipal de salud reporta 2 245
consultas a personas sanas, y 3 414 a personas con riesgo de enfermedades, 3 567 consultas de chequeo pre
empleo, 855 consultas por riesgo preconcepcional, 9 815 consultas a personas enfermas y 272 consultas a

personas discapacitadas.

Segun los resultados aportados por los grupos focales de la pregunta ;Qué problemas de salud atienden con
mas frecuencia?, se reconocen como mas frecuentes en el individuo: en las personas sanas, la atencion a recién
nacidos y lactantes, en las personas con riesgo el habito de fuma, el alcoholismo, en los enfermos las urgencias,
las enfermedades respiratorias, especialmente la faringoamigdalitis en los nifios, el sindrome de flujo vaginal, el
dengue, la sepsis urinaria, la hipertension arterial, las enfermedades de transmision sexual, las enfermedades
mentales, entre ellas la depresion, la ansiedad y la conducta suicida, la hiperlipidemia, la diabetes mellitus,
enfermedades del tiroides, anemia, pacientes en estadio terminal, las enfermedades en el adulto mayor,
especificamente la neumonia y el deterioro cognitivo, el “paciente oncoldgico’, se aprecia un aumento de la
gastritis; en los discapacitados, los pacientes postrados y las secuelas de las enfermedades cerebrovasculares.
Se reconoce el embarazo en la adolescencia, se destaca que comienzan a verse problemas de ginecologia a
muy temprana edad, a consecuencia de las relaciones sexuales tempranas en adolescentes, incluyendo edades
de 12y 13 afios, en los que resulta dificil decidir cual método anticonceptivo se utiliza y de qué manera se logra
la proteccidn para evitar las enfermedades de transmision sexual. Sobre los problemas de salud mas frecuentes
en la atencién a la familia refieren las disfunciones familiares, el maltrato infantil, la violencia, los problemas
escolares, la infertilidad. Sobre los problemas de salud mas frecuentes en la atencion a la comunidad refieren el
control del Aedes aegypti y de otros vectores. Sobre los problemas de salud relacionados con el ambiente,
refieren como problema fundamental la disposicion de la basura.
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Los grupos focales permitieron inventariar 34 problemas de salud que se encuentran en los 173 problemas de

salud identificados en la revision documental.

4.4 El profesor

Para el elemento profesor se utilizd la Dimensién IV de la encuesta y los grupos focales.

El resultado de la encuesta es el siguiente: sobre la funcién de orientador, la mayoria de los profesores (20,
95,2%) refieren que conocen el programa, 1 (4,76%) no lo conoce. Mas de la mitad de los profesores (66,6%,14)
consideran que se corresponden parcialmente los contenidos del programa de la espacialidad con la practica en
el consultorio médico de la familia. 6 profesores (28,5%) consideran que se corresponden completamente y 1
(4,76%) profesor refiere que no sabe. Refieren que los residentes le han solicitado atencion en relacion a las
tesis de grado, a la atencion a gestantes, a la documentacion legal, al examen fisico, al manejo de los casos.
(Anexo XIlIl, Tablas 1, 2, 3y 4). Sobre la superacion profesional y profesoral, la minoria (9,5%, 2) dedican
tiempo a su autosuperacion todos los dias, menos de la mitad (28,5%, 6) dedican cuatro horas a la semana,
menos de la mitad (28,5%, 6) dedican dos horas a la semana, la minoria (9,52%, 2) refieren que poco Yy la
minoria (23,8%,5) refieren que nada. (Anexo XIlI, Tabla 5). Son tutores principales 14 profesores, de ellos 4 no
son de la especialidad MGI (Anexo XIlI, Tabla 6 y 7). Sobre el tiempo de encuentro profesor-residente, menos de
la mitad (33,3%, 7) refieren que cada vez que los residentes lo necesitan, la minoria (23,8%, 5) refieren que
diario, ninguno dos veces a la semana, 1(4,76%) una vez a la semana, 2 (9,5%), una vez cada 15 dias y 6
(28,5%) no tienen encuentro con los residentes. (Anexo XIlI, Tabla 8).Mas de la mitad (52,3%, 11) considera que
la literatura cientifica esta actualizada y menos de la mitad (47,6%, 10) consideran que la literatura no esta
actualizada (Anexo XlII, Tabla 9).Sobre los modos de actuacion de los residentes, 1 profesor los considera de

excelente, 15 profesores lo consideran de bien y 5 profesores lo consideran de regular. (Anexo XIlI, Tabla 10).

Los resultados del grupo focal son los siguientes: sobre ;Qué aspectos de la organizacién del consultorio
favorecen o no el aprendizaje de los residentes? estos refieren como aspectos positivos la interconsulta, el

analisis de la situacion de salud, la atencion periddica a los programas priorizados, la relacién médico familia, la
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practica diaria, la atencion integral de la gestante y del adulto mayor, el hecho de que cada residente tenga
garantia de un consultorio donde labora y permite el estudio y trabajo, y como aspectos que no lo favorecen el
hecho de que las interconsultas s6lo son con especialidades basicas, no se cuenta con todos los tutores para los
residentes, documentos burocraticos que piden continuamente, falta de profesores en los grupos basicos de
trabajo, llevar a cabo multiples programas con el numero de poblacion actual, falta de recursos, exceso de
reuniones, diferentes criterios técnicos en cuanto al manejo de casos, residentes de primer afio trabajando solos
en consultorios, “no hay tiempo para ser tutor’. Se expresa que ante la situacion de las epidemias los
especialistas de Medicina Interna, Pediatria y Ginecoobstetricia tienen que valorar a los pacientes con afecciones
y eso cambia la dinamica de trabajo (Anexo XI). Sobre  Qué aspectos positivos y negativos tiene la formacion de
la especialidad y qué sugiere para mejorarlo? los profesores no sefialan elementos positivos; como elementos
negativos manifiestan que los libros de otras especialidades son escasos y poco accesibles; aumento de
programas con un solo ejecutor e interrupciones por epidemias; como propuestas: “Ser mas operativos y menos
escribanos”; ‘“llevar menos papeles y actuar mas como médicos”; “la asistencia se come a la docencia’;
necesidad de cursos de actualizacion, incrementar a tres afios la residencia; permitir el uso de INTERNET;
unificar criterios para la atenciéon a grupos especificos; evaluar el tiempo que utiliza el médico en reuniones;

mejorar los medios de ensefianza; desarrollar més actividad docente en la guardia médica. (Anexo XI).

Sobre el profesor s6lo son satisfactorios los resultados relacionados con el conocimiento de su rol orientador
para la docencia. Lo que se contrapone con los resultados del tiempo que dedican a su labor como tutor y a su
superacion profesional, lo que se ejemplifica en la frase “la asistencia se come a la docencia”. No es positivo que
profesores de otras especialidades sean tutores principales para la formacién de los residentes de Medicina

General Integral.

4.5 El residente
Para el elemento residente se utilizé la Dimension IV de la encuesta y los grupos focales.

Los resultados de la encuesta son los siguientes: la mayoria de los residentes (93,9%, 31) refieren que conocen

el programa de formacion; la minoria (6%, 2) refieren que no lo conocen. Mas de la mitad (51,5%,17) de los
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residentes consideran que se corresponden parcialmente los contenidos del programa de formacién con la
practica médica en el consultorio; menos de la mitad (39,3%, 13) consideran que se corresponden totalmente y 1
(4,76%) refiere que no se corresponde. Refieren necesitar atencion del docente para la atencion a gestantes,
certificado de defuncion, actualizacion de tratamientos, manejo en el consultorio, manejo de protocolos de
actuacion, protocolo de investigacion, elaboracién del analisis de la situacion de salud. (Anexo XIII, Tabla 11, 12
y 13). Sobre el tiempo de autoestudio menos de la mitad (39,3%,13) tratan de estudiar diariamente, la minoria,
(15,1%,5) cuatro horas a la semana, la minoria (18,1%,6) dos horas a la semana, la minoria (6,06%,2) poco y la
minoria (21,2%,7) nada. (Anexo XIlI, Tabla 14). Sobre el tutor, la minoria (18,1%, 6) no tienen tutor principal.
(Anexo XIlI, Tabla 15). (Se trata del Policlinico Abel Santamaria donde no todos los residentes tenian tutor, esta
situacion se soluciond en Septiembre del afio 2013). Sobre los encuentros profesor residentes, menos de la
mitad (48,4%, 16) consideran que estos se efectian cada vez que ellos lo necesitan, la minoria (9%, 3) refieren
que una vez a la semana, la minoria (24,2%, 8) refieren que una vez cada quince dias y la minoria (18,1, 6)
refieren que nunca. (Anexo XllI, Tabla 16). Mas de la mitad (63,6%, 21) considera que la literatura cientifica esta
actualizada. Menos de la mitad (36,3%, 12) consideran que la literatura cientifica no esté actualizada. (Anexo
XIIl, Tabla 17). Los residentes se valoran en su modo de actuacién siete de excelente y 26 de bien. (Anexo XIlI,

Tabla 18).

Los resultados de los grupos focales: sobre ; Qué aspectos de la organizacién del consultorio favorecen o no el
aprendizaje de los residentes? los residentes refieren el trabajo en la comunidad con individuos de diferentes
estilos de vida, factores de riesgo, enfermedades; la mesa de la enfermera en el recibidor del consultorio que
permite evitar las interrupciones continuas a la consulta; la confeccion de historias clinicas individuales y de salud
familiar, las reuniones del grupo basico de trabajo. Como aspectos que no favorecen la formacion refieren
pérdida de tiempo por papeleo, las condiciones de los instrumentos de trabajo, la falta de guantes,
medicamentos, las reuniones de los puestos de mando, el tamafio poblacional a atender es demasiado, exigir a
los pacientes que cumplan con el banco de sangre, hay que escribir demasiado en la historia clinica. (Anexo XI).

Sobre ;Qué aspectos positivos y negativos tiene la formacion de la especialidad y qué sugiere para mejorarlo?
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consideran sobre aspectos positivos: la formacién integral, se “amplia el pensamiento” y la rotacién por los
servicios hospitalarios. Aspectos negativos: mucha carga a los residentes desde el punto de vista asistencial, no
se brinda material de estudio, maltrato en los hospitales. Hay pocos docentes y no hay pediatra, “considero que
un residente de primer afio no debe quedarse solo en el consultorio”. Como propuestas: acceso a la literatura
mas actualizada, que es digital, se requiere de libros de texto impresos; necesidad de mas cursos para poder
ampliar conocimientos, el residente de primer afio debe tener un tutor, realizar rotaciones en el hospital a tiempo

completo, en estancias y no a tiempo parcial, oportunidad de acceder a correos electronicos. (Anexo XI).

El anélisis de ambos resultados permite considerar que el residente conoce su programa de formacion, refiriendo
que este coincide parcialmente con la practica en su consultorio médico de la familia. Menos de la mitad de los
residentes no son atendidos por el tutor principal y menos de la mitad estudian poco o nada. En el proceso
docente educativo de la especialidad se detectan dos posibles brechas del conocimiento relacionadas con el
tiempo del residente para su proceso de autoformacion en el desarrollo de la practica médica y la relacién del
residente con la piramide docente de su formacion. Esta Ultima a partir de tutores que no son de la especialidad,
de los residentes que no son atendidos por tutores y en el caso de los que lo tienen de lo especiado de los

encuentros tutor/residente.

4.6 Ambito de la formacion

Para el &mbito de la formacion se utilizé la Dimension V de la encuesta y la revisidn documental. Los resultados

de la encuesta son los siguientes:

Acceso geografico por consultorio médico de la familia: 40 (54,5 %) médicos refieren que el consultorio atiende
entre 1001 y 1500 habitantes, 4 (5,4%) médicos refieren que la cifra sobrepasa los 1 500 habitantes. 30 (44,7%)
refieren que el universo abarca entre 1000 y 600 habitantes. Sobre el promedio de atencion a pacientes en un
dia en consulta, mas de la mitad (48,6%, 36) médicos atienden entre 11 y 20 pacientes y menos de la mitad

(22,9%, 17) atienden mas de 20 pacientes. 21 médicos (28,3%) refieren que atienden 10 o0 menos pacientes al
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dia. Mas de la mitad de los médicos (63,5%, 47) refieren que se realizan las consultas deslizantes; 27 médicos,

el 36,4%, refieren que no se realizan consultas deslizantes. (Anexo XIV, Tabla 1, 2y 3).

Puerta de entrada: mas de la mitad (70,2%, 52) de los encuestados consideran que si existe una politica que
define que se requiere primera consulta con el médico de la familia en el consultorio antes que el paciente reciba
atencion de un médico de otra especialidad en el policlinico o en el hospital; 22 (29,7%) médicos refieren que no
existe esta politica. Mas de la mitad (51,3%, 38) no saben aproximadamente qué cantidad de consultas de otras
especialidades ocurren sin ser derivados desde el consultorio en la atencion primaria; 2 (2,7%) consideran que la
totalidad de las consultas ocurre sin ser derivado de la atencién primaria; 34 médicos (45,9%) consideran que la

mayoria de las consultas no se derivan desde la atencion primaria. (Anexo XIV, Tabla 4y 5).

Puerta de cada familia: los resultados de la revision documental son los siguientes, en el documento modelo
estadistico No. 241-416-03 del Ministerio de Salud Publica sobre consultas externas con datos del municipio
Cerro del primer semestre del afio 2013, la direccion municipal de salud reporta realizados por médico de la
familia 7 452 terrenos en su hogar a nifios sanos, 4 122 a nifios enfermos, 4 747 a gestantes, 15 522 a adultos y

13 108 a adultos mayores.

Integralidad: los resultados de la encuesta, (Anexo XIV, Tabla 6 y 7), son los siguientes, menos de la mitad de
los encuestados consideran existen en el area de salud los cuidados primarios para resolver definitivamente los
problemas de salud comunes de los siguientes estratos poblacionales de nifios, adolescentes, adultos, mujeres
gestantes y ancianos. Sobre la estimacion de que segun la poblacion que lo requiere todos reciben los servicios,
la mayoria considera que definitivamente todos reciben los cuidados del recién nacido. Mas de la mitad de los
encuestados consideran que todos reciben los cuidados prenatales, los cuidados a la puérpera y los cuidados
durante el primer afio de vida. Menos de la mitad de los encuestados consideran que definitivamente todos
reciben los servicios de planificacion familiar, cuidados al nifio de 1 afio y mas hasta los 5 afios, consejeria sobre

el tabaco y el alcohol y tratamiento a los pacientes con problemas mentales mas comunes.
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Los resultados de la revision documental. (Anexo XV Evaluaciéon de las transformaciones necesarias del
sistema de salud en el municipio Cerro) documento Informe de la Direccién Municipal de Salud del Cerro sobre la
situacion de las transformaciones necesarias en el Sistema Nacional de Salud Julio 2013: actualmente se
mantiene en cada policlinico un servicio de laboratorio clinico, de rayos x y la urgencia médica sin el servicio de
trombolisis. El servicio de ultrasonido se brinda en el Policlinico Antonio Maceo y en seis hospitales. El servicio
de optometria en dos policlinicos. El servicio de genética se brinda en el Policlinico Cerro, el de endoscopia en el
Policlinico Héroes de Girdn, y el servicio de regulacion menstrual en el Policlinico Abel Santamaria. La
integralidad de los servicios se aprecia en los datos de la dispensarizacidn por grupos que muestran la atencion
en el consultorio médico independientemente del estado de salud del individuo: 44 203 se clasifican como
personas supuestamente sanas, 30 235 como personas con riesgo, 49 909 como enfermas y 2 611 como

discapacitadas. (Anexo XVI, Informe de evaluacion de los servicios en atencion primaria de salud, agosto 2013).

Coordinacion: los resultados de la encuesta son los siguientes, el sistema de referencia con otras instituciones
de la salud es usado por la mayoria de los encuestados (77,02%, 57); refieren que no lo utilizan 17 (22,9%.
Sobre el recibimiento de contrarreferencia de la institucion a la que refirié el paciente, 67,5%, 50 refieren no

reciben nada y 35,8%, 24 refieren que si reciben contrarreferencia. (Anexo XIV, Tabla 8 y 9).

Los resultados de los grupos focales son los siguientes: sobre ;Cdmo valora la atencién secundaria el trabajo
del médico de la familia? refieren que en la atencién secundaria subvaloran el trabajo de la atencidn primaria,
“denigran nuestros conocimientos; delegan funciones en nosotros; faltan a la ética; también estan los que valoran
bien el trabajo; algunos consideran que “somos sus secretarios” y lo valoran positivamente si antes fueron
médicos de la familia. Como aspecto principal se plantea el hecho de que los pacientes llegan diciendo que se
vieron por el médico en el hospital y este les dijo que las recetas y certificados médicos a medicamentos se

daban en su consultorio. (Anexo XI).
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Continuidad, el resultado de la revision documental es el siguiente: documento Informe de evaluacion de los
servicios en atencién primaria de salud. (Se muestra por los pacientes ingresados en el hogar). Total de ingresos

en el hogar en el afio 2012: 477 pacientes; en el primer semestre del afio 2013: 288 pacientes. (Anexo XVI).

Participacion social: los resultados de la encuesta son los siguientes, la minoria de los encuestados (13,5%,
10) consideran que la poblacion participa activamente en la solucién de los problemas de salud de su
comunidad; 86,4%, 64 consideran que la poblacién no participa activamente en la solucion de los problemas de
salud de la comunidad. Sobre el trabajo con los distintos sectores para la solucién a los problemas de salud
(27%, 20) trabajan con ellos; 72,9%, 54 médicos no trabajan con los distintos sectores. (Anexo XIV, Tabla

10,11).

El resultado de los grupos focales es el siguiente: sobre ;Como valora la poblacidn el trabajo del Médico de la
Familia? consideran que la poblacién valora su trabajo de bueno y queda satisfecha; que otros no lo valoran,
que prefieren la atencion secundaria, y que a otros le es indiferente. Se manifestd que es dificil el trabajo con la

poblacidn pero que de manera general hay un reconocimiento a la labor del médico. (Anexo XI).

El analisis de los resultados obtenidos sobre el ambito de la formacion permite considerar que en el consultorio
médico de la familia el acceso se encuentra en el rango de 600 habitantes a mas de 1 500 habitantes. No se
conoce si el consultorio médico de la familia es utilizado como puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud.
Se realizan acciones de terreno para la atencién a problemas de la salud individual. Se brindan servicios de
salud para todos los estratos poblacionales pero menos de la mitad de los encuestados consideran existen en el
area de salud los cuidados primarios para resolver definitivamente los problemas de salud comunes a nifios,
adolescentes, adultos, mujeres gestantes y ancianos. El funcionamiento del sistema de referencia y
contrarreferencia solo se reconoce en la tercera parte de los encuestados y existe consenso de la subvaloracién
del nivel secundario al nivel primario de salud. La continuidad de la atencién médica es infima y la participacion
social se reconoce por la minoria de los encuestados. Hay consenso a manera general, del reconocimiento al

médico por la poblacion.
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Consideraciones finales del capitulo

El anélisis de los resultados permite considerar que la practica de la formacion del especialista de MGl en el

Municipio Cerro tiene las siguientes caracteristicas:

Por los resultados obtenidos se aprecia la existencia de un nuevo tipo de médico que refiere posee una

concepcion de la especialidad acorde a su integralidad.

En el curriculo, el modelo del profesional manifiesta en el perfil politico ideoldgico que la mayoria refieren estar
comprometidos con la sociedad aunque no todos estan dispuestos a brindar sus servicios donde se necesite y la
cualidad que menos consideran con capacidad de desarrollar completamente es la abnegacion. Estos resultados
merecen estudios que profundicen en las causas que lo generan, si se tiene en cuenta que el perfil politico
ideoldgico expresa los valores del tipo de profesional que se necesita formar. Los resultados que se obtienen del
perfil profesional no son satisfactorios si se tiene en cuenta que ningin conocimiento/habilidad es considerado
con capacidad de desarrollar completamente por la totalidad de los especialistas y residentes y la mayoria sélo
se considera con capacidad de desarrollar completamente el 31% del total de conocimientos y habilidades. El
perfil ocupacional es satisfactorio solo para el puesto de trabajo consultorio médico de familia en zona urbana.
La clinico radioldgica, la discusion de fallecidos y la discusion del analisis de la situaciéon de salud son poco
reconocidas como actividades de educacion en el trabajo. Se inventariaron 173 problemas de salud a predominio

de la atencién al individuo.

El profesor conoce su rol orientador para la docencia pero la mayoria refieren no se superan profesionalmente

ni tienen el tiempo para las funciones docentes.

El residente refiere conocer su programa de formacién, y la mayoria estudian diariamente o cuatro horas

semanales. Menos de la mitad no son atendidos por el tutor principal.
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El ambito de la formacién se percibe con potencialidad de garantizar el acceso a los servicios de salud para
una poblacion entre 600 habitantes a mas de 1 500 habitantes, de brindar servicios integrales y del trabajo de
terreno en el hogar. Los componentes coordinacion, continuidad, puerta de entrada y participacion social se
aprecian solo por la minoria en la practica médica, por lo que la formacién se desarrolla en un ambito que no
funcionan adecuadamente la mayoria de los componentes que particularizan la atencion primaria de salud, lo

que puede ser objeto de estudio en posteriores investigaciones.

Los mejores resultados en la practica de la formacidn del especialista de MGl en el consultorio del médico de la
familia en el Municipio Cerro se obtienen en los elementos concepcion de la especialidad, curriculo y residente.
No se obtienen resultados satisfactorios en la mayoria de los atributos del elemento de anélisis profesor ni en el

elemento del ambito de la formacién.
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CAPITULO 5. IDENTIFICACION DE LA CORRESPONDENCIA ENTRE LA TEORIA Y LA PRACTICA DE LA
FORMACION DEL ESPECIALISTA DE MEDICINA GENERAL INTEGRAL EN EL CONSULTORIO DEL

MEDICO DE LA FAMILIA

Este capitulo tiene el objetivo de exponer los resultados y la discusion de la tarea 3 Identificacion de la
correspondencia entre la teoria y la practica de la formacion del especialista de MGI en el consultorio del médico
de la familia, que es la solucion del problema de la investigacion. Se presentan los resultados siguiendo la guia
central de analisis del objeto de la investigacion: concepcion de la especialidad, curriculo, profesor, residente y

ambito de la formacion. Por ultimo se exponen las consideraciones generales del capitulo.

5.1 Aplicacion del método propio

Una vez analizado el objeto de estudio, la formacion del especialista de MGI, a través de los elementos
concepcion de la especialidad, curriculo, profesor, residente y ambito de la formacién, tanto en la
fundamentacidn de las concepciones tedricas actuales como en la caracterizacion del objeto de estudio en la
practica del consultorio del médico de familia en el municipio Cerro, se establecieron las relaciones entre ambos
resultados y se identificé la correspondencia entre la teoria y la practica de la formacion del especialista de MGl

en el consultorio del médico de la familia.

5.2 Sobre la concepcion de la especialidad Medicina General Integral

La especialidad estd en desarrollo. La mayoria de los especialistas y residentes se consideran capaces de
desarrollar completamente los elementos que integran el modelo de egresado de la especialidad y en las
opiniones sobre ser especialista de MGI se evidencia que esta surgiendo un profesional de nuevo tipo con un
pensamiento médico integral para el abordaje del proceso salud enfermedad. No existen registros estadisticos
que permitan una evaluacion de la evolucion del estado de salud individual, familiar o de la comunidad. El

resultado de estos indicadores puede ser positivo 0 negativo, por tal razon no se puede valorar el avance o
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retroceso del estado de salud de la poblacién que atiende, en su rol de guardian de la salud. Este aspecto puede
engrosar el inventario de problemas de investigacion propios de la especialidad. Estos indicadores podrian ser

fuente de andlisis para la evaluacion del residente en su trabajo asistencial.

Es evidente que aun la mayoria de los médicos de familia en este municipio no son capaces de resolver
completamente el 90% de los problemas de salud de los individuos, familias a ellos asignadas. Esto también
pudiera ser un problema a tratar en el marco de la investigacion en sistemas y servicios y de la educacion
médica. Hoy es dificil pronunciarse sobre el porciento de problemas de salud que permite resolver el programa

de estudios de la especialidad MGI en su practica en la atencién a una comunidad.

Tomando en consideracion los elementos anteriores puede apreciarse la correspondencia que se establece entre

la concepcion teorica y la practica de la formacion en la especialidad de MGI.

5.3 Curriculo. Perfil politico ideolégico

Al contrastar las concepciones teoricas actuales y la practica de la formacién de la especialidad en el consultorio
medico segun la percepcion de la mayoria de los encuestados, se puede apreciar que existe correspondencia
entre ambas, sin embargo lo 6ptimo que la universidad debe esperar es que todos sus residentes o egresados
expresan en sus modos de actuacion los aspectos que describe el modelo de egresado de este especialista.
Aunque en cada uno de los items explorados en la encuesta, la mayoria prevalece en las respuestas positivas

para lo que se alcanza, es realmente una dificultad no lograr cifras que se acerquen a la totalidad.

No existe correspondencia segun la valoracién de la mayoria de los encuestados en el conocimiento y
cumplimiento del Codigo de Honor del Médico de Familia, las causas que originan estos resultados pueden
formar parte del inventario de problemas de investigacion relacionados con la especialidad que deben abordarse,
no obstante aunque este cadigo esta contenido en el programa de formacién, la falta de una estrategia educativa

que conduzca a su conocimiento y aplicacion en la practica pudiera estar en la base del problema identificado.
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Los resultados de esta investigacion tienen similitud con la realizada por el Dr. Alemariy Pérez en el afio 2004,
donde menos de la mitad de los encuestados en ambos trabajos consideran que satisfacen las necesidades de
su poblacién, cuestion que merece un tratamiento particular en la busqueda de las causas que generan este
resultado. Sobre el conocimiento y cumplimiento de los principios del Cddigo de Honor del Médico de Familia y
el alcance de las cualidades y valores que integran el perfil politico ideoldgico segun la percepcion de los

consultados son mejores los resultados obtenidos en el afio 2004 que los actuales.

5.4 Curriculo. Perfil profesional

Se reconocen conocimientos y habilidades que no son dominados ni por especialistas ni por residentes; la
totalidad o la mayoria de los encuestados no se consideran con capacidad total para desarrollar la totalidad, o la
mayoria de los conocimientos/habilidades que contiene el programa de formacion relacionados con las funciones
que integran este perfil, por lo que se evidencia la falta de correspondencia entre las concepciones tedricas del
perfil profesional con la plenitud de su desarrollo en la practica médica del consultorio del médico de la familia.
Este aspecto también abre un nicho de problemas de investigacion de la educacion médica. Es pertinente valorar
los componentes declarados en el programa de formacion que dan salida a la funcién de atencién médica
integral, pues en la practica se aprecia cierta disociacién que pudiera estar relacionada con las modificaciones
que ha tenido el cuadro de salud de la poblacion y el contexto en que se desarrolla. Tanto en lo tedrico como en
lo practico la funcion de atencién médica integral mantiene su condicidén de funcion rectora de este perfil. En
relacion al trabajo de Alemafly Pérez en el 2004, coinciden en que los resultados de la funcién de atencion
médica integral no son totalmente satisfactorios. Los conocimientos/ habilidades de la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades son mejores en el presente trabajo. Sobre la funcién de investigacién, Escobar
Yéndez N, considera que aun en este médico no se ha apropiado del sustento tedrico metodolégico de investigar
cientificamente como una actividad transformadora de la realidad objetiva.92 Bayarre Vea H refiere que en la
Revista Cubana de Medicina General Integral se han publicado articulos que si bien recorren gran parte del
amplio abanico de dificultades en los diferentes contextos, no se corresponden estrictamente con los principales

problemas que afectan la salud vistos a través del cuadro de salud de la poblacién cubana.®® Lépez Puig P y
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Segredo A, consideran que el potencial de los especialistas de MGI para esta funcion del perfil profesional es
alto, sin embargo, los profesionales de la atencion primaria argumentan diversas razones para explicar la poca

produccién de investigaciones.® Los resultados de este estudio estan acorde a los trabajos mencionados.

Sobre la funcién docente, es necesario sefialar que aunque los resultados obtenidos no son satisfactorios,
existen evidencias del desarrollo favorable de la labor docente de los especialistas de MGl en el cumplimiento de
su trabajo médico asistencial en Cuba y en otros paises. Se recogen varias publicaciones de la labor en
Venezuela,® Guatemala®, Timor Leste®”, Ecuador®. Valladares Marrero MA concluye que en los especialistas
de MGI que laboraron como profesores de pregrado y posgrado en Venezuela en el marco de la misién Barrio
Adentro se produjo un cambio relevante en la preparacion profesional como docentes y directivos. La mision fue
una experiencia excepcional como formadora de cuadros docentes y de direccion.®® Los resultados de este
trabajo coinciden con Gonzalez Cérdenas L. en la insuficiente preparacion para los procesos docentes de
pregrado y posgrado’®@ dado por el agobio a causa de la presion asistencial; la falta de respaldo en los
documentos rectores para asegurar el tiempo para la preparacién metodolégica de los profesores y el escaso

desarrollo en la practica de la formacién del mddulo que da salida a la funcion.

Las funciones especiales declaradas en el modelo del especialista no tienen salida en el programa analitico que
se desarrolla en la actualidad, aunque sus conocimientos/habilidades, pudieran estar transversalmente
insertados en los contenidos planteados durante los dos afios. Por el rol que desempefia este especialista ante
los desastres como parte del sistema de salud resultaria necesario que se incorpore alguna unidad particular que

de respuesta a las mismas.

5.5 Curriculo. Perfil ocupacional

De acuerdo con la opinion de la mayoria de los encuestados se observa que existe correspondencia entre las
concepciones teoricas actuales y la practica de la formacién en relacion al trabajo en un consultorio médico
urbano. Sin embargo el resultado expresa insuficiencias en el alcance de esto con relacion a otros puestos de

trabajo declarados en los documentos rectores analizados. No se encuentran investigaciones que estudien
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aspectos relacionados con el perfil ocupacional en el pais. Varias publicaciones recogen el trabajo de los
especialistas de MGI en otros paises como médicos de comunidades, en Paraguay, Venezuela, Guatemala, en
el enfrentamiento a desastres en Pakistan y en la atencion a epidemias en Haiti y El Salvador. No obstante la
autora considera que las modificaciones y transformaciones realizadas desde el surgimiento del programa en
cuanto a la ubicacion de estos profesionales que se sitian casi exclusivamente en los consultorios en la
comunidad pudieran limitar de alguna manera el alcance de las habilidades para su desempefio en otras
ubicaciones como las instituciones laborales y educacionales, lo cual pudiera constituir motivo de analisis para
otras investigaciones que aborden la pertinencia de mantener en el programa de formacién conocimientos y

habilidades de este especialista en la atencion a los problemas de salud de estos entornos.

5.6 Curriculo. Principio cientifico pedagégico educacion en el trabajo

La formaciéon del especialista de MGI ocurre en el servicio. La educacién es en el servicio, existe
correspondencia entre las concepciones tedricas y la practica de la formacion segun la opinién de los
consultados en la mayoria de las actividades de esta forma de organizacion de la ensefianza. Los resultados que
se obtienen en relacién a las propuestas para el mejoramiento del aprendizaje permiten identificar el supuesto de
que no se utilizan los problemas de salud de la practica médica como recurso curricular para la transformacion
didactica en problemas docentes en funcién de lograr el mejoramiento del desempefio profesional. La Educacién
Médica cubana se distingue en el mundo por la formacién masiva de recursos humanos para la salud entre ellos
de especialistas en MGI bajo el principio pedagégico de la combinacion del estudio con el trabajo. Sobre esto
Fernandez Sacasas JA, presenta una concepcion pedagogica de la ensefianza en las ciencias médicas
inspirada en las ensefianzas del profesor Fidel llizastigui Dupuy que declara la centralidad de propiciar la
interaccion del educando con el objeto a ser aprendido, en el caso de las ciencias médicas en los escenarios
reales donde transcurre el proceso de atencién de salud y su investigacién. Refiere que ninguna habilidad,
destreza o conducta apropiada se conseguira plenamente mediante la lectura de textos, conferencias
magistrales, demostraciones clinicas esporadicas.'®! En esta investigacion todos los residentes laboran en
consultorios del médico de la familia, por lo que estan interactuando directamente con el objeto a ser aprendido;
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pero no todas las actividades declaradas como de educacion en el trabajo constituyen actividades de los
servicios. Si el servicio asistencial, lo educativo y la investigacién no van de la mano se corre el riesgo de obtener
un profesional con fallas en su formacion. El Informe Flexner en 1910 refiere “El entrenamiento empirico de
variada calidad encaminado por un maestro derivd al método didactico de las escuelas, el cual simplemente
comunicaba un conjunto de doctrinas de impreciso valor; en nuestros dias esas escuelas deben capitular hacia
un procedimiento que pretenda escapar al empirismo. El aprendiz vio la enfermedad, el pupilo en la escuela oyo
y ley6 sobre ella, ahora es que el estudiante de medicina retorna al paciente del que partié cuando estaba al lado
de su maestro. El estudiante no regresa ahora con el mismo sentido de entrenamiento practico que lo condujo en
un principio, si no con criterios mucho mas agudos, facilitados por el proceso de ensefianza previo y por los
instrumentos de que dispone a partir de los progresos cientificos de la Ultima mitad del siglo pasado™. El reto
para la Didactica es como organizar cada vez mejor el proceso docente asistencial en el escenario complejo de
la atencion primaria de salud hasta lograr la correspondencia entre las concepciones teoricas y la practica de
esta formacidn y que la necesaria presencia del profesor como elemento conductor del proceso de formacién de
este especialista se ubique en su justa posicidn. Vicente Sanchez y colaboradores en un articulo de revision para
la Revista Medisur en el afio 2012 refieren que la interconsulta docente-asistencial debe ser preparada,
organizada y dirigida por el profesor interconsultante, que se realiza principalmente en el consultorio del médico
de la familia. 192 En esta investigacion la interconsulta esta entre las actividades de educacion en el trabajo que
mayoritariamente se desarrollan. Un problema de la investigacidén educacional actual consiste en la evaluacion
de las condiciones y caracteristicas de la realizacion de las interconsultas, apreciadas como un componente
importante en el proceso docente educativo para esta especialidad. Borras Santiesteban realizé un estudio en el
area de salud de la Policlinica Mario Gutiérrez Ardaya, del municipio Holguin, provincia Holguin, en el afio 2010
con el fin de identificar las dificultades que influyen en la realizacion de la interconsulta docente en la
especialidad de Pediatria, el 45,5% plante6 que la consulta no se cumplia con la frecuencia establecida y sélo el
13,6% sefial6 que tenia un caracter docente.'% En esta investigacion el 36% de los residentes no realizan la

interconsulta como actividad docente. En relacion al pase de visita en la comunidad, Alcaraz Agiero M refiere
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como la observacion diaria que se realiza a las personas ingresadas en policlinicos u hospitales, para evaluar su
estado de salud o la evolucion de su cuadro clinico, a fin de efectuar las indicaciones necesarias para su
rehabilitacion, de manera que deviene la forma organizativa docente-asistencial basica de las especialidades
médicas.'™ Marquez N refiere que el ingreso en el hogar es una atencion ampliamente practicada en Cuba y en
otros paises, que se ha realizado la evaluacion de la calidad cientifico-técnica del proceso, y se ha demostrado
que los enfermos atendidos en sus hogares, bajo el seguimiento diario de los equipos de salud, tienen menos
complicaciones por infecciones sobreafiadidas, que los ingresados en el hospital.’% En esta investigacion la
mayoria de los profesores utilizan el pase de visita en el ingreso en el hogar como forma de educacion en el
trabajo. Es necesario unificar criterios en las concepciones de las actividades propias de la educacién en el
trabajo en la atencion primaria de salud, forman parte de los aspectos que hacen sea esta una didactica especial
por ser distinta a la tradicional en la educacién médica en general. La no utilizacién de los problemas de salud de
la practica médica en el proceso docente educativo coincide con Gari Calzada M en el trabajo sobre el problema

de salud como herramienta didactica integradora para el disefio curricular.%

5.7 Curriculo. Programa analitico

En relacion a las urgencias médicas que se atienden en el cuerpo de guardia del policlinico estan en
correspondencia con la mayoria de los contenidos de urgencias médicas del Programa de Formacion del
especialista de Primer Grado de MGI. En cuanto a los problemas de salud que atienden los especialistas o
residentes en MGI en su practica de médico de la familia, superan en la practica al programa analitico de la
especialidad tanto para la atencion al individuo sano, al individuo con riesgo, al enfermo, a los discapacitados, a

la comunidad y al ambiente.

En el programa de formacién no se declaran los siguientes problemas para ser atendidos o resueltos por el
especialista: encamados por discapacidades, postrados, agresiones, tuberculosis extrapulmonar, escarlatina,
colera, rabia, sindrome de secrecién uretral, sindrome de flujo vaginal, neurotoxoplasmosis, contaminaciones

hidricas, bajo peso al nacer, maltrato infantil, adicciones, alergias, mieloma multiple, lupus discoide, pie
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diabético, gota e hiperuricemia, VIH y embarazo, embarazo en la adolescencia, ginecologia infantojuvenil,
mordedura de animal, viajeros, riesgo por consumo de drogas, control de Aedes aegypti y de otros vectores,
stress, residuales solidos, chequeo preempleo, personas aparentemente sanas, no obstante se establece la falta
de correspondencia con lo tedrico por exponerse en los resultados del estudio de caso que los mismos son

problemas que se manifiestan en la practica de los servicios.

Un aspecto a destacar es el hecho de la atencion a un paciente con mas de una afeccion por ejemplo
hipertension arterial y diabetes mellitus, para lo que se necesita una integracion de conocimientos médicos para
el tratamiento al paciente, que no se encuentra con facilidad en los textos de estudio y se requiere de su
ensefianza en la practica guiado por los docentes, teniendo en cuenta lo comun de su presencia en la poblacion.
Este aspecto sugiere la necesidad de investigacion para las ciencias de la salud, pues habitualmente se aborda
en lo tedrico y lo investigativo de forma separada por lo que corresponde a esta especialidad su atencion integral
a partir del enfoque biopsicosocial en su desempefio. Este problema se acentta cuando el paciente tiene mas de
una afeccién y que las mismas son atendidas por especialidades verticales diferentes, ejemplo lo que ocurre en
un paciente con glaucoma, hipertension arterial y crisis dolorosa articular seguidos por solamente por el

oftalmélogo, el clinico y el ortopédico, donde su atencién integral se hace mas compleja.

Varias investigaciones relacionadas con las necesidades de aprendizaje de los especialistas en MGI, concuerdan
con los resultados de esta investigacion sobre los problemas de salud que se atienden en la practica médica por
el médico de la familia, entre ellos se encuentran el trabajo de Torres-Aja L en Cienfuegos que plantea la
necesidad de actualizacion del especialista en MGI sobre la profilaxis, factores de riesgo y diagnostico precoz del
cancer de mama considerando el bajo grado de conocimientos que poseen al respecto;'” el trabajo de
Rodriguez Gurri D se refiere a la necesidad de la preparacion de los especialistas de MGl con relacién al manejo
del Pie diabético;!08 el trabajo de Gonzélez Ojeda IG que hace referencia a la necesidad de mayor preparacion
en los contenidos de cardiologia infantil;'%® la publicacion de Alfonso Garcia A resalta el contenido relacionado

con la atencion al adulto mayor en el programa de formacion'', el articulo de Pérez Martinez V. sobre las
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necesidades de aprendizaje relacionadas con la conducta suicida'", y sobre las competencias del especialista

en MGI para la atencién exitosa del sindrome demencial .112

5.8 El profesor y el residente

Existe correspondencia en su rol de orientador segun la opinién de la mayoria de los profesores consultados. No
existe correspondencia entre la teoria y la practica en los atributos de superacion profesional ni con el tiempo de
atencion al residente. La indefinicion sobre la figura del tutor y la no precisién de la responsabilidad de la

formacion en los documentos rectores de la asistencia y la docencia se reflejan en estos resultados.

Existe correspondencia con el rol del residente, en relacién a su autoformacion, y su autoevaluacion.

En relacion al tutor Suarez Gonzalez JA en una publicacion sobre el trabajo tutelar en la formacién del residente
de ginecobstetricia, en el afio 2011 presenta al tutor como una de las vias de acceso al conocimiento y al
desarrollo social en la actualidad."® Este concepto coincide con la concepcidn tedrica actual de esta
investigacion. Montano Luna JA y colaboradores, en un estudio en el estado de Miranda en la Republica
Bolivariana de Venezuela, durante el curso 2005-2006, identificaron que de 28 tutores de los residentes cubanos
de MG, el 55 % contaban con 10 afios 0 mas de graduados como especialistas 10 que representd una gran
fortaleza por la acumulacién de conocimientos vivenciados en funcidn de la asistencia médica.'14 Lorenzo Lopez
JC, encontr6 en una investigacion del afio 2010 en el area Il del municipio Cienfuegos que las dificultades mas
relevantes se concentran en la carga asistencial que provoca un detrimento de la actividad docente del tutor.115
Similares resultados se encuentran en esta investigacion que se presentan en los resultados del anélisis de caso
en el municipio Cerro, en los acapites profesor y residente. En el trabajo de Arteche Hidalgo L, sobre el tutor del
especialista de MGI militar se concibe a los tutores como lideres educativos, con una alta profesionalidad, que
ejercen su labor educativa a través del asesoramiento a cada residente, de modo que este pueda cumplir todas

sus actividades laborales y docentes con calidad.!6

Izquierdo Hernandez en su tesis doctoral en el afio 2008 en Guantanamo concluye que en el analisis histérico del
proceso formativo de postgrado en los centros de educacion médica superior ha permitido determinar como
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tendencia general, que la superacion profesional se ha manifestado de forma irregular, dado esencialmente por
razones pedagégicas y condicionada por la influencia de factores culturales, sociales y cientificos''”. En los
resultados obtenidos en la investigacidn que se presenta la superacion profesional de los profesores no es

satisfactoria, lo que se muestra en el acapite profesor del Capitulo 4.

5.9 Ambito de la formacion

Sobre los aspectos que particularizan la atencién primaria de salud existe correspondencia entre las
concepciones tedricas y la practica en el consultorio del médico de la familia en los atributos acceso geografico e
integralidad en relacion a la salud individual. EI médico de la familia, atiende a los pacientes independientemente
de su edad, sexo o estado de su salud. No se conoce con precision si el consultorio del médico de la familia es la
puerta de entrada al sistema porque no se recoge esta informacion por el Sistema Nacional de Salud, lo que
pudiera ser importante para el mejoramiento de la eficiencia. Se desarrolla el concepto de Puerta de cada familia
por las visitas que realizan los médicos a las familias para la salud individual, familiar y comunitaria pero aun no
como practica consolidada y afectada de alguna manera por las regulaciones que establece el PMEF al limitar la
planificacion de terrenos para el médico a dos tardes en la semana lo que dificulta de alguna manera el
desarrollo de estas actividades como parte de la educacion en el trabajo propia de esta especialidad. La
coordinacién entre los niveles del sistema es minima entre el hospital y el consultorio del médico de la familia.
Los médicos de la familia consideran que la atencién secundaria subvalora el trabajo de la atencion primaria de
salud, esto constituye un pensamiento que se ha mantenido desde la fundacion del programa, sin embargo no ha
sido suficientemente abordado para su definitiva solucion con la participacién de todas las partes que intervienen
porque ¢seran los que laboran en la atencidén secundaria los Unicos responsables de esta subvaloracion? La
continuidad de la atencidn se expresa en los pacientes ingresados en el hogar, de ello lo mas importante es que
donde quiera que se inicie la atencion se logre la continuidad por medio de los servicios de los profesionales que
laboran en los consultorios, tal como manifiestan las personas y documentos consultados no llega a mantenerse
como una practica consistente. La participacion social es escasa tanto por el trabajo de los médicos con las
organizaciones de masas como por la participacion de la propia comunidad en la solucién de sus problemas de
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salud. Los médicos de familia consideran que la mayoria de la poblacion valora su trabajo de bueno y queda
satisfecha, no obstante se manifiesta en otras investigaciones que existen insatisfacciones de la poblacion
asociadas a este nivel del sistema'”. La participacion de los sectores no es aun un método de trabajo de los
consultorios del médico de la familia, siendo indispensable para la produccién de la salud el trabajo intersectorial

a este nivel.

Desde el afio 1960 a la fecha constituyen evidencias del acceso a la salud en Cuba, el desarrollo de la medicina
rural, la creacion de una red de hospitales y policlinicos ubicados en todas las provincias del pais, la creacion del
médico de la familia que incluye la atencién médica en la misma casa del paciente y el ingreso domiciliario si lo
requiere (maxima expresion de acceso geografico). La institucion del médico de la familia constituye un elemento
fundamental para distribuir los recursos econémicos del pais equitativamente en funcién del respeto al derecho
humano de la salud y al alcance de niveles superiores de desarrollo social''8. Pérez Masa B refiere que la
atencién primaria de salud, es sustento imprescindible, para lograr la total cobertura de la poblacion. Considera
que un hito importante, fue la creacion para la atencion a la salud de la poblacién, del modelo del médico y la
enfermera de la familia, que para la sostenibilidad y desarrollo de la capacidad resolutiva de los profesionales
que laboran dentro de este modelo, se cred la especialidad de Medicina General Integral.'® No se encuentran
referencias en otros paises sobre los componentes particulares de la atencion primaria de salud como parte del
ambito de la formacion de la especialidad MGI. Son muy pocos los paises que realizan la formacién de este

especialista a tiempo completo en los servicios asistenciales de la comunidad.

Consideraciones finales del capitulo

Se identifica correspondencia entre la teoria y la practica de la formacién del especialista de MGI en la
concepcion de la especialidad, en la mayoria de los atributos analizados en el curriculo: demandas sociales,
perfil politico ideolégico, perfil ocupacional, principio cientifico pedagdgico educaciéon en el trabajo, en el
elemento residente y en los atributos del dambito de la formacion acceso e integralidad. No se identifica

correspondencia entre la teoria y la practica de la formacion del especialista de MGI en el perfil profesional del
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elemento curriculo, en el elemento profesor y en atributos del ambito de la formacion coordinacion, continuidad,

puerta de entrada y participacion social.

Se identifica un inventario de problemas de investigacion propios de la especialidad, entre ellos se mencionan los
siguientes: no existen indicadores para medir la evolucion positiva 0 negativa del estado de la salud individual.
Estos indicadores podrian ser fuente de analisis para la evaluacion del residente en su trabajo asistencial. Se
requiere argumentacion cientifica en relacion al real alcance de la especialidad en cuanto a la declaracion de que
son capaces de resolver completamente el 90% de los problemas de salud de los individuos, familias a ellos
asignadas sin interconsultar otro nivel de atencion. Seria necesario obtener fundamentacion cientifica sobre las
caracteristicas del tipo de practica médica en los ambitos de formacion de este especialista, si es
predominantemente con enfoque biopsicosocial acorde al curriculo declarado oficialmente o si es
predominantemente con enfoque biologicista lo que constituiria el curriculo oculto. Se identifica una posible
brecha en el conocimiento del proceso docente educativo en relacion a los conocimientos/habilidades del perfil
profesional del modelo del especialista de Medicina General Integral. La discusion de los resultados de la
investigacion con otros autores permite valorar la coincidencia con el desarrollo del proceso de formacion en

otros lugares de nuestro pais.

Al establecer la correspondencia o no entre la teoria y la practica de la formacién del especialista en MGl, se
evidencia la necesidad de perfeccionar tanto el contenido de documentos rectores de la asistencia y de la
docencia, como los procedimientos que se aplican en la practica para su ejecucion. En especial el programa de
formacion pudiera requerir de un perfeccionamiento tomando en consideracion las modificaciones que ha tenido
sobre todo el ambito en que se desarrolla. Incorporar estrategias curriculares dirigidas al alcance de las
funciones del perfil profesional tomando en consideracion las brechas encontradas en esta investigacion podria

ser parte del camino hacia ese perfeccionamiento.
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CONCLUSIONES

La formacion del especialista de Medicina General Integral se fundamenta en concepciones teoricas que
reconocen como premisas: la generalidad de los conocimientos como base de la integralidad con enfoque
biopsicosocial de la practica médica; el compromiso con la sociedad de los profesionales y su capacidad para
resolver los problemas de salud de la mayoria de los individuos; la combinacién del estudio y el trabajo y la
educacion en el trabajo como forma principal de la organizacion de la ensefianza; el rol orientador del profesor y
el rol de autoformacion del residente; el ambito de la formacion en la atencion primaria de salud, con garantia del

acceso de la poblacion a los servicios de salud.

En la fundamentacion de las concepciones tedricas actuales para la formacion del especialista de Medicina
General Integral los documentos rectores propios de la docencia y la asistencia responden a los documentos de
la politica estatal. Se identifican divergencias entre los documentos de la docencia y de la asistencia en atributos
relacionados con el perfil politico ideoldgico, la educacién en el trabajo, el programa analitico de la especialidad,

el profesor, el residente y el ambito de la formacién.

Las concepciones teoricas actuales, fundamentan las siguientes tesis:

La integralidad del especialista de Medicina General Integral ademas de no discriminar la atencién segun edad ni

sexo tampoco lo hace con el estado de la salud individual, sea sano, de riesgo, enfermo o discapacitado.

El perfil politico ideolégico contiene la funcidn social del médico cuyo valor es la produccion de salud.

No todas las actividades declaradas como de educacion en el trabajo constituyen actividades de los servicios.

Los contenidos del programa analitico de la especialidad estan centrados en la persona y la practica médica

sobrepasa los mismos.

La figura del tutor y la del profesor no contemplan al especialista de Medicina General Integral que realiza

funciones docentes como médico de familia.
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El residente y el especialista de Medicina General Integral tienen las mismas funciones en el desempefio como

médico de familia.

Por ultimo, el ambito de la formacion se compone ademas, por el atributo puerta de cada familia, dado por el
interés del sistema de salud en la atencién a las afecciones que afectan al individuo, a su familia y a la

colectividad.

La préactica de la formacion del especialista de Medicina General Integral se caracteriza por mejores resultados
de correspondencia en la concepcién de la especialidad, el perfil politico ideoldgico, el perfil ocupacional, la
educacién en el trabajo, el residente y el ambito de la formacion; y por mayores dificultades en el perfil
profesional, el profesor y los atributos coordinacion, continuidad, puerta de entrada y participaciéon social del

ambito de la formacion.

Se identificd que existe correspondencia entre las concepciones tedricas actuales y la practica de la formacion
del especialista de Medicina General Integral en los elementos de andlisis: concepcion de la especialidad,
curriculo y residente. No existe correspondencia entre las concepciones tedricas actuales y la practica de la
formacion del especialista de Medicina General Integral en los elementos de analisis profesor y ambito de la

formacién.
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RECOMENDACIONES

Sugerir a la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana y a la Direccion Municipal de Salud del Cerro, tomar
en consideracion los resultados de esta investigacion, para si asi lo consideran, continuar profundizando en las

investigaciones sobre la formacidn del especialista de Medicina General Integral.

Proponer al Consejo Asesor del Rector para la Especialidad (CARE) de MGI, tomar en consideracion los
resultados de esta investigacion para el desarrollo del necesario mejoramiento continuo del programa de
formacion de este especialista, haciendo énfasis en el analisis y conceptualizacion de las actividades de
educacion en el trabajo propias del &mbito de la formacién de la misma y estimando la posibilidad de incorporar
estrategias educativas que propicien el alcance adecuado de todas las funciones que describe el perfil

profesional.

Valorar por las autoridades competentes las brechas identificadas entre los documentos rectores propios de la
docencia y la asistencia para hacerlos corresponder con los objetivos comunes que ambos grupos de
documentos declaran con respecto a la formacion del especialista de MGI acorde a los documentos rectores de

la politica estatal.
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Anexo | Guia central de analisis

Objetivo:

Describir el objeto de la investigacion, que es la formacion del especialista de Medicina General

Integral

1. Concepcion de la especialidad
a. Atributo objeto de estudio
b. Atributo funcién rectora
2. Curriculo
a. Atributo demandas sociales
b. Atributo el modelo del especialista de Medicina General Integral conformado por tres
perfiles, el politico ideoldgico, el profesional y el ocupacional
c. Atributo principios cientifico pedagdgico educacion en el trabajo
d. Atributo programa analitico
3. Profesor
a. Atributo el rol del profesor
b. Atributo figura del tutor principal
c. Atributo superacién profesional
4. Residente
a. Atributo rol del residente
b. Atributo encuentros con el tutor
5. Ambito de la formacion

Atributo acceso

S

Atributo puerta de entrada,

o

Atributo integralidad

Q

Atributo coordinacion
e. Atributo continuidad

f.  Atributo participacién social.




Anexo Il. Encuesta

Estimada(o) colega, esta encuesta tiene el proposito de conocer su apreciacion acerca de la formacion del Especialista en Medicina
General Integral en la practica de los servicios del consultorio del médico de familia y sus resultados seran utilizados a los efectos de
esta investigacion lo cual permitira realizar las recomendaciones que sean pertinentes en el necesario perfeccionamiento de dicho
proceso. Son muy importantes los criterios que usted pueda aportar desde su propia experiencia y conocimientos. El instrumento es
andnimo, sus resultados tienen un caracter confidencial y cientifico, sélo seran empleados con el fin de la investigacién, no existen
respuestas correctas o incorrectas, solo necesitamos su honestidad al responder. Si decide participar, le estaremos muy
agradecidos por su contribucion.

| Policlinico: | No de cuestionario___|___|

Dimension I: Datos Generales

1. Edad (afios cumplidos)

2. Sexo

[F 1 (M2

3. Puesto de Trabajo Médico de la Familia.

[ ]1

Profesor de Grupo Basico de Trabajo

[]2

Jefe de Grupo Basico de Trabajo

[ ]3

4, Afio que cursa como residente en Medicina General Integral (Solo para 1er afio |:| 1 2do afio |:| 2
residentes)
5. Tiempo en afios de graduado como Hasta 2 afios | Hasta 5 afios Hasta 10 Hasta 20 Mas de 20

Especialista (Solo para los médicos)

[ ]1

[]2

afios |:| 3

afos |:| 4

afos |:| 5

Medicina General Integral

Medicina Interna

Ginecobstetricia

Pediatria

6. Otros titulos alcanzados Maestria Atencion Primaria |:| 1
(Solo para los que tienen " Maestria Salud Publica [ ]2
titulo de Master o — =

) Maestria Epidemiologia 3
diplomado) , _ =
Maestria Salud Ambiental [ 4
Maestria Nutricion e Higiene de los Alimentos : 5
Otra |:| 6
Cudl |

Usted vive en casa consultorio (Solo para Médicos de familia) ‘ Si |:| 1 | No |:| 2

8. Tiene categoria docente ‘ S |:| 1

‘No|:|2

9. Cual categoria Instructor

Asistente

Auxiliar

Slw|N =

Titular

10. | Ha trabajado en la zona rural de Cuba ‘ Si |:| 1

[ No[ ]2

11. | Ha cumplido misién de trabajo en salud en otro pais | §j |:| 1

No |:| 2
12. | Ha impartido docencia en la mision médica en otro pais ‘ No |:| 2 Fin de datos generales

[si 1
Dimension 1. Concepcion de la especialidad
Al responder las siguientes preguntas usted daré su opinién acerca de cuanto es capaz de desarrollar la funcién, habilidad,
actividad o conocimiento, en su desempefio como médico de familia y marcaré con una equis (x), solo una de las cuatro opciones
que le proponemos.

Es capaz de desarrollarlo completamentelj 4
Es capaz de desarrollarlo parcialmente |:| 3
No es capaz de desarrollarlo |:| 2

No sabe si es capaz de desarrollarlo |:| 1

13. | Capacidad para desarrollar todos los componentes del modelo de egresado de la
especialidad de Medicina General Integral

14. | El médico que hace Atencion Integral a la Salud del Individuo 4 3 2 1

15. | El'médico que hace Atencion Integral a la Salud de la Familia 4 3 2 1




16. | El' médico que hace Atencion Integral a la Salud de la Comunidad [la |3 (2 | []1
17. | El médico que hace Salud Comunitaria y Ambiental |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1
18. | Identifica la relacidn familia-individuo en la produccién de las afecciones a la salud |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1
19. | Identifica la relacion comunidad — familia en la produccion de las afecciones a la (a4 3 [[]2 |[]1
salud
20. | Identifica el enfoque biopsicosocial de la medicina |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1
21. | El médico que cura en la comunidad |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1
22. | El médico que hace promocion de salud |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1
23. | El médico que hace prevencién |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1
24. | El médico que hace rehabilitacion |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1

Dimension I1l: Sobre el modelo del profesional, los conocimientos y habilidades

a) Perfil politico ideologico
Al responder las siguientes preguntas usted dara su opinion acerca de cuénto es capaz de desarrollar la funcion, habilidad, actividad
o0 conocimiento, en su desempefio como médico de familia y marcara con una equis (x), solo una de las cuatro opciones que le
proponemos.

Lo cumple o conoce completamente |:| 4
Lo cumple o conoce parcialmente |:| 3
No lo cumple o conoce |:| 2

No sabe cuanto lo cumple o conoce |:| 1

Actividades, Habilidades o Conocimientos

25. | Satisface con su trabajo las necesidades de atencién que requiere la
poblacién del Médico de Familia

[ ]1

26. | Dispuesto para brindar sus servicios donde sea necesario, al graduarse
como especialista

[ ]1

27. | Conoce el Cédigo de Honor del Médico de Familia

[ ]1

28. | Cumple el Cédigo de Honor del Médico de Familia

[ ]1

29. | Desea realizar una colaboracion internacional.

[ ]1

30. | Utiliza sus conocimientos cientificos y habilidades profesionales en la
solucion de los problemas que enfrenta

[ ]1

31. | Con su actuacién cotidiana contribuye a mantener nuestro Sistema Social

[ ]1

32. | Estapreparado para desarrollar las tareas de la defensa del pais

[ ]1

33. | Participa en las actividades de las organizaciones del barrio que atiende

[ ]1

34. | Participa en la movilizacién de la comunidad

[ ]1

35. | Emplea el enfoque social en su practica profesional

[ ]1

Cualidades que caracterizan al especialista de Medicina general Integral

36. | Honesto []
37. | Austero :
38. | Sencillo []

CoCd oo g gdooodgn
COCCl (oo g g gooogoo
CoCc (oo g doood oo

39. | Critico y autocritico

40. | Responsable

41. | Abnegado

42. | Consagrado al trabajo

43. | Sensible

44. | Humano

A
W WWW|W(Ww|(w|w
Ala|lalalalala|la |

N INININININININ




Dimension I1l: Sobre el modelo del profesional, los conocimientos y habilidades (Solo para los Médicos de Familia)

a) Perfil profesional
Al responder las siguientes preguntas usted dara su opinion acerca de cuénto es capaz de desarrollar la funcion, habilidad, actividad
o0 conocimiento, en su desempefio como médico de familia y marcara con una equis (x), solo una de las cuatro opciones que le
proponemos.

Es capaz de desarrollarla completamente |:| 4
Es capaz de desarrollarla parcialmente |:| 3
No es capaz de desarrollarla |:| 2

No sabe cuanto es capaz de desarrollarla |:| 1

Actividades, Habilidades o Conocimientos

Funcién de atencion médica integral

45. | Detecta las caracteristicas inherentes a los grupos de poblacién priorizados para |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1

la atencion

46. | Detecta problemas que puedan constituir factores de riesgo a la salud de la |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1
comunidad

47. | Actla para modificar problemas que puedan constituir factores de riesgo a la |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1
salud de la comunidad . . . .

48. | Detecta cualquier riesgo bioldgico, psicologico, social y ambiental. L4 03 (L2 [ L]

49. | Realiza acciones de promocién de salud para lograr cambios positivos en los : 4 : 3 : 2 : 1
conocimientos, habitos y costumbres higiénico sanitarias de su poblacion.

50. | Realiza acciones de prevencion de enfermedades y dafios a la salud de su |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1
poblacion

51. | Realiza diagnostico temprano y brinda atencion médica en forma oportuna y Ca |3 [[J2 | []1

continua a su poblacién

52. | Orienta actividades de rehabilitacion fisica, mental y social, segin corresponda Ca |3 [[J2 | []1

53. | Realiza actividades de rehabilitacion fisica, mental y social, segun corresponda Ca |3 [[J2 | []1

54. | Decide la realizacion de interconsultas con otras especialidades, asi como en la Ca |3 [[J2 | []1
atencion a pacientes ingresados en otros niveles del sistema.

55. | Participa en la realizacion de interconsultas con otras especialidades, asicomoen | [ ]4 [ [ ]3 [[ ]2 | [ ]1
la atencion a pacientes ingresados en otros niveles del sistema.

56. | Utiliza el ingreso en el hogar como practica sistematica en la Atencion Médica Ca |3 |2 | []1
Integral

57. | Desarrolla actividades de vigilancia epidemioldgica sobre la situacion de saludde | [ ]4 | [ ]3 [[ ]2 | [ ]1
su comunidad

58. | Realiza dispensarizacion a la poblacion de su area de salud. Cla |3 |2 |11

59. | Realiza acciones de salud con la participacion activa de su poblacion y en Ca |3 [[J2 | []1
estrecha vinculacion con las organizaciones politicas, sociales y estatales

60. | Realiza historias clinicas individuales : 4 : 3 : 2 : 1
61. | Realiza historias de salud familiar : 4 : 3 : 2 : 1
62. | Brinda atencién médica de urgencia a la poblacion en la comunidad Ca |3 [[J2 | []1
63. | Identifica, evalla y trata el 90% de los problemas de salud que se presenten a las : 4 : 3 : 2 : 1
personas Yy familias sin consultar con otro nivel asistencial _ _ _ _
64. | Realiza atencién médica integral a los pacientes en estadio terminal en su hogar L 14 (L3 L2 | L1
65. | Realiza Analisis de la Situacion de Salud : 4 : 3 : 2 : 1
66. | Evalua el estado de satisfaccion de la poblacion [a |3 [[J2 | []1
67. | Asegura la coordinacion para la atencion a un paciente o su familia entre los [ s (s ]2 [[L]4

profesionales del sistema de salud

68. | Mantiene la continuidad de la atencién cuando requiere la competencia de otros |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1
especialistas de otro nivel de atencién

69. | Utiliza el método clinico, epidemioldgico y social Cla [ [3 (2 |11
70. | Realiza atencidén médica integral : 4 : 3 : 2 : 1
71. | Evallia exdmenes complementarios : 4 : 3 : 2 : 1




72. | Hace el prondstico de enfermedades (a3 [[]2 | [+
73. | Realiza entrevista médica y examen fisico integral a personas sanas [a |3 [[J2 | []1
74. | Realiza parto normal Cla |3 |2 [
75. | Evalla el estado nutricional y orienta acciones segun edad, sexo y problema de (e s ]2 [[L]1
salud
76. | Realiza tacto rectal |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1
77. | Prepara equipo de frasco de drenaje de torax C]a |3 |2 | []1
78. | Realiza punciones abdominales y pleurales diagnosticas : 4 : 3 : 2 : 1
79. | Extiende documentos médico legales : 4 : 3 : 2 : 1
80. | Realiza vendaje y cura de heridas : 4 : 3 : 2 : 1
81. | Mide presion venosa central [ e |3 (L2 | L
82. | Aplica anestesia local L4 |03 [ L2 | [ ]1
83. | Aplica torniquetes y hemostasia por vendaje compresivo y pinza Cda ([ I3 ([ ]2 ][ ]1
84. | Hace balance hidromineral L4 L3 L2 | [ 1
85. | Realiza resucitacion cardiopulmonar (e [ [s ]2 [[L]1
86. | Inmoviliza fracturas L4 L3 L2 | [ 1
87. | Realiza tratamiento inicial del quemado Cda ([ I3 ([ ]2 ][ ]1
88. | Realiza sutura de heridas superficiales L 14 | L3 |12 || 1
89. | Realiza incision y drenaje de un absceso [ 14 : 3 : 2 : 1
90. | Extrae cuerpos extrafios en orificios accesibles Ca |3 [[J2 | []1
91. | Interpreta radiografias : 4 : 3 : 2 : 1
92. | Interpreta informes de Tomografias : 4 : 3 : 2 : 1
93. | Interpreta informes de Resonancias Magnéticas (e (3 ]2 [[]1
94. | Coloca sonda vesical Ca [ Ds (D2 | L]
95. | Coloca sonda nasogéstrica L4 [ Ld3 [ L2 | [ ]1
96. | Coloca dispositivo intrauterino (14 (s (L2 [ [ 4
97. | Toma muestra para exudado uretral L 14 L3 | L2 | [ 1
98. | Coloca espéculo (s [ [s ]2 [[]1
99. | Realiza tacto vaginal L4 03 L2 | [ 1
100. | Realiza examen de mama : 4 : 3 : 2 : 1
101. | Realiza eversion de parpados Ca |3 [[J2 | []1
102. | Realiza fondo de ojo (14 |03 |2 [
103. | Realiza otoscopia Cla |3 |2 [
104. | Realiza prueba citologica (14 (3 |2 |[]1
105. | Realiza prueba de Schiller : 4 : 3 : 2 : 1
106. | Indica y toma de muestra de gota gruesa a febriles Ca |3 [[J2 | []1
107. | Diagnostica tempranamente la tuberculosis : 4 : 3 : 2 : 1
Funcion docente educativa
108. | Capacita a brigadistas sanitarias y otras personas para realizar actividades []a [[3 [[d2 | [ ]
educativas en funcién de la salud
109. | Realiza técnicas grupales en la educacion para la salud |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1
110. | Realiza actividades docentes en actividades de pregrado pregrado : 4 : 3 : 2 : 1
111. | Realiza actividades como docentes en las actividades de postgrado : 4 : 3 : 2 : 1
112. | Realiza actividades de educacion para la salud con su poblacion : 4 : 3 : 2 : 1
113. | Desarrolla el autoestudio y la autoevaluacion : 4 : 3 : 2 : 1
Funcién de investigacion
114. | Aplica el método cientifico en la préctica profesional |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1
115. | Desarrolla investigaciones cientificas a partir de los problemas identificados por el |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1
Andlisis de la Situacion de Salud de su poblacién
116. | Realiza el Andlisis de la Situacion de Salud como un proceso de investigacion Cla 103 |2 | ]
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continua integrado en su actividad de prestacion de servicios.

117. | Participa en investigaciones que se desarrollan desde otros niveles de atencion [la [[]s [[]2 [[]1
del sistema de salud.

118. | Publica articulos o investigaciones.

119. | Participa en eventos cientificos

120. | Utiliza las Nuevas Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion para la i
superacidn profesional y la investigacion cientifica en el campo de la Atencion
Primaria de Salud y la Medicina General Integral.

Funcién de administracion

121. | Organiza el trabajo en el consultorio segun lo establecido por el Programa del []a |3 [[J2 | [ ]
Médico y la enfermera de la familia 2011

122. | Realiza coordinaciones intersectoriales. : 4 : 3 : 2 : 1

123. | Elabora el plan de accion comunitaria encaminado a la solucion de los problemas : 4 : 3 : 2 : 1
de la situacion de salud _ _ _ _

124. | Dirige el equipo de salud de su consultorio. 14 |03 |2 | L1

125. | Utiliza el andlisis de la situacion de salud para organizar y planificar su trabajo : 4 : 3 : 2 : 1

Funciones especiales

126. | Detecta que tipo de desastres o situaciones de emergencia pueden dafiar la Ca |3 [[J2 | []1

comunidad que Ud. atiende

127. | Identifica que tipo de dafios a la salud individual se produce ante estos eventos Cla |3 [[]2 | []1

128. | Aplica medidas preventivas en el orden individual, familiar y comunitario para |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1
evitar graves consecuencias por desastres

Dimension IIl. Perfil ocupacional
Al responder las siguientes preguntas usted dara su opinién personal acerca de cuanto es capaz de cumplir en su desempefio
como especialista en Medicina General Integral en relacién a los puestos de trabajo.

Lo cumple o conoce completamente |:| 4
Lo cumple o conoce parcialmente |:| 3
No lo cumple o conoce |:| 2

No sabe cuanto lo cumple o conoce |:| 1

129. | Circulos Infantiles

130. | Centros Educacionales

131. | Centros Laborales

132. | Hogar Materno

133. | Hospitales Rurales

134. | Hospitales Municipales

135. | Consultorio Médico de Familia en la montafia

B I I~ I~ (B o B S I
WWW|Ww|Ww|w|(w

N INININININININ
Alalalalalala|—a

HEN
HEN

136. | Consultorio Médico de Familia en zona urbana i 4 i 3

Dimension IV: Sobre el residente

¢, Conoce el programa de formacion del especialista de primer grado en Medicina General Integral? | Sj |:| 1 ‘ No |:| 2

¢,Como evalta sus modos de actuacion en el Excelente [ |4 | Bien[ ] 3 Regular|:| 2 [ Mal[_]1
consultorio?
Como es la correspondencia entre su practica de Se corresponde | Se corresponde | No se corresponde | No sabe |:| 1
médico de la familia y los contenidos del programa | totalmente parcialmente |:| 2
de formacién del especialista de Medicina General |:| 4 |:| 3
Integral
137.| ¢En qué aspectos necesita una atencion del
docente?
138. | ¢ Tiene Tutor Principal para su formacién? Sj |:| 1 ‘ No |:| 2
139. | Cada que tiempo son los encuentros con el profesor Cada vez que lo necesito : 1
Diario : 2
Dos veces a la semana : 3
Una vez a la semana [ ]4




Una ves cada 10 dias [ 15
Una vez cada 15 dias [ s
Ninguno []7

140. | ;Qué actividades académicas colectivas realiza? Consultas [ 11
Interconsultas | ]2
Visitas de Terreno 13
Ingreso en el Hogar | |4
Discusion de un problema de salud BB
Guardias Médicas |6
Reunién clinico radioclégicas : 7
Reunion clinico epidemiologicas BE
Discusion de fallecidos [ o
Andlisis de la situacién de salud [ ]10

141.| ¢Qué tiempo, en la semana, dedica a su autoestudio? | Diariamente [_] 5: Cuatro horas a la semana [_] 4 ; Dos horas a
la semana |:| 3 Poco |:| 2, Nada |:| 1

142. | ;La literatura docente orientada en el proceso de Si |:| 1 | No |:| 2 Siresponde No, cuales temas no estan
formacién esta actualizada? actualizados

Dimension IV. Sobre el profesor

143. | ¢Conoce el programa de formacion del especialista de primer grado en Medicina General Integral? | si[ ]1 ‘ No[ ]2

144. | ;Cbémo evallia los modos de actuacion del residente de | Excelente |:| 4 Bien|:| 3 Regular|:| 2 | Mal |:| 1
Medicina General Integral en el consultorio?

145. | Como es la correspondencia entre la practica | Se corresponde | Se corresponde No se corresponde | No sabe
médica de médico de familia del residente en | totalmente [ ] 4 | parcialmente [ |3 | [ ]2 [ ]1
Medicina General Integral y los contenidos del
programa de formacion del especialista de
Medicina General Integral

146. | ¢En qué aspectos el residente ha solicitado su
atencion?

147. | ¢Es Tutor Principal para la formacion del si[ 1 No[ ]
residente? _

148. ; Cada que tiempo son los encuentros con el residente? | Cada vez que lo necesito L1

Diario []2
Dos veces a la semana : 3
Una vez a la semana : 4
Una ves cada 10 dias []5
Una vez cada 15 dias [ 16
Ninguno []7
149. | ;Qué actividades académicas colectivas realizas? Consultas : 1
Interconsultas ]9
Visitas de Terreno | I3
Ingreso en el Hogar [ 14
Discusién de un problema de salud L |5
Guardias Médicas 16
Reunion clinico radiolégicas |7
Reunion clinico epidemiol6gicas : 8
Discusion de fallecidos []o
Andlisis de la situacién de salud [ 110

150. | ¢Que tiempo, en la semana, dedica a su Diariamente [_| 5; Cuatro horas a la semana [_] 4 ; Dos horas a
preparacion? lasemana| |3 Poco[ ]2, Nada[ ] 1

151. | ¢La literatura docente orientada en el proceso de Si |:| 1 | No |:| 2

formacion esta actualizada?




Dimensién V: Ambito de la formacion

152. En su estimacion ;Qué cantidad de pacientes Ud. | 153.
atiende en consulta, en el Consultorio Médico,

su consultorio?
como promedio en un dia:

Mas de 20 [ ] 1Entre 11y20 [ ] 210 0 menos[ ] 3 13

¢; Qué total de poblacion constituyen el universo de atencion de

Mas de 1 500 |:| 1 Entre 1001y 1500|:| 2; Entre 1000 y 600

154. ; En su consultorio se realiza consulta deslizante? Si |:| 1No |:| 2 No sé |:| 3

155. | ¢Existe una politica que se requiere primera consulta con Ud. en el consultorio antes que el paciente reciba atencion de un
médico de otra especialidad en el Policlinico o en el Hospital?
sil ]1si No[ ]2 NoSe[ |3
156. | Aproximadamente cuantas consultas de otras especialidades ocurren sin ser derivados desde el Consultorio en la Atencién
Primaria?
Totalidad[ ] 7 Mayoria[_]6 Mas de la mitad[_]5 La mitad [_]4 Menos de la mitad[ 3 Minoria[_]2 No sé [ |1
157. | En su estimacién ¢ estan los cuidados primarios en su area de salud, para resolver los problemas de salud comunes de los
siguientes estratos poblacionales?
a. Nifios Definitivamente | Mayoritariamente | Mayoritariamente | Definitivamente
[ ]4 []3 No[ ]2 No[ |1
b. Adolescentes
C. Adultos
d. Mujeres gestantes
e. Ancianos
158. En su estimacion, segun la poblacion que lo requiere ¢ todos reciben los servicios?
a. Cuidados prenatales Definitivamente | Mayoritariamente | Mayoritariamente | Definitivamente
[]4 []3 No[ ]2 No[ ]1
b. Cuidados al recién nacido Definitivamente | Mayoritariamente | Mayoritariamente | Definitivamente
[]4 []3 No[ ]2 No[ ]1
C. Planificacién familiar Definitivamente | Mayoritariamente | Mayoritariamente | Definitivamente
[ ]4 []3 No[ ]2 No[ |1
d. Cuidados a la puérpera Definitivamente | Mayoritariamente | Mayoritariamente | Definitivamente
[ ]4 []3 No[ ]2 No[ |1
e. Cuidados durante el primer afio de Definitivamente | Mayoritariamente | Mayoritariamente | Definitivamente
vida []4 []3 No[ ]2 No[ ]1
f. Cuidados al nifio de 1 afio y mas hasta | Definitivamente | Mayoritariamente | Mayoritariamente | Definitivamente
los 5 afios []4 []3 No[ ]2 No[ ]1
g. Consejeria sobre el tabaco y el alcohol | Definitivamente | Mayoritariamente | Mayoritariamente | Definitivamente
[ ]4 []3 No[ ]2 No[ |1
h. Tratamiento a los pacientes con Definitivamente | Mayoritariamente | Mayoritariamente | Definitivamente
problemas mentales méas comunes []4 []3 No[ ]2 No[ ]1
159. ¢ Esta usando el sistema de referencia con otras instituciones de la salud? Sj : 1 | No |:| 2
160. ¢ Recibe contra referencia de la institucién a la que refirio el paciente? Si : 1 | No |:| 2
161. ¢ Trabaja con los distintos sectores de la comunidad que atiende, para la solucién a los Sj |:| 1 | No |:| 2
problemas de salud?
162. En su estimacion ¢ participa la poblacién en la solucién de los problemas de salud de su Si |:| 1 | No |:| 2
comunidad?
163. ¢ Trabaja con las organizaciones de la comunidad para la solucién a los problemas de Sj |:| 1 | No |:| 2

salud de la comunidad donde Ud. labora?




Anexo Il Guia del moderador para la organizacion de las ideas en el desarrollo de los grupos

focales.

Saludo y presentacion

Explicar el objetivo que es identificar opiniones sobre la formacion del especialista de
Medicina General Integral para el desarrollo de una investigacion que realiza la
Universidad de Ciencias Médicas de La Habana sobre este tema.

Informar que el uso del resultado del grupo focal es solamente con fines investigativos.

Referir que aunque se conoce con anterioridad el objetivo de la actividad, si alguien de
los presentes no desea participar, se respeta esa decision. La participacion es
voluntaria.

Explicar la forma de desarrollo de la actividad: primero se presenta cada participante,
después se presentara una pregunta y se solicitara la palabra por los participantes. No
es necesario decir el nombre, solo se requiere precisar si es residente, especialista o
profesor.

Explicar la importancia del registro para realizar el analisis de los resultados y preguntar
si estan de acuerdo.

Presentar a la registradora.
Si estamos de acuerdo en la forma de desarrollar la actividad comenzamos:
Presentacion de cada integrante

Recordar los inicios del desarrollo de la especialidad y comenzar con la primera
pregunta, posteriormente ir introduciendo las preguntas segun las caracteristicas de la
discusion.

¢ Qué le satisface y que no le satisface de la especialidad de Medicina General Integral?
¢ Qué problemas de salud atienden con més frecuencia?

¢ Qué aspectos de la organizacion del consultorio favorecen o no el aprendizaje de los
residentes?

¢ Qué aspectos positivos y negativos tiene la formacién de la especialidad y qué sugiere
para mejorarlo?

¢ Como valora la atencién secundaria el trabajo del médico de la familia?
¢ Como valora la poblacion el trabajo del médico de la familia?

Agradecimientos a los participantes
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Anexo IV Anélisis de contenidos sobre las ideas conceptuales de la formacion del especialista
en Medicina General Integral

Del analisis de contenidos realizado de las ideas conceptuales presentes en los discursos y reflexiones se
obtuvieron 7 categorias y 29 subcategorias.

Tabla 1 Categorias y subcategorias seleccionadas

No. | Categorias Subcategorias

1.| “Especialidad en Medicina | 1. “Es el médico mas universal’

General Integral” ‘Titulos cientificos”

“Es el tipo de especialista de amplio campo”

“Formar a la vez varios excelentes médicos junto a él’

“Medicina Preventiva”

“El campo de la medicina se une”

“Se extienden esos servicios y se extienden las
especialidades por todo el pais”.

2.| “Nuestra medicina es hoy
mucho mejor que en el

2
3
4,
5. “El médico general también puede hacer su residencia”
6
7
pasado” 8

3.| “Campafia para dejarnos 9. “Formar médicos”
sin médicos” 10. “Formar médicos para el mundo.”

4.| “Atencion Primaria” 11. “No sdlo para proteger la salud”

12. “Puerta de cada familia”

13. Pesquisa activa”

14. "Coordinados”

15. “Policlinicos en facultades universitarias.”

5.| “Médico de la Familia” 16. “Guardian de la salud

17. “El Médico de la Familia surge”

18. “El Codigo ético especial”

19. “El Médico de la Familia hace investigaciones”

20. “Muchos de esos médicos son mujeres”.

21. “El médico se enfrenta €l solo con el problema, con el
paciente que le llega alli”

6.| “Etica” 22. “Consagracion”

23. “Responsabilidad”

24. “Disposicion Incondicional”
25. “Calidad Humana.”

7.| “Funcién del médico” 26. “La funcién social”

27. “La funcién profesional”

28. “La funcién internacionalista”

29. “Sobre el interés por la investigacion

Analisis Estadistico:

Tipo de intervenciones: de las ciento ochenta intervenciones, ciento sesenta y cinco son discursos, ocho
son reflexiones, cuatro son informes, una intervencion en conferencia en la radio, una intervencion en
programa de televisién y una conversacion.
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Década en que se realizd: de la década de los afios 1960 se seleccionaron treinta y ocho
intervenciones; de la década de los afios 1970, veinte y nueve; de la década de los afios 1980, cuarenta
y seis; de la década de los afios 1990, treinta y uno y de la década de los afios 2000, treinta y seis.

Auditorio: cincuenta y cinco intervenciones son a residentes y profesores, quince de ellas en actos de
graduacién; cuatro a campesinos en actos de la Asociacién Nacional de Agricultores Pequefios; ocho a
cederistas en actos de los Comités de Defensa de la Revolucién; dos a mujeres en actos de la
Federacién de Mujeres Cubanas.

Lugar donde se produjo : cinco se realizaron en congresos de medicina, ocho en graduaciones de
residentes de medicina, veintiuna en instituciones de salud, de ellas una en casa consultorio del médico
de familia, cuatro en policlinicos, ocho en hospitales y ocho en universidades de ciencias médicas.

Resultado Cuantificacién de categorias y subcategorias. Se expresan en la Tabla 2.

Tabla 2. Cuantificacién Categorias y subcategorias

Categoria o Subcategoria Numero de Porciento sobre el total Rangos de afos en
discursos o de documentos que fueron
reflexiones realizadas los

donde emerge discursos o
reflexiones

1960-2006

58 discursos

Subcategoria: “Medicina 17 Discursos 94 1963-2006
Preventiva”
Subcategoria: “El campo de la 10 Discursos 55 1964-2003
medicina se une”
Subcategoria: “Se extienden 11 Discursos 6,1 1964-2003
esos servicios”
46 255 1960-2009
intervenciones45
Discursos y 1
Reflexion

Subcategoria “No son sélo 19 Discursos 10,5 1963-2006
para proteger la salud”
Subcategoria “Puerta de cada 8 Discursos 44 1984-2003
familia”
Subcategoria “Pesquisa 1 Discurso 0,5 2006
activa”
Subcategoria “Coordinados” 4 Discursos 2,2 1984-1989
Subcategoria “Policlinicos en 12 Discursos 6,6 1964-2005
Facultades Universitarias”

36 discursos 20 1982-2006
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Subcategoria “Guardian de la 3 discursos 1,6 1984-2005

Salud”
Subcategoria “El médico de la 8 discursos 4.4 1982-2002
familia surge”
Subcategoria “El coédigo ético 3 discursos 1,6 1982-1984
especial”
Subcategoria “El médico de la 4 discursos 2,2 1992-2006
familia hace investigacion”
Subcategoria “Muchos de esos 2 discursos 11 1984-1999
médicos son mujeres”
Subcategoria “El médico se 19 20 1964-2009
enfrenta™ el solocon el ECIN W LY E
problema, con el paciente que discursos y 1
le llega alli” Reflexion

30, de ellas 28 16,6 1962-2008

Discursos y 3

Reflexiones
Subcategoria “Formar 20 Discursos 1.1 1962-2002
médicos”
Subcategoria “Formar médicos 16 de ellas 13 8,8 1982-2009
para el mundo” Discursos y 3
Reflexiones

_ 65 discursos 36,1 1961-2005

Subcategoria Consagracion 7 discursos 3,8 1979-2005
Subcategoria Responsabilidad 7 discursos 3,8 1963-2002

Subcategoria Disposicion 2 discursos 1,1 1982-1998
incondicional
Subcategoria Calidad humana 14 discursos 77 1965-205

41 discursos 22,7 1961-2005
Subcategoria “Funcion Social” 14 discursos 7,7 1961-2000
“Funciones profesionales” 13 discursos 7,2 1960-1990
“Funcion Internacionalista” 11 discursos 6,1 1977-2005
“Funcion de Investigacion” 3 discursos 1,6 1962-1963

26 14,4 1982-2009
intervenciones22

discursos y 4

Reflexiones
Subcategoria™“Es™ el medico” m R CIWEI el 10 1982-2009
mas universal” 18 discursos y 2

Reflexiones
Subcategoria “Titulos 4 Discursos 2,2 2003-2005
Cientificos”
Subcategoria “Es el tipo de 10 discursos 55 1983-2005
especialista de amplio campo”
Subcategoria:  “El  médico 9 discursos 5 1983-2003

general también puede hacer
su residencia”
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Andlisis explicativo

En el afio 1962 el Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz expreso refiriéndose a la salud “; Por qué se
interesa el Gobierno mucho por este problema? Porque este es uno de los problemas mas delicados, y
es uno de los problemas de mas trascendencia humana para la Revolucién”.! EI resultado del analisis
estadistico es muestra evidente de la presencia de los temas de salud en sus intervenciones, con
continuidad del desarrollo de las ideas orientadas cada vez mas, al mejoramiento de la atencién a la
salud del pueblo.

Categoria: Nuestra medicina es hoy mucho mejor que en el pasado?
Subcategorias

Medicina Preventiva®: se defini¢ la importancia del desarrollo de la medicina preventiva, ir pasando de
la medicina terapéutica a la preventiva, para evitar que se enfermen los ciudadanos.

El campo de la medicina se une*: se forja la idea de la participacion de los sectores en la produccion de
la salud de la poblacién, de forma conjunta con la economia, la agricultura, la industria, la educacion, la
cultura, como tarea de las organizaciones de masas. Se concibe que la reduccion de las enfermedades
va aparejada no solo con el nimero de médicos, sino también con las acciones en otros sectores, como
las condiciones en que se produzcan los alimentos, la elevacién de las condiciones de higiene de las
ciudades, el numero de acueductos, de viviendas, con las condiciones materiales de vida que rodean al
ser humano.

Se extienden esos servicios y se extienden las especialidades por todo el pais los servicios
cubanos de salud son gratuitos para todos. Los médicos se ubicaron segun las necesidades de atenciéon
a la salud de la poblacién en todas las provincias. Se llevd la medicina al campo. Se desarrolla el
policlinico, que es el tipo de servicio médico considerado ideal para una localidad determinada, con
servicios integrales y comunitarios. En el afio 1984 surge el Médico de la Familia. EI médico trabajando
en un consultorio médico ubicado geograficamente en la misma comunidad donde viven sus pacientes.
El médico vive en esta si se dispone de vivienda consultorio. El paciente puede ser atendido alli en su
casa si requiere un ingreso. “Se llama hospitalizacion domiciliaria™, este concepto se refiere al ingreso en
el hogar.

Categoria Atencion Primaria’: se afirma que la Atencion Primaria debe ejecutarse por los policlinicos,
mientras los hospitales atiendan los problemas de salud mas complicados, con requerimientos de
recursos y tecnologia de mayor complejidad. “La idea esencial es acercar los servicios primarios a los
ciudadanos para lo que se desarrolla una red de policlinicos en todos el pais, el médico de la familia, es
lo que le pone la tapa al pomo de los servicios médicos primarios’.

Subcategorias

No sélo para proteger la salud®: se aborda que los centros de atencion primaria son también centros de
rehabilitacion. Se brindan servicios de emergencia, de electrocardiografia, de endoscopia, laboratorio
clinico, radiografias, con atencion desde el nifio hasta el anciano.

Puerta de cada familia': se habla del trabajo del médico de la familia alli, en la puerta de cada casa, en
la puerta de cada familia, atento a la salud de la poblacién que atiende. Si el ciudadano no desea ser
atendido por el médico de familia, puede ir directamente al policlinico o al hospital.

Pesquisa activa'’: en el afio 2006 se aborda el concepto de pesquisa activa como el verdadero
diagndstico del estado de salud de una poblacion para elevar las perspectivas de vida del ser humano. Es
la busqueda activa en la propia casa de afecciones de la salud de las personas. Entre los ejemplos se
menciona el estudio en el municipio Cerro de Ciudad de la Habana, de 26 629 personas con riesgo de
enfermedad renal, se visitaron en su casa 13 098 pacientes, se les realizd examen de orina. Solo se
conocian 168 personas enfermas con insuficiencia renal cronica y el 12,2%, resultaron positivos de dafio
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renal. Se afirma que la pesquisa activa es un concepto moderno y expresa “Hay que cambiar
radicalmente el concepto de los servicios médicos”.

Coordinados'?; se explica que existiran veinte mil Médicos de Familia en la red trabajando
estrechamente coordinados con los policlinicos, con los hospitales, con los programas de salud, con las
organizaciones de masas.

Policlinicos en facultades universitarias': se expone que primero se perfeccionaron los policlinicos y
después se convirtieron en facultades universitarias para la formacion de la especialidad de Medicina
General Integral. En el afio 2005 se afirma que “sedes de formacion de médicos en nuestro pais pueden
ser cualesquiera de los 444 policlinicos de que dispone la atencion primaria®. '3

Categoria médico de la familia':

Se define que el concepto es nuevo. No es el de la medicina occidental. Se le nombra médico de la
familia porque se le asigna el cuidado de un numero de familias. Trabaja en un consultorio médico en la a
propia comunidad donde labora y vive en casas consulta segun se disponga de ellas.

Subcategorias

Guardian de la salud: se conceptualiza con el simil guardian. Es vigilante, esta alerta. Lleva la historia
clinica de todas las personas, los atiende, visita a los pacientes, realiza acciones de seguimiento de su
salud. Mantienen la vigilancia sobre las personas con riesgos para su salud. Posee estadisticas sobre
las enfermedades de la comunidad. Trabaja en la prevencién social, ayudan en la prevencién contra el
delito. “Saben donde y como vive el paciente, a diferencia del que esta en el hospital que no sabe donde
vive, como vive una familia, una persona, un paciente™s.

El médico de la familia surge’: se explica el médico de la familia surge cuando se habla de reduccién de
estudiantes de medicina en un organismo econémico cubano por la posibilidad de que estos sobraran.
Cuando se concibié la idea se sometio a prueba. Se comenzd con la experiencia de 10 médicos y 10
enfermeras en el barrio de Lawton en La Habana y otro pequefio grupo en Fomento. El Comandante en
Jefe Fidel se reunia frecuentemente con los 10 médicos que desplegaban la experiencia en Lawton.
Indagaba sobre si la poblacién les tenia consideracion, si los apreciaban, cuanta confianza habia en
ellos, o si los pacientes se iban al policlinico o se iban al hospital. La poblacién los habia recibido con un
enorme interés. Las familias prestaban un cuartico o el garaje. Se afirma que la poblacion recibia con
mucha confianza al Médico de la Familia. Se calcula que para el afio 1998 estén trabajando 20 000
médicos como médicos de familiay unos 8 000 6 10 000 en la colaboracién internacional.

El Codigo ético especial' : se refiere al Codigo de Honor del Médico de Familia que Fidel Castro refiere
es necesario por el acceso del médico al hogar, por los nexos con las familias de la comunidad
asignada, por la confianza brindada por la familia, por la influencia de este profesional en el ambito
familiar, por el caracter humano del trabajo del Médico de la Familia.

El médico de la familia hace investigaciones': se expone que el Médico de Familia investiga, en su
lugar de trabajo, las enfermedades que mas inciden, los problemas de salud que existen, factores
historicos, factores genéticos, que se relacionan con las enfermedades. “Un médico de la familia puede
ser un investigador, observando todo lo que esta ocurriendo alli"e.

Muchos de esos médicos son mujeres'?: se expresa uno de los problemas fue que muchos médicos
de la familia eran mujeres y el existia un nimero de embarazadas por lo que se decidié ubicar reservas
de médicos en los policlinicos, para situaciones de enfermedad, maternidad o ausencias. Se reconoce el
papel de la mujer en las misiones internacionalistas.

El médico se enfrenta él solo con el problema, con el paciente que le llega alli'”: se abordan
problemas de salud que el Médico de Familia debe enfrentar: la resistencia a los antibiéticos, las
enfermedades infecciosas emergentes, el cancer, la diabetes, la hipertension, problemas de exceso de
peso, dieta que tienen que hacer los pacientes, ejercicios que tienen que hacer los pacientes, la
vacunacion, la higiene en general, problemas de angiologia, broncoaspiracién en nifios, dengue, el SIDA,
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las predisposiciones genéticas al cancer pulmonar, de mama, de colon. La salud y la longevidad de la
vida, el dafio provocado por el ron, los accidentes, problemas mentales como el Alzheimer,
esquizofrenia, anciano solo, problema de incapacidad, reduccion de la mortalidad infantil, enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares, deshidratacién, las infecciones, urgencias cardiacas, las alergias
de cualquier tipo; el asma bronquial.

Categoria: Campana para dejarnos sin médicos?: de seis mil médicos al inicio de la Revolucién, tres
mil médicos emigraron a Estados Unidos. La campafia tenia como objetivo privar al pueblo cubano de
sus médicos. En la medida en que el imperio se esforzaba por privar de médicos al pais, la Revolucién se
esforzaba por formar médicos.

Subcategorias

Formar médicos?': se quedaron tres mil médicos y ellos fueron los profesores de las universidades y de
los hospitales. La primera graduacién de jovenes médicos que iniciaron estudios después del primero de
Enero de 1959 tuvo lugar el 14 de Noviembre del afio 1965. La Revolucion le gané la escaramuza al
imperio. En el afio 1971 el pais contaba con ocho mil médicos, en el afio 1981, quince mil médicos. En el
afio 1982 se constituye el Destacamento de Ciencias Médicas Carlos J. Finlay. Se incrementan las
matriculas en Medicina y se crean capacidades con la construccién de nuevas Facultades por la
necesidad de médicos para nuestro servicio, para ayuda internacionalista y para la cooperacion sobre
bases economicas con otros paises. Estas nuevas matriculas permitirian disponer de una reserva que
posibilitara el estudio y la superacién de un numero de médicos cada afo, lo que fue llamado afio
sabatico. Durante el periodo especial se disminuyeron las matriculas pero se continué la formacién de
médicos. En el afio 1984 existian cerca de veinte mil médicos, en el afio 1990 casi cuarenta mil médicos,
en el afio 1993 cincuenta y un mil médicos, en el afio 2002 sesenta y siete mil médicos. En el afio 2005 la
Revolucién habia graduado méas de ochenta mil médicos cubanos. Fidel refiere que es mejor tener el
problema de la abundancia de médicos y no el problema de la falta de médicos. Expresa: “esos recursos
humanos hay que cuidarlos como oro, no se pueden perder, pero tenemos que encontrar la forma méas
inteligente de emplearlos.”? Para el logro de esta formacién de médicos se reconoce el esfuerzo primario
en la educacion y de los profesores. Esto implica también un gran esfuerzo de superacién por parte de los
propios profesores, porque en manos de ustedes esta el éxito que nosotros podamos alcanzar; en la
superacion de ustedes, no solo como profesores sino como médicos que participan en la asistencia,
como profesionales eminentes llamados a sentar pautas en nuestros hospitales, llamados a elevar la
calidad de la asistencia. Porque cuando hablamos de la superacion de los miles de profesores de
ciencias médicas, estamos hablando también de la superaciéon de nuestra asistencia médica. En ese
doble sentido tiene una enorme importancia la superacion de los profesores. Como también tenemos que
preocuparnos mucho en el futuro por la superaciéon de los médicos aunque no sean profesores, y
tendremos que establecer sistemas de perfeccionamiento para nuestros médicos. Es imprescindible,
porque la medicina evoluciona constantemente, y no se puede estar al dia en la medicina sin un estudio
constante, sin una superacién constante. Y nosotros debemos crear los mecanismos para alcanzar estos
objetivos.2

Se concibe que la formacién debe pasar de ser casi exclusivamente tedrica a una formacién que incluye
una préctica intensa unida a los conocimientos tedricos. 252627

Formar médicos para el mundo?®: la formacién de médicos de otros paises por profesionales cubanos se
desarrollo en los propios paises, ayudando a formar las universidades, y en nuestro pais, a través de
becas. A partir del afio 1999 se cre6 la Escuela Latinoamericana de Medicina y posteriormente el Nuevo
Programa de formacion de Médicos Latinoamericanos.

Categoria Etica?®: este concepto se aborda a partir de que nuestra sociedad la caracterizan “nuevos
valores; una nueva conciencia, con aprecio al caracter del hombre, al espiritu del hombre, a la virtud del
hombre”. 2 Se enfatiza la preparacion ética, solidaria y cientifica del personal médico; y se reconoce la
existencia de las virtudes éticas y el espiritu de sacrificio en los médicos cubanos.

Subcategorias
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Consagracion®: se define que la consagraciéna caracteriza el trabajo a nuestros médicos. La
consagracion total al estudio constituy6 una exigencia del Destacamento Carlos J. Finlay. Se destaca la
consagracion de los estudiantes de medicina egresados del Servicio Militar. Se define como misién a los
graduados de medicina: “lo mas importante habra de ser su consagracion total al mas noble y humano de
los oficios: salvar vidas y preservar salud.™’

Responsabilidad?: la responsabilidad® forma parte del sentido del deber que un trabajador de la salud. El
médico es responsable de cuidar la vida de los seres humanos que atiende.

Disposicion Incondicional?: la disposicion incondicional es también una exigencia del Destacamento de
Ciencias Médicas Carlos J. Finlay. Se enaltece la importancia de estar dispuesto a hacer lo que sea
necesario para resolver un problema, y asi se caracteriza la conducta de los médicos.

Calidad Humana32; se define como una caracteristica de nuestro pueblo y de los profesionales de la
salud. Muestras del caracter humano de los médicos cubanos se manifiestan en la labor que se desarrolla
en las misiones internacionalistas.

Categoria Funcién del médico??: se reconoce los médicos practican la medicina general con atencion a
los pacientes, independientemente del sexo, edad o enfermedad. EI médico analiza los factores, hace
diagnostico y actua para la solucién de un problema.

Subcategorias

La funcién social®: comprende el valor del trabajo del médico que produce salud. Se expresa: “cuales
quiera que sean sus ideas politicas, tiene obligaciones sagradas con el pueblo™.

La funcion profesional®*: abarca los conocimientos adquiridos en la universidad, que permiten el
desarrollo intelectual para el ejercicio médico. Se conceptualiza que el médico seré algo mas que alguien
que atienda un enfermo. Se especifica la funciéon de prestar asistencia médica a todas las personas
evacuadas, para evitar las epidemias.

La funcién internacionalista® del médico: dada por la prestacién de servicios médicos en ofros paises.
Se reconoce la admiracién por el trabajo que realizan en las misiones internacionalistas. Se reconoce
los servicios médicos se convirtieron en renglén del intercambio de servicios de nuestro pais en la esfera
economica.

Sobre el interés por la investigacion®: se aborda que la profesion médica es una profesion cientifica
por lo que es necesario despertar en los residentes de medicina el interés por la investigacion,
fundamentalmente para las cuestiones de la medicina preventiva, y las condiciones del medio.

Categoria Especialidad en Medicina General Integral®: la idea del especialista en Medicina General
Integral se desarrolla asociada a la concepcion del Médico de la Familia.

Subcategorias

Es el médico mas universal®. se reconoce el médico general estudié 6 afios y no desarrolldé mas
estudios de especialidad. Fidel concibié la idea de convertir la generalidad en especialidad, con una base
amplia de conocimientos independientemente de las otras especialidades. Se elaboré un programa para
el inicio de la especialidad de Medicina General Integral, a partir del curso 1983-84 con conocimientos de
pediatria, obstetricia, medicina interna, psicologia y sanidad. Dicha especialidad permitio la formacion
masiva de especialistas. Esto implicaba el prestigio social de los especialistas y se afirma que tendra la

* Consagracion: accién de consagrar. Consagrar: dedicar trabajo, esfuerzo y entusiasmo en la
consecucidn de algo. Larousse. Diccionario enciclopédico. 21 ed. México 2006; Pag. 279

b Responsable: que es formal y consciente de sus palabras, decisiones o actos. Larousse.
Diccionario enciclopédico. 21 ed. México 2006; Péag. 883
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remuneracion proporcional de sus conocimientos. La Especialidad se concibié en tres afios después de
graduarse de médico.

Titulos cientificos®’: se refiere a los grados cientificos como continuidad en el proceso de formacion de
los recursos humanos. Se afirma que en el futuro tendremos miles de especialistas en Medicina General
Integral que sean Doctores en Ciencias.

Es el tipo de especialista de amplio campo®: se define que por la amplitud de sus conocimientos
puede realizar su desempefio instituciones de diversos tipos: centro de campismo, fabrica, central
azucarero, secundaria basica, en la cuadra, en cualquier pais subdesarrollado, en comunidades
agricolas, escuelas, centro de trabajo, comunidad rural, campesina, preuniversitario, circulos infantiles,
terminales de dmnibus. Se reconoce que el “Médico General Integral es casi el perfecto médico para
misiones internacionalistas™®, incluyendo para la atencion a desastres naturales huracanes, terremotos,
para el tratamiento a graves epidemias.

Formar a la vez varios excelentes médicos junto a éI*: se reconoce la labor del especialista en
Medicina General Integral en la formacién de residentes de medicina en la misma comunidad en otros
paises.

El médico general también puede hacer su residenciaZ: se reconoce que el médico general debe ser
un especialista; al igual los especialistas de cirugia, oftalmologia y otras. Se manifiesta la aspiracién a
que todo el mundo tenga conocimientos amplios, sdlidos, y tenga también su especialidad. Se concibe
que la Medicina General sea una especialidad, que exija ademas de los 6 afios de estudios
universitarios, los 3 afios de estudio como residente. Se refiere que la idea, en esencia, es que el médico
general haga también su residencia, y sea un especialista, tenga la categoria de especialista y tenga
todas las consideraciones sociales que tiene un especialista.
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Anexo V Listado de problemas de salud que atiende el médico de familia segun el Programa del
Médico y la Enfermera de la Familia y su analisis con los que enuncia el Programa de
Formacién del especialista de Medicina General Integral

Programa del Médico y la Enfermera de la Familia.

El inventario de problemas de salud a resolver por el médico de familia son los siguientes: pacientes
postrados cronicos; pacientes con cuidados paliativos; pacientes en estadio terminal; gestantes, recién
nacidos y lactantes enfermos cronicos; higiene bucal; higiene personal; higiene de los alimentos; control
de residuales solidos; control del agua; control de vectores; embarazo normal; preparacion psicofisica para
el parto con ayuda de la pareja; lactancia materna; planificacion familiar; sexualidad humana; infecciones
de transmision sexual; VIH/SIDA; embarazo en adolescentes; tabaquismo; alcoholismo; dislipidemias;
obesidad; hipertension arterial; sedentarismo; violencia; exposicion a radiaciones solares; signos de
alarma del cancer de mama; del cancer cérvico uterino; del cancer de pulmdn; del cancer de colon; del
cancer de piel; del cancer de préstata; enfermedades genéticas por grupos de riesgo; riesgos potenciales
de accidentes en el hogar, escuelas, circulos infantiles, centros de trabajo, lugares publicos y del transito;
consecuencias de catastrofes, desastres naturales, tiempo de guerra; chequeo del trabajador; riesgos de
enfermedades transmisibles y de enfermedades no transmisibles; vigilancia nutricional; riesgo
reproductivo; métodos anticonceptivos; bajo peso al nacer; tuberculosis; dengue; lepra; parasitismo
intestinal; paludismo; sindrome neurolégico infeccioso; enfermedad pulmonar obstructiva crénica;
insuficiencia renal crénica; diabetes mellitus; asma bronquial; enfermedades cardiovasculares;
enfermedades cerebrovasculares; conducta suicida; dafios a la salud provocados por el uso de
medicamentos; puerperio fisioldgico; recién nacido sano; adulto mayor; reglamento sanitario internacional;
rehabilitacién con base comunitaria; mordedura de animal; familia sin problemas de salud familiar; familia
con problemas de salud familiar; factores higiénico sanitarios adversos que influyen en la comunidad.

Programa de Formacidén del especialista de Medicina General Integral: el programa cuenta con 29
maodulos, que son los siguientes: aspectos basicos de la atencion primaria de salud y la Medicina General
Integral, promocidn y prevencion en salud, salud comunitaria, salud familiar, salud publica, nutricién y
dietética, atencion a la gestacion y al parto, atenciéon a puérperas y recién nacidos, atencién al nifio,
atencion al adulto, atencion integral al anciano, afecciones ortopédicas y traumatologia, rehabilitacion,
docencia, afecciones respiratorias y otorrinolaringolégicas, afecciones cardiovasculares, afecciones
digestivas y bucodentales, afecciones genitourinarias y reproductivas, afecciones endocrino metabdlicas,
afecciones hemolinfopoyeticas, afecciones neuroldgicas, enfermedades infecciosas, enfermedades
colagenas, afecciones psiquiatricas, afecciones dermatolégicas, afecciones oftalmoldgicas, enfermedades
profesionales, urgencias médicas y atencién integral al paciente oncoldgico. Desarrolla cuatro cursos
electrocardiografia, genética, metodologia de la investigaciéon y una estancia de Medicina Natural y
Tradicional.

El Plan de estudio y Programa de Especializacion de MGI para Graduados Latinoamericanos declara para
la funcién de atencion médica integral , un area de bases de la MGI con cinco médulos Aspectos basicos
de la atencién primaria de salud y la MGI, promocion y prevencion en salud, salud comunitaria, salud
familiar; salud publica; un area de acciones de salud en la comunidad, que incluye los modulos de
nutricion y dietética; atencion integral al anciano; rehabilitacion; un area de acciones de salud en el
individuo que incluye mddulos de enfermedades ortopédicas y traumatologia; enfermedades respiratorias y
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de otorrinolarigologia, enfermedades cardiovasculares, enfermedades digestivas y buco dentales,
enfermedades genitourinarias, enfermedades del sistema reproductor, enfermedades endocrino
metabdlicas, enfermedades hemolinfopoyéticas, enfermedades neuroldgicas, enfermedades infecciosas,
enfermedades psiquiatricas, enfermedades oftalmoldgicas, enfermedades dermatoldgicas, urgencias
médicas, estancia de medicina natural y tradicional. Para la funcién de investigacion se establece el
modulo  metodologia de la investigacion. Para la funcion docente- educativa, el médulo el proceso
docente educativo en la formacién médica; y para la funcién de administracién, el médulo de la
administracion.

Tabla 1 Listado de problemas de salud que atiende el médico de familia segtin el Programa del Médico y la
Enfermera de la Familia y su andlisis con los que enuncia el Programa de Formacion del especialista de Medicina

General Integral
Problemas de Salud en el programa del | Programa Analitico del Programa del
Médico y la Enfermera de la Familia. especialista en Medicina General Integral.
Ao 2011 Aro 2004
Promocion de salud pag. 15 Modulos 2, 7,12y 28
Participacién Comunitaria pag. 15 Maodulo 3
Intersectorialidad pag. 15 Maodulo 3
Trabajo en equipo pag. 17 No aparece
Participacién Social pag. 17 Maodulo 3
Familia pag. 18 Mdbdulo 4
Planificacion del Trabajo pag. 18 No aparece
Método Clinico y epidemioldgico pag. No aparece como tema especifico.
20
Protocolos y guias practicas vigentes No se aplica a este documento
pag. 20
Dispensarizacion pag. 20 Mddulo 1, 9, 15, 17, 18, 19, 22, 23
Ingreso en el Hogar pag. 20 Modulo 1, 4, 8,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,

18,19,21, 23,24, 26, 27

Analisis de la Situacion de Salud pag. Médulo 3 y Curso metodologia de la
20 Investigacion

Prevencion y enfrentamiento desastres | Modulo 5 y Mddulo 23

y situaciones excepcionales para la
defensa pag. 20

Metodologia de la Investigacion pag. 20 | Curso Metodologia de la Investigacion
Educacién Médica pag. 20 Maédulo 10

Pacientes postrados cronicos pag. 21 No aparece

Pacientes con cuidados paliativos pag. | Médulo 28

21
Pacientes en estadio terminal pag. 21 Mébdulo 28
Gestantes, recién nacidos y lactantes Mdbdulo 11,12,y 13
enfermos crénicos pag. 21

Satisfaccion de la poblacién pag. 21 No aparece

Higiene bucal pag. 24 Maddulo 4

Higiene personal pag. 24 Médulo 2,4, 7,16y 17
Higiene de los alimentos pag. 24 Mddulo 6

Control de residuales solidos pag. 24 No aparece como tema especifico
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Control del agua pag. 24

No aparece como tema especifico

Control de vectores pag. 25

No aparece como tema especifico

Envejecimiento pag. 25

Mddulo 7

Embarazo normal pag. 25 Maodulo 4
Preparacion psicofisica para el parto Maodulo 4

con ayuda de la pareja pag. 25

Lactancia Materna pag. 25 Modulo 6y 13
Planificacion familiar pag. 25 Maodulo 4
Sexualidad humana pag. 25 Modulo4y 7
Infecciones de Transmision Sexual pag. | Modulo 17

25

VIH/SIDA péag. 25 Maédulo 21

Embarazo en adolescentes pag. 25

No aparece explicitamente

Tabaquismo pag. 25

No aparece explicitamente

Alcoholismo pég. 25

No aparece explicitamente

Dislipidemias pag. 25

Mddulo 6

Obesidad pag. 25

Médulo 6

Hipertension Arterial pag. 25

Médulo 15, Curso de Genética Médica
Tema 3

Sedentarismo pag. 25

No aparece explicitamente

Malos habitos alimentario pag. 25

Mddulo 6

Violencia pag. 25

Mddulo 2

Exposicion a radiaciones solares pag.
25

No aparece como tema especifico

Inmunizaciones pag. 25

No aparece explicitamente

Signos de alarma del cancer de mama
pag. 25

Madulo 17

Signos de alarma cancer cervico uterino
pag. 25

No aparece como tema especifico

Signos de alarma cancer del pulmén
pag. 25

No aparece como tema especifico

Signo de alarma cancer de colon pag.
25

No aparece como tema especifico

Signo de alarma de cancer de piel pag.
25

No aparece como tema especifico

Signos de alarma de cancer de prostata

No aparece como tema especifico

pag. 25
Vias de transmisién de enfermedades | Aparece explicitamente en la Hepatitis Viral
pag. 25 e implicito en otras enfermedades

Deteccion de enfermedades genéticas
por grupos de riesgo pag. 25

Curso genética médica

Uso racional de medicamentos

Aparece en los diferentes temas

Riesgos potenciales de accidentes en
el hogar, escuelas, circulos infantiles,
centros de trabajo, lugares publicos y
del transito pag. 25

No se declara de esta forma. Aparece
accidentes relacionados con el desarrollo
psicomotor en el nifio, con el nifio, con los
adolescentes, relacionados con cuerpos
extrafios y con el aborto.

Catastrofes, desastres naturales,
tiempo de guerra pag. 25

Médulo 5
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Chequeo del trabajador pag. 25

No aparece como tema especifico

Salud bucal pag. 25

Modulo 4, Modulo 28

Ambiente escolar pag. 26

No se declara

Ambiente ocupacional pag. 26

No se declara

Riesgos de enfermedades transmisibles
pag. 26

No aparece integrado

Riesgos de enfermedades no
transmisibles pag. 26

No aparece integrado

Educacion para la salud. Pag. 26

Madulo 2,8,13,14,15,16,19,23,

Barreras arquitectonicas pag. 26 Maodulo 9
Vigilancia Nutricional pag. 26 Maodulo 6
Riesgo reproductivo pag. 27 Maodulo 4
Métodos anticonceptivos pag. 27 Mdbdulo 4
Enfermedades de transmision sexual Maodulo 17

pag. 27

Bajo peso al nacer pag. 27

No aparece integrado

Esquema nacional de vacunacion pag.
27

No aparece explicitamente

Tuberculosis pag. 27 Maodulo 14
Dengue pag. 27 Mdbdulo 21
Lepra pag. 27 Maédulo 24
Parasitismo Intestinal pag. 27 Mébdulo 16
Paludismo péag. 27 Maodulo 21
Zooartroponosis pag. 27 No aparece
Sindrome neurolégico infeccioso pag. Médulo 13

27

Enfermedad Pulmonar obstructiva Mébdulo 14
Cronica pag. 27

Insuficiencia renal cronica pag. 27 Mébdulo 13,29
Diabetes Mellitus pag. 27 Médulo 6,11,18,
Asma Bronquial pag. 27 Maédulo 13, 14

Enfermedades cardiovasculares pag.
27

Maodulo 15, curso de electrocardiograma

Enfermedades Cerebrovasculares pag.
27

Madulo 20

Conducta suicida pag. 28

No aparece explicitamente

Dafios a la salud provocados por el uso
de medicamentos pag. 28

No aparece integrado

Puerperio Fisioldgico pag. 29 Maddulo 12
Recién nacido sano pag. 29 Mébdulo 12
Adulto mayor pag. 29 Mdbdulo 7

Atencion a Donantes de sangre pag.
29

No aparecen los aspectos de Medicina
Transfusional

Reglamento sanitario internacional pag. | No aparece
29

Rehabilitacidén con base comunitaria Mddulo 9
pag. 30

Mordedura de animal pag. 30 No aparece
Familia sin problemas de salud familiar | Modulo 4
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pag. 31

Familia con problemas de salud familiar | Médulo 4

pag. 31

Saneamiento ambiental de la Médulo 6, relacionado con alimentos

comunidad pag. 38

Factores higiénico sanitarios adversos
que influyen en la comunidad pag. 38

No aparece integrado. Existe el Modulo 3 de
salud comunitaria pero no contempla este
tema

Cambios positivos en la integracion
social del individuo, la familia y la
comunidad. Pag. 39

Mddulo 4. Se especifica para el caso de la
integracion social del adolescente

Anexo VI Coeficiente Alfa de Cronbach

Tabla 1. Estadisticos de confiabilidad

Alfa de Alfa de N de
Cronbach Cronbach elementos
basada en los
elementos
tipificados
0,880 0,969 114
Tabla 2. Estadisticos de la escala
Media | Varianza | Desviacion N de
tipica elementos
376,67 | 2249,333 47,427 114

Anexo VIl Tablas de salida de la Encuesta. Dimension | Datos Generales

Tabla 1 Caracterizacién del universo de los encuestados segun especialidad

Especialidad Frecuencia Porcentaje
Especialistas Medicina General Integral 34 45,9
Residentes Medicina General Integral 33 445
Especialistas Medicina Interna 3 4,05
Especialistas Ginecologia y Obstetricia 4 5,40

Total 74 100,0
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Tabla 2. Tiempo afios graduado como especialista de Medicina General Integral y Puesto de

trabajo

Puesto de trabajo

Tiempo afios graduado Jefe de Grupo Basico
como MGl Médico de Familia de Trabajo y profesor | Total
Frecuencia | Porciento | Frecuencia | Porciento | Frecuencia | Porciento
Hasta 2 afios 1 3,3 0 0 1 2,9
Hasta 5 afos 4 13,3 0 0 4 11,7
Hasta 10 afios 9 30,0 0 0 9 26,4
Hasta 20 afios 8 26,6 2 50,0 10 29,4
Mas de 20 afios 8 26,6 2 50,0 10 294
Total 30 100,0 4 100,0 34 100,0
Tabla 3 Residentes segun afio de estudio
Afo que
cursa como Frecuencia |Porciento
residente
1er afio 25 75,7
2do afio 8 24,2
Total 33 100,0

Tabla 4. Tiempo afios graduado como especialista Medicina Interna y Puesto de

trabajo

Puesto de trabajo
Tiempo afios graduado
como especialista Medicina | Profesor de Grupo
Interna Basico de Trabajo Total
Frecuencia |Porciento | Frecuencia |Porciento
lasta2d |4 33 |1 333
afios
Masde20 |, 66,6 2 66,6
afios
Total 3 100,0 3 100,0
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Tabla 5. Tiempo afios graduado como especialista de Ginecologia y
Obstetricia y Puesto de trabajo

Puesto de trabajo
Tiempo afios graduado
como especialista de Profesor de Grupo
Ginecologia y Obstetricia | Basico de Trabajo Total
Frecuencia | Porciento | Frecuencia | Porciento
Hasta 20
. 3 75,0 3 75,0
afnos
Mas de 20
N 1 25,0 1 25,0
afos
Total 4 100,0 4 100,0
Tabla 6. Puesto de trabajo y Sexo
Sexo
Puesto de trabajo Femenino Masculino Total
Frecuencia | Porciento | Frecuencia | Porciento | Frecuencia | Porciento
Médico de
Familia 50 84,7 13 86,6 63 85,1
Profesor de
Grupo Basico
de Trabajo 9 15,2 2 13,3 11 14,8
Total 59| 1000 15 100,0 74| 1000
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Tabla 7. Edad y Tiempo afios graduado como especialista de Medicina General Integral Médicos de

Familia
Tiempo afios graduado como especialista Medicina General
Integral
Hasta 2 Hasta 5 Hasta10 | Hasta20 | Masde 20
Rangos en afios anos anos anos anos anos Total
Edad 25a35 1 3 3 0 0 7
36 a4b5 0 1 6 3 0 10
46 a 55 0 0 0 4 8 12
o6 a 65* 0 0 0 1 0 1
Total 1 4 9 8 8 30
*En este rango la persona de hasta 20 afios de graduado tiene 61 afios
Tabla 8. Edad y Ao que cursa como residente de Medicina
General Integral
Afo que cursa como
residente
Edad en afios 1er afo 2do afio Total
24 a?29 19 4 23
30a35 6 2 8
37 o mas 0 2 2
Total 25 8 33
Tabla 9. Vive en casa consultorio segun especialista o residente de Medicina General Integral
Vive en casa consultorio
Puesto de trabajo Si No Total
Frecuencia | Porciento | Frecuencia | Porciento Frecuencia | Porciento
Médico de Familia.
especialistas 15 75,0 15 348 30 47,6
Médico de Familia.
Residente 5 250 28 65,1 33 52,3
Total 20 100,0 43 100,0 63 100,0
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Tabla 10. Edad de profesores de grupo basico de trabajo segln especialidad

Especialidad
Medicina | Ginecologia
Medicina | General y
Edad en afios Interna Integral | Obstetricia Total
Frecuencia | Frecuencia| Frecuencia | Frecuencia | Porciento
41 a51 2 3 3 8 12,7
52 0 mas 1* 1 1 3 27,2
Total 3 4 4 11 100
*61 afios
Tabla 11 Tipo de Categoria Docente segun especialidad
Categoria Docente
Total
Especialidad Instructores Asistentes Aucxiliar Titular
Frecuencia | Porciento | Frecuencia | Porciento | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Porciento
Medicina
General 9 81,8 5 714 0 0 14 77,7
Integral
Medicina 2 11,1
Interna 0 0 2 28,5 0 0
Ginecologia 2 11,1
y 2 18,1 0 0 0 0
Obstetricia
Total 11 100,0 7 100,0 0 0 18 100,0
Tabla 12 Titulos de Maestria segun especialidades
Especialidades Total
Medicina General Integral Ginecologia y
Maestria Especialista | Residente | Medicina Interna Obstetricia
No % No % No % No % No %
Atencion
Primaria | 0 | @ | 1 [1000] 0 g 0 0 1| 111
Salud
ambiental | 1 |20 0 |0 0 g 0 0 1| 11
Atencion
integral a 3 |60,0 0 0 0 0 2 100,0 5 55,5
la mujer
Bioenergeéti
cay
Medina | ' |20 O | O | O Y 0 0 1|
Natural
Longevidad
Satisfactoria 0 0 0 0 1 100,0 0 0 11,1
Total 5 11000 1 |1000] 1 100,0 2 100,0 9 100,0
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Tabla 13 Trabajo en zona rural segln especialidades

Trabajo en zona rural
Especialidad Si No Total
Frecuencia Porciento | Frecuencia Porciento | Frecuencia Porciento
Especialista
Medicina 18 75,0 16 32,0 34 459
General Integral
Residente
Medicina 4 16,6 29 58,0 33 44,5
General Integral
Especialista
Medicina 1 41 2 4,0 3 4,05
Interna
Especialista
Ginecologia y 1 41 3 6,0 4 5,40
Obstetricia
Total 24 100 50 100 74 100
Tabla 14. Cumplimiento de mision internacionalista segun especialidades
Mision Internacionalista
Especialidad Si No Total
Frecuencia | Porciento | Frecuencia | Porciento | Frecuencia | Porciento
Especialista Medicina
General Integral 22 73,3 12 21,2 34 45,9
Residente Medicina
General Integral 4 13,3 29 65,9 33 44,5
Especialista Medicina
Interna 2 6,6 1 2,27 3 4,05
Especialista Ginecologia
y Obstetricia 2 6,6 2 45 4 540
Total 30 100 44 100 74 100
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Tabla 15. Cumplimiento de labor docente de pregrado y postgrado en mision internacionalista segun

especialidades

Mision Internacionalista
Especialidad Si No Total
Frecuencia | Porciento | Frecuencia | Porciento | Frecuencia | Porciento
Especialista Medicina
General Integral 18 81,8 16 30,7 34 45,9
Residente Medicina
General Integral 2 9,09 31 59,6 33 44,5
Especialista Medicina
Interna 1 4,54 2 3,84 3 4,05
Especialista
Ginecologia y 1 4,54 3 5,76 4 5,40
Obstetricia
Total 22 100 52 100 74 100
Tabla 16 Categoria Docente segun especialidad
Especialidad Con Categoria docente | Sin Categoria docente Total
Frecuencia | Porciento | Frecuencia | Porciento | Frecuencia | Porciento
Medicina General Integral 34 100
14 777 20 86,9
Medicina Interna 2 11,1 1 4,34 3 100
Ginecologia y Obstetricia 2 111 2 8,6 4 100
Total 18 100,0 23 100 41 100
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Anexo VIII Tablas de Salida de la encuesta. Dimension Il. Concepcion de la especialidad

Tabla 1 Capacidad para desarrollar todos los componentes del modelo de egresado de la especialidad de
Medicina General Integral segun opinién de especialistas y residentes

Medicina General | Es capaz de Es capaz de No es No sabe cuanto
Integral desarrollarlo desarrollarlo capaz de es capaz de
completamente parcialmente desarrollarlo | desarrollarlo Total
No % No % No % No % No %
Residentes 27 818 |2 606 0 % 14 121 (33 100
Especialistas 28 82,3 5 14,7 0 0 1 294 |34 100
Total 55 82 7 10,4 0 0 5 7,46 |67 100
Tabla 2 Capacidad para desarrollar los conocimientos o las habilidades que identifican la concepcion de
la especialidad Medicina General Integral segun opinion de los residentes
Conocimiento/Habilidad No es capaz | No sabe Total
Es capaz de Escapazde |de cuanto es
desarrollarlo desarrollarlo | desarrollarlo | capaz de
completamente | parcialmente desarrollarlo
No % No % No % No % No | %
Realizar acciones de atencion | 30 90,9 1 3.0 0 0 2 6.0 33 | 100
médica integral al individuo
Realizar acciones de atencién | 30 90,9 2 6.0 0 0 1 3.0 33 | 100
médica integral al familia
Realizar acciones de atencién | 30 90,9 2 6.0 0 0 1 3.0 33 | 100
médica integral a la
comunidad
Realizar acciones de atencién | 28 84.8 2 6.0 0 0 3 6.0 33 | 100
médica integral al ambiente
Identifica la relacion familia- 24 72,7 9 272 |0 0 0 0 33 | 100
individuo en la produccion de
las afecciones de la salud
Identifica la relacién 20 60,6 13 393 |0 0 0 0 33 1100
comunidad-familia en la
produccién de las afecciones
de la salud
Identifica el enfoque 26 78.7 7 212 |0 0 0 0 33 | 100
biopsicosocial de la medicina
El médico que curaen la 17 51.5 11 333 |1 30 |4 12.1 33 | 100
comunidad
El médico que hace 27 81.8 3 9.0 0 0 3 9.0 33 | 100
promocion de salud
El médico que hace 27 81.8 3 9.0 0 0 3 9.0 33 1100
prevencion
El médico que hace 21 63.6 8 242 |1 3.0 3 9.0 33 1100
rehabilitacion
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Tabla 3 Capacidad para desarrollar los conocimientos o las habilidades que identifican la concepcién de
la especialidad Medicina General Integral segun opinion de los especialistas

Conocimiento/Habilidad No es capaz | No sabe Total

Es capaz de Es capaz de de cuanto es

desarrollarlo desarrollarlo desarrollarlo | capaz de

completamente parcialmente desarrollarlo

No % No % No % No | % No | %
Realizar acciones de 32 94.1 2 5.8 0 0 0 0 34 1100
atencion médica integral al
individuo
Realizar acciones de 30 88.2 2 5.8 0 0 2 5.8 34 1100
atencion médica integral al
familia
Realizar acciones de 31 91.1 3 882 |0 0 0 0 34 1100
atencion médica integral a
la comunidad
Realizar acciones de 30 88.2 3 882 |1 294 |0 0 34 1100
atencion medica integral al
ambiente
Identifica la relacion 26 76,4 8 235 |0 0 0 0 34 1100
familia-individuo en la
produccién de las
afecciones de la salud
Identifica la relacion 23 67,6 8 235 |1 294 |2 5.8 34 | 100
comunidad-familia en la
produccién de las
afecciones de la salud
Identifica el enfoque 31 91.1 3 882 |0 0 0 0 34 1100
biopsicosocial de la
medicina
El médico que cura en la 21 61.7 7 205 |0 0 6 176 | 34 | 100
comunidad
El médico que hace 29 85.2 2 5.8 0 0 3 8.82 |34 | 100
promocién de salud
El médico que hace 27 794 4 17 |0 0 3 8.82 |34 |100
prevencion
El médico que hace 17 50.0 9 264 |5 147 |3 8.82 |34 |100
rehabilitacion

Tabla 4 Capacidad para desarrollar los conocimientos o las habilidades que identifican la concepcién de
la especialidad Medicina General Integral segun opinion de especialistas y residentes

Conocimiento/Habilidad No es capaz | No sabe Total

Es capaz de Es capaz de de cuanto es

desarrollarlo desarrollarlo | desarrollarlo | capaz de

completamente | parcialmente desarrollarlo

No % No % No % No % No | %
Realizar acciones de 62 925 3 810 |0 0 2 298 | 67 | 100
atencion médica integral
al individuo
Realizar acciones de 60 89.5 4 5.9 0 0 3 8.10 | 67 | 100
atencién médica integral
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al familia

Realizar acciones de
atencion médica integral a
la comunidad

61

91.0

74

1.49

67

100

Realizar acciones de
atencion médica integral
al ambiente

58

86.5

74

1.49

8.10

67

100

[dentifica la relacion
familia-individuo en la
produccion de las
afecciones de la salud

50

74.6

17

50.0

67

100

Identifica la relacion
comunidad-familia en la
produccion de las
afecciones de la salud

43

64.1

21

31.3

1.49

2.98

67

100

Identifica el enfoque
biopsicosocial de la
medicina

o7

85.0

10

14.9

67

100

El médico que curaenla
comunidad

38

56.7

18

26.8

1.49

10

14.9

67

100

El médico que hace
promocion de salud

56

83.5

9.0

8.9

67

100

El médico que hace
prevencion

54

80.5

10.4

8.9

67

100

El médico que hace
rehabilitacion

38

56.7

17

25.3

8.9

8.9

67

100
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Anexo X Tablas de salida de la Dimension Ill Curriculo

Tabla 1 Capacidad para desarrollar los conocimientos/habilidades/actitudes del Perfil politico ideolégico

segun opinion de residentes

Variables 4 3 2 1 Total

No | % No | % No | % No |% [No | %
Satisface con su trabajo las necesidades de 15 | 454 |14 |424 |13 |393 |1 3 (33 |100
atencién que requiere la poblacién del Médico
de Familia
Dispuesto para brindar sus servicios donde 25 | 757 |7 212 |0 0 1 3 (33 |100
sea necesario, al graduarse como especialista
Conoce el Cédigo de Honor del Médico de 19 1575 |11 [333 |2 6,06 |1 3 (33 |100
Familia
Cumple el Cédigo de Honor del Médico de 19 | 575 |8 242 |3 909 (0 0 |33 100
Familia
Desea realizar una colaboracion internacional. | 24 | 72,7 | 5 15,1 2 6,0 2 6 |33 100
Utiliza sus conocimientos cientificos y 28 848 |5 15,1 0 0 0 |33 100
habilidades profesionales en la solucién de los
problemas que enfrenta
Con su actuacion cotidiana contribuye a 26 | 787 |5 151 |2 60 |0 |0 |33 |100
mantener nuestro Sistema Social
Esta preparado para desarrollar las tareasde | 24 | 72,7 | 8 242 |1 3 0 |0 |33 |100
la defensa del pais
Participa en las actividades de las 25 75,7 |7 21,2 1 3 0 0 |33 100
organizaciones del barrio que atiende
Participa en la movilizacién de la comunidad 21 636 |9 2712 |2 6,06 | 1 3 |33 |100
Emplea el enfoque biopsicosocial en su 26 78,7 |7 212 |0 0 0 0 (33 |100
practica profesional
Cualidades que caracterizan al especialista
Honesto 31 1939 |1 3 0 0 1 3 |33 |100
Austero 31 1939 |2 6,06 |1 3 0 [0 [33 |100
Sencillo 30 [90,9 |2 6,06 |1 3 0 [0 |33 |100
Critico y autocritico 29 | 878 |2 6,06 |2 6,06 |10 |0 |33 |[100
Responsable 28 | 848 |5 151 |0 0 0 [0 [33 |100
Abnegado 25 | 757 |6 181 |0 0 2 |6 [33 |100
Consagrado al trabajo 28 848 |4 12,1 0 0 1 3 |33 100
Sensible 29 | 878 |2 6,06 |0 0 2 |6 [33 |100
Humano 32 199 |[1 3 0 0 0 [0 [33 |100

4 lo cumple o conoce completamente, 3 lo cumple o conoce parcialmente, 2 no lo cumple o conoce , 1 no sabe cuanto lo cumple o conoce
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Tabla 2 Capacidad para desarrollar los conocimientos/habilidades/actitudes del Perfil politico ideolégico

segun opinion de especialistas

Variables 4 3 2 1 Total

No | % No | % No | % N | % No | %

0

Satisface con su trabajo las necesidades de 14 1411 |20 |588 |1 29 |1 |29 34 | 100
atencién que requiere la poblacion del Médico
de Familia
Dispuesto para brindar sus servicios donde 26 |764 |5 147 |1 29 2 |58 34 1100
sea necesario, al graduarse como especialista
Conoce el Cadigo de Honor del Médico de 29 (852 |3 8,8 2 58 |0 |0 34 | 100
Familia
Cumple el Cadigo de Honor del Médico de 20 | 588 |10 294 |1 29 3 |88 34 | 100
Familia
Desea realizar una colaboracion internacional. | 28 | 82,3 | 2 5,8 0 0 4 (11,7 |34 |100
Utiliza sus conocimientos cientificos y 28 833 |4 11,7 |1 2,9 1129 34 | 100
habilidades profesionales en la solucion de los
problemas que enfrenta
Con su actuacién cotidiana contribuye a 30 (882 |2 58 1 29 1 129 34 1100
mantener nuestro Sistema Social
Esta preparado para desarrollar las tareasde | 30 | 88,2 |2 5,8 1 29 1129 34 1100
la defensa del pais
Participa en las actividades de las 30 1882 |3 8,8 2 5,8 0 [0 34 1100
organizaciones del barrio que atiende
Participa en la movilizacién de la comunidad 30 |882 |2 58 1 29 1 129 34 100
Emplea el enfoque biopsicosocial en su 31 939 |3 8,8 0 0 010 34 | 100
practica profesional
Cualidades que caracterizan al especialista
Honesto 30 |82 |2 5,8 0 0 1129 34 | 100
Austero 31 |91 |2 58 1 29 |0 |0 34 | 100
Sencillo 32 1941 |1 29 0 0 1129 34 | 100
Critico y autocritico 30 882 |2 58 0 0 2 |58 34 1100
Responsable 32 | 941 1 2,9 0 0 1 129 34 | 100
Abnegado 32 191 |2 58 0 0 0 |0 34 | 100
Consagrado al trabajo 31 91,1 2 5,8 0 0 1 129 34 1100
Sensible 32 191 |2 58 0 0 0 |0 34 | 100
Humano 33 |97 1 29 0 0 0 |0 34 | 100

4 lo cumple o conoce completamente, 3 lo cumple o conoce parcialmente, 2 no lo cumple o conoce , 1 no sabe cuanto lo cumple o conoce
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Tabla 3 Capacidad para desarrollar los conocimientos/habilidades/actitudes del Perfil politico ideoldgico
segun opinion de especialistas y residentes

Variables 4 3 2 1 Total
No | % No | % No |% N | % No | %
0
Satisface con su trabajo las necesidades de 29 432 |34 50,7 |3 44 1 1149 |67 |100
atencion que requiere la poblacion del Médico
de Familia
Dispuesto para brindar sus servicios donde 51 76,1 12 179 |1 149 |3 |44 67 | 100
sea necesario, al graduarse como especialista
Conoce el Cadigo de Honor del Médico de 48 | 716 |14 [208 |4 59 1 1149 |67 |100
Familia
Cumple el Cadigo de Honor del Médico de 39 582 (18 [268 |4 59 3 |44 67 | 100
Familia
Desea realizar una colaboracion internacional. | 52 | 776 |7 104 |2 29 6 |89 67 | 100
Utiliza sus conocimientos cientificos y 5% (1835 |9 134 |1 149 |1 149 |67 | 100
habilidades profesionales en la solucion de los
problemas que enfrenta
Con su actuacién cotidiana contribuye a 5% | 835 |7 104 |3 44 2 1149 |67 | 100
mantener nuestro Sistema Social
Esta preparado para desarrollar las tareasde |54 | 80,5 |10 | 149 |2 2,9 1 1149 |67 | 100
la defensa del pais
Participa en las actividades de las 55 | 82 10 149 |2 29 0 [0 67 | 100
organizaciones del barrio que atiende
Participa en la movilizacién de la comunidad 51 76,1 11 16,4 |3 44 2 129 67 | 100
Emplea el enfoque biopsicosocial en su 57 | 85 10 149 |0 0 0|0 67 | 100
cti jopal

Cualidades que caracterizan al especialista
Honesto 61 91 3 4.4 0 0 3 |44 67 | 100
Austero 50 | 746 |8 119 |1 149 |8 | 119 |67 | 100
Sencillo 62 925 |3 4.4 1 149 |1 | 149 |67 | 100
Critico y autocritico 59 88 4 59 2 2,9 2 129 67 | 100
Responsable 60 895 |6 8,9 0 0 1 1149 |67 | 100
Abnegado 57 |85 8 19 |0 0 0 |0 67 | 100
Consagrado al trabajo 59 88 6 8,9 0 0 2 129 67 | 100
Sensible 61 91 4 5,9 0 0 2 129 67 | 100

97 2 29 0 0 0 |0 67 | 100

4 lo cumple o conoce completamente, 3 lo cumple o conoce parcialmente, 2 no lo cumple o conoce , 1 no sabe cuanto lo cumple o conoce

DTabla del Grafico 1
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Tabla 4 Capacidad para desarrollar los conocimientos/habilidades/actitudes del Perfil profesional segun

opinién de residentes

Variables

Total

No

%

No

%

No

%

No

%

No

%

Funcién de atencion médica integral

Detecta las caracteristicas inherentes a los
grupos de poblacién priorizados para la
atencion

23

69,6

27,2

33

100

Detecta problemas que puedan constituir
factores de riesgo a la salud de la comunidad

29

87,2

12,1

33

100

Actla para modificar problemas que puedan
constituir factores de riesgo a la salud de la
comunidad

17

51,5

16

484

33

100

Detecta cualquier riesgo biol6gico,
psicoldgico, social y ambiental.

20

60,6

13

39,3

33

100

Realiza acciones de promocion de salud para
lograr cambios positivos en los conocimientos,
habitos y costumbres higiénico sanitarias de
su poblacién.

25

75,7

24,2

33

100

Realiza acciones de prevencion de
enfermedades y dafios a la salud de su
poblacion

22

66,6

11

33,3

33

100

Realiza diagnostico temprano y brinda
atencion médica en forma oportuna y continua
a su poblacion

24

72,7

24,2

33

100

Orienta actividades de rehabilitacion fisica,
mental y social, segun corresponda

25

75,7

24,2

33

100

Realiza actividades de rehabilitacion fisica,
mental y social, segun corresponda

15

45,4

16

48,4

6,06

33

100

Decide la realizacion de interconsultas con
otras especialidades, asi como en la atenci6n
a pacientes ingresados en otros niveles del
sistema.

28

84,2

15,1

33

100

Participa en la realizacién de interconsultas
con otras especialidades, asi como en la
atencién a pacientes ingresados en otros
niveles del sistema.

22

66,6

27,2

33

100

Utiliza el ingreso en el hogar como préctica
sistemética en la Atencién Médica Integral

20

60,6

13

39,3

33

100

Desarrolla actividades de vigilancia
epidemioldgica sobre la situacion de salud de
su comunidad

22

66,6

10

30,3

33

100

Realiza dispensarizacion a la poblacion de su
area de salud.

28

84,8

15,1

33

100

Realiza acciones de salud con la participacion
activa de su poblacion y en estrecha
vinculacion con las organizaciones politicas,
sociales y estatales

12

36,3

19

57,5

6,06

33

100
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Realiza historias clinicas individuales 30 1900 |3 9 0 0 0 0 33 100
Realiza historias de salud familiar 31 939 |2 6 0 0 0 0 33 | 100
Brinda atencion médica de urgencia a la 24 | 727 |9 272 |0 0 0 0 33 | 100
poblacién en la comunidad

Realiza atencion médica integral a los 23 1696 |10 30,3 |0 0 0 0 33 | 100
pacientes en estadio terminal en su hogar

Realiza Analisis de la Situacion de Salud 29 878 |3 9 1 3 0 0 33 | 100
Evallia el estado de satisfaccion de la 20 | 606 |11 333 |1 3 1 3 33 | 100
poblacion

Asegura la coordinacion para la atencionaun |24 | 727 |9 212 |0 0 0 0 33 | 100
paciente o su familia entre los profesionales

del sistema de salud

Mantiene la continuidad de la atencién cuando | 22 | 66,6 | 11 333 |0 0 0 0 33 | 100
requiere la competencia de otros especialistas

de otro nivel de atencion

Utiliza el método clinico, epidemioldgico y 25 | 757 |8 242 |0 0 0 0 33 1100
social

Realiza atencion médica integral 29 |878 |4 12,1 0 0 0 0 33 1100
Evalla examenes complementarios 30 190,0 |3 9 0 0 0 0 33 1100
Hace el pronostico de enfermedades 24 | 727 |8 242 |0 0 1 3 33 | 100
Realiza entrevista médica y examen fisico 25 | 757 |8 242 |0 0 0 0 33 1100
integral a personas sanas o enfermas

Realiza parto normal 13 1393 | 11 333 |6 181 | 3 9 33 | 100
Evalla el estado nutricional y orienta acciones | 24 | 72,7 |7 212 |1 3 1 3 33 1100
segun edad, sexo y problema de salud

Realiza tacto rectal 18 | 545 | 11 333 |3 9 1 3 33 | 100
Prepara equipo de frasco de drenaje de térax | 7 212 |6 18,1 12 1363 |8 242 |33 | 100
Realiza punciones abdominales y pleurales 6 18,1 8 242 |13 393 |6 18,1 | 33 | 100
diagnosticas

Extiende documentos médico legales 24 72,7 |5 15,1 2 6,06 | 2 6,06 | 33 | 100
Realiza vendaje y cura de heridas 24 | 727 |6 18,1 2 6,06 | 1 3 33 | 100
Mide presion venosa central 7 212 |3 9 10 30,3 (13 |393 |33 | 100
Aplica anestesia local 20 60,6 |7 212 |3 9 3 9 33 | 100
Aplica torniquetes y hemostasia por vendaje 18 | 545 |8 242 |5 151 | 2 6,0 |33 |100
compresivo y pinza

Hace balance hidromineral 11 333 |8 242 |8 242 |6 18,1 | 33 | 100
Realiza resucitacion cardiopulmonar 12 1363 |15 |454 |3 9 3 9 33 | 100
Inmoviliza fracturas 14 | 424 |8 242 |5 151 | 6 18,1 | 33 | 100
Realiza tratamiento inicial del quemado 15 | 454 10 30,3 |5 151 | 3 9 33 | 100
Realiza sutura de heridas superficiales 24 | 727 |8 242 |0 0 1 3 33 | 100
Realiza incision y drenaje de un absceso 22 |666 |7 212 |2 6 2 6 33 | 100
Extrae cuerpos extrafios en orificios 21 636 |8 242 |3 9 1 3 33 | 100
accesibles

Interpreta radiografias 27 1818 |6 181 [0 0 0 0 33 | 100
Interpreta informes de Tomografias 18 | 545 |9 212 |5 151 | 2 6 33 | 100
Interpreta informes de Resonancias 10 1303 |13 [393 |8 242 |2 8 33 |100
Magnéticas

Coloca sonda vesical 19 515 |9 212 |4 121 | 1 3 33 | 100
Coloca sonda nasogastrica 11 333 | 11 333 |1 2712 |2 6 33 | 100
Coloca dispositivo intrauterino 26 | 787 |3 9 3 9 1 3 33 | 100
Toma muestra para exudado uretral 10 30,3 |8 24,2 11 33,3 | 4 12,1 | 33 | 100
Coloca espéculo 32 1969 |1 3 0 0 0 0 33 | 100
Realiza tacto vaginal 32 199 |1 3 0 0 0 0 33 | 100
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Realiza examen de mama 31 939 |2 6 0 0 0 0 33 | 100
Realiza eversion de parpados 30 1909 |2 6 0 0 1 3 33 | 100
Realiza fondo de ojo 8 242 |14 1424 |8 242 |3 9 33 | 100
Realiza otoscopia 7 212 |13 1393 |1 30,3 |3 9 33 | 100
Realiza prueba citologica 26 |[787 |6 181 |0 0 1 3 33 | 100
Realiza prueba de Schiller 13 1393 |9 212 |7 212 | 4 12,1 | 33 | 100
Indica y toma de muestra de gota gruesa a 21 636 |4 121 |6 18,1 | 2 6 33 | 100
febriles

Diagnostica tempranamente la tuberculosis 21 1636 |10 303 |1 Y 1 5 33 | 100
Funcién Docente Educativa

Capacita a brigadistas sanitarias y otras 19 |575 |7 212 |3 9 4 12,1 | 33 | 100
personas para realizar actividades educativas

en funcion de la salud

Realiza técnicas grupales en la educacion 20 606 |9 212 |1 3 3 9 33 | 100
para la salud

Realiza actividades docentes en actividades 22 66,6 |6 18,1 3 9 3 9 33 (100
de pregrado

Realiza actividades como docentes en las 9 212 |7 212 |5 151 |12 | 36,3 | 33 | 100
actividades de postgrado

Realiza actividades de educacién para la 25 | 757 |5 15,1 0 0 3 9 33 | 100
salud con su poblacién

Desarrolla el autoestudio y la autoevaluacion 23 696 |6 18,1 0 0 4 12,1 | 33 | 100
Funcién de Investigacién

Aplica el método cientifico en la practica 20 60,6 13 393 |0 0 0 0 33 (100
profesional

Desarrolla investigaciones cientificas a partir 17 |515 |16 |484 |0 0 0 0 33 | 100
de los problemas identificados por el Analisis

de la Situacion de Salud de su poblacién

Realiza el Analisis de la Situacion de Salud 18 | 545 |12 36,3 |1 3 2 6 33 | 100
como un proceso de investigacion continua

integrado en su actividad de prestacion de

servicios.

Participa en investigaciones que se 7 21,2 15 454 | 6 18,1 | 2 6 33 | 100
desarrollan desde otros niveles de atencion

del sistema de salud.

Publica articulos o investigaciones. 4 12,1 10 [30,3 |8 242 |11 | 333 |33 | 100
Participa en eventos cientificos 19 | 575 |10 30,3 |1 3 3 9 33 | 100
Utiliza las Nuevas Tecnologias de la 18 54,5 11 333 |3 9 1 3 33 | 100
Informacion y la Comunicacion para la

superacion profesional y la investigacion

cientifica en el campo de la Atencion Primaria

de Saludy la Medicina General Integral.

Funcién de administracion

Organiza el trabajo en el consultorio segunlo | 17 | 51,5 |14 |424 |2 6 0 0 33 | 100
establecido por el Programa del Médico y la

enfermera de la familia 2011

Realiza coordinaciones intersectoriales. 12 1363 |15 |454 |5 15,1 | 1 3 33 | 100
Dirige el equipo de salud de su consultorio. 22 | 666 |8 242 |2 6 1 3 33 | 100
Utiliza el analisis de la situacién de salud para | 19 | 57,5 | 10 30,3 |3 9 1 3 33 | 100
organizar y planificar su trabajo

Funciones especiales

Detecta que tipo de desastres o situaciones 15 | 454 |17 |55 |0 0 1 3 33 | 100

de emergencia pueden dafiar la comunidad
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que Ud. atiende

Identifica que tipo de dafios a la salud 17 |515 |14 |424 |0 0 2 6 33 | 100
individual se produce ante estos eventos
Aplica medidas preventivas en el orden 17 |515 |15 |454 |0 0 1 3 33 | 100
individual, familiar y comunitario para evitar
graves consecuencias por desastres
4 capaz de desarrollarlo completamente, 3 capaz de desarrollarlo parcialmente, 2 no es capaz de desarrollarlo, 1 no sabe si es capaz de desarrollarlo

Dimension Ill. Perfil profesional. Especialistas

Tabla 5 Capacidad para desarrollar los conocimientos/habilidades/actitudes del Perfil profesional segun

especialistas
Variables 4 3 2 1 Total

No | % No | % No |% No | % No | %

Funcién de atencion médica integral
Detecta las caracteristicas inherentes a los 28 823 |4 117 |2 5,8 0 0 34 1100
grupos de poblacion priorizados para la
atencion
Detecta problemas que puedan constituir 28 (823 |6 176 |0 0 0 0 34 1100
factores de riesgo a la salud de la comunidad
Actua para modificar problemas que puedan 24 1705 |9 264 |1 29 |0 0 34 | 100
constituir factores de riesgo a la salud de la
comunidad
Detecta cualquier riesgo biologico, 24 1705 |9 264 |1 29 0 0 34 1100
psicologico, social y ambiental.
Realiza acciones de promocion de saludpara | 30 | 882 |4 1,7 |0 0 0 0 34 |100
lograr cambios positivos en los conocimientos,
habitos y costumbres higiénico sanitarias de
su poblacion.
Realiza acciones de prevencion de 26 764 |8 235 |0 0 0 0 34 | 100
enfermedades y dafios a la salud de su
poblacion
Realiza diagnéstico temprano y brinda 27 | 794 |7 205 |0 0 0 0 34 | 100
atencion médica en forma oportuna y continua
a su poblacion
Orienta actividades de rehabilitacion fisica, 22 | 64,7 |12 352 |0 0 0 0 34 | 100
mental y social, segun corresponda
Realiza actividades de rehabilitacion fisica, 12 352 |20 588 |2 5,8 0 0 34 | 100
mental y social, segun corresponda
Decide la realizacion de interconsultas con 24 |705 |10 [294 |0 0 0 0 34 | 100
otras especialidades, asi como en la atencion
a pacientes ingresados en otros niveles del
sistema.
Participa en la realizacién de interconsultas 16 | 47 16 | 47 2 58 0 0 34 | 100
con otras especialidades, asi como en la
atencion a pacientes ingresados en otros
niveles del sistema.
Utiliza el ingreso en el hogar como préactica 24 1705 |9 264 |0 0 0 0 34 | 100

sistemética en la Atencién Médica Integral

43




Realiza dispensarizacién a la poblacién desu | 28 |[823 |6 176 |0 0 0 0 34 | 100
area de salud.

Realiza acciones de salud con la participaciéon | 15 | 44,1 17 | 50 2 58 |0 0 34 | 100
activa de su poblacion y en estrecha

vinculacion con las organizaciones politicas,

sociales y estatales

Realiza historias clinicas individuales 31 91,1 3 8,8 0 0 0 0 34 | 100
Realiza historias de salud familiar 32 | 941 2 58 0 0 0 0 34 100
Brinda atencion médica de urgencia a la 26 |[764 |6 176 |0 0 2 58 |34 |100
poblacién en la comunidad

Realiza atencion médica integral a los 28 823 |4 "7 |1 29 |1 29 |34 | 100
pacientes en estadio terminal en su hogar

Realiza Analisis de la Situacion de Salud 29 [852 |4 11,7 |1 29 0 0 34 | 100
Evalua el estado de satisfaccion de la 18 1529 | 11 323 |3 882 |2 58 |34 | 100
poblacién

Asegura la coordinacion para la atencionaun | 19 | 558 | 12 352 |2 5,8 1 29 |34 |100
paciente o su familia entre los profesionales

del sistema de salud

Mantiene la continuidad de la atencién cuando | 18 | 529 |13 |[38,2 |2 5,8 1 29 |34 |100
requiere la competencia de otros especialistas

de otro nivel de atencion

Utiliza el método clinico, epidemiolégico y 30 1882 |3 882 |1 2,9 0 0 34 | 100
social

Realiza atencion médica integral 30 1882 |3 882 |1 29 0 0 34 1100
Evallia examenes complementarios 31 91,1 2 5,8 1 2,9 0 0 34 | 100
Hace el pronostico de enfermedades 29 852 |4 11,7 |1 29 0 0 34 1100
Realiza entrevista médica y examen fisico 25 | 735 |7 205 |1 29 1 29 |34 |100
integral a personas sanas o enfermas

Realiza parto normal 10 294 |10 |294 |4 11,7 |10 | 29,4 | 34 | 100
Evalla el estado nutricional y orienta acciones | 28 823 |4 11,7 1 2,9 1 29 |34 |100
segun edad, sexo y problema de salud

Realiza tacto rectal 12 1352 | 11 323 |9 264 |2 58 |34 | 100
Prepara equipo de frasco de drenaje de térax | 1 2,9 9 264 |12 |352 |12 |352 |34 |100
Realiza punciones abdominales y pleurales 1 29 |7 205 |13 |382 |13 |382 |34 | 100
diagnosticas

Extiende documentos médico legales 30 882 |2 5,8 1 294 |1 294 | 34 | 100
Realiza vendaje y cura de heridas 25 | 735 |8 235 |1 294 |2 58 |34 | 100
Mide presion venosa central 1 294 |9 26,4 14 1411 [ 10 | 294 | 34 | 100
Aplica anestesia local 17 | 50 7 205 |5 147 |7 205 | 34 | 100
Aplica torniquetes y hemostasia por vendaje 15 441 (13 |[382 |4 11,7 | 2 58 |34 |100
compresivo y pinza

Hace balance hidromineral 7 205 |8 235 |9 264 |10 (294 |34 | 100
Realiza resucitacion cardiopulmonar 8 235 |13 |382 |8 235 |5 294 | 34 | 100
Inmoviliza fracturas 8 235 |13 382 |8 235 | 5 14,7 | 34 | 100
Realiza tratamiento inicial del quemado 12 352 |13 |44/ 7 205 |2 58 |34 | 100
Realiza sutura de heridas superficiales 27 | 794 |4 117 |2 5,8 1 294 | 34 | 100
Realiza incision y drenaje de un absceso 18 529 |10 [294 |5 14,7 |1 294 134 1100
Extrae cuerpos extrafios en orificios 14 | 411 18 529 |1 294 |1 2,94 | 34 | 100
accesibles

Interpreta radiografias 23 _|676 |7 205 |2 58 |2 58 |34 [100
Interpreta informes de Tomografias 9 264 |16 |470 |7 205 |2 58 |34 | 100
Interpreta informes de Resonancias 9 264 (13 |382 |7 205 |5 14,7 | 34 | 100

Magnéticas
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Coloca sonda vesical 20 (588 |8 235 |4 11,7 | 2 58 |34 | 100
Coloca sonda nasogastrica 12 352 |10 |294 |6 176 | 6 176 | 34 | 100
Coloca dispositivo intrauterino 32 |19%1 |2 58 0 0 0 0 34 1100
Toma muestra para exudado uretral 22 | 647 |3 882 |4 1,7 |5 14,7 | 34 | 100
Coloca espéculo 32 | 941 2 5,8 0 0 0 0 34 | 100
Realiza tacto vaginal 32 941 |1 294 |1 29 |0 0 34 | 100
Realiza examen de mama 32 |97 2 58 0 0 0 0 34 1100
Realiza eversion de parpados 30 (882 |3 8,8 1 0 0 0 34 | 100
Realiza fondo de ojo 9 264 |14 |[411 |4 M7 |7 20,5 | 34 | 100
Realiza otoscopia 9 264 |11 [323 |7 205 |7 20,5 | 34 | 100
Realiza prueba citologica 32 | 941 2 5,8 0 0 0 0 34 | 100
Realiza prueba de Schiller 22 | 647 |4 1,7 |4 1,7 | 4 11,7 | 34 | 100
Indica y toma de muestra de gota gruesa a 29 (852 |3 8,8 1 29 |1 29 |34 | 100
febriles

Diagnostica tempranamente la tuberculosis 26 | 764 |7 205 |0 0 1 29 |34 |100
Funcién Docente Educativa

Capacita a brigadistas sanitarias y otras 24 1705 |9 264 |1 294 | 0 0 34 1100
personas para realizar actividades educativas

en funcion de la salud

Realiza técnicas grupales en la educacion 26 | 764 |6 176 |2 5,8 0 0 34 1100
para la salud

Realiza actividades docentes en actividades 22 | 64,7 |6 176 |3 8,8 3 88 |34 |100
de pregrado

Realiza actividades como docentes en las 15 | 441 8 235 |5 147 | 6 176 | 34 | 100
actividades de postgrado

Realiza actividades de educacién para la 31 91,1 1 294 |1 294 |1 2,94 | 34 | 100
salud con su poblacién

Desarrolla el autoestudio y la autoevaluacién 25 | 735 |1 29 |7 205 |1 294 | 34 |100
Funcién de Investigacién

Aplica el método cientifico en la practica 21 61,7 |10 |294 |1 294 |2 58 |34 |100
profesional

Desarrolla investigaciones cientificas a partir 14 | 411 13 (382 |2 5,8 5 14,7 | 34 | 100
de los problemas identificados por el Analisis

de la Situacion de Salud de su poblacién

Realiza el Analisis de la Situacion de Salud 21 61,7 |13 | 411 0 0 0 0 34 | 100
como un proceso de investigacion continua

integrado en su actividad de prestacion de

Servicios.

Participa en investigaciones que se 9 26,4 13 382 |4 11,7 | 8 235 | 34 | 100
desarrollan desde otros niveles de atencion

del sistema de salud.

Publica articulos o investigaciones. 7 205 |9 264 |12 352 |6 176 | 34 | 100
Participa en eventos cientificos 14 | 411 11 323 |3 8,8 6 176 | 34 | 100
Utiliza las Nuevas Tecnologias de la 15 | 441 9 264 |3 8,8 7 20,5 | 34 | 100
Informacion y la Comunicacion para la

superacion profesional y la investigacion

cientifica en el campo de la Atencion Primaria

de Salud y la Medicina General Integral.

Funcién de administracion

Organiza el trabajo en el consultorio segin lo | 11 32,3 | 22 64,7 |1 294 |0 0 34 | 100
establecido por el Programa del Médico y la

enfermera de la familia 2011

Realiza coordinaciones intersectoriales. 11 16,4 |14 | 411 6 176 |3 88 |34 |100
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Dirige el equipo de salud de su consultorio. 30 |82 |4 11,7 0 0 34 1100
Utiliza el analisis de la situacion de salud para | 14 | 41,1 15 | 441 5,8 88 |34 |100
organizar y planificar su trabajo

Funcién Especial

Detecta que tipo de desastres o situaciones 18 | 529 |13 | 382 5,8 294 | 34 | 100
de emergencia pueden dafiar la comunidad

que Ud. atiende

Identifica que tipo de darios a la salud 22 | 64,7 | 11 32,3 2,94 0 34 1100
individual se produce ante estos eventos

Aplica medidas preventivas en el orden 22 647 |8 23,5 11,7 0 34 1100

individual, familiar y comunitario para evitar
graves consecuencias por desastres

4 capaz de desarrollarlo completamente, 3 capaz de desarrollarlo parcialmente, 2 no es capaz de desarrollarlo, 1 no sabe si es capaz de desarrollarlo
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Dimension lll. Perfil profesional. Especialistas y Residentes

Tabla 6 Capacidad para desarrollar los conocimientos/habilidades/actitudes del Perfil profesional segun

opinién de especialistas y residentes

Variables

Total

No

%

No

%

No

%

No

%

No

%

Funcién de atencion médica integral

Detecta las caracteristicas inherentes a los
grupos de poblacién priorizados para la
atencion

51

76,1

13

19,4

2,98

1,49

67

100

Detecta problemas que puedan constituir
factores de riesgo a la salud de la comunidad

57

85

10

22,3

67

100

Actla para modificar problemas que puedan
constituir factores de riesgo a la salud de la
comunidad

41

61,2

25

37,3

1,49

67

100

Detecta cualquier riesgo biol6gico,
psicoldgico, social y ambiental.

44

65,6

22

32,2

1,49

67

100

Realiza acciones de promocion de salud para
lograr cambios positivos en los conocimientos,
habitos y costumbres higiénico sanitarias de
su poblacién.

55

82,0

12

17,9

67

100

Realiza acciones de prevencion de
enfermedades y dafios a la salud de su
poblacion

48

71,6

19

28,3

67

100

Realiza diagnostico temprano y brinda
atencion médica en forma oportuna y continua
a su poblacion

51

76,1

15

22,3

1,49

67

100

Orienta actividades de rehabilitacion fisica,
mental y social, segun corresponda

47

70,1

20

29,8

67

100

Realiza actividades de rehabilitacion fisica,
mental y social, segun corresponda

27

40,2

36

53,7

5,9

67

100

Decide la realizacion de interconsultas con
otras especialidades, asi como en la atenci6n
a pacientes ingresados en otros niveles del
sistema.

52

77,6

15

22,3

67

100

Participa en la realizacion de interconsultas
con otras especialidades, asi como en la
atencién a pacientes ingresados en otros
niveles del sistema.

38

56,7

25

37,3

44

1,49

67

100

Utiliza el ingreso en el hogar como préctica
sistemética en la Atencién Médica Integral

44

65,6

22

32,8

1,49

67

100

Realiza dispensarizacion a la poblacion de su
area de salud.

56

83,5

11

16,4

67

100

Realiza acciones de salud con la participacion
activa de su poblacidn y en estrecha
vinculacion con las organizaciones politicas,
sociales y estatales

27

40,2

36

53,7

59

67

100

Realiza historias clinicas individuales

61

91,04

8,9

67

100

Realiza historias de salud familiar

63

94,02

5,9

o

o

o

67

100

Brinda atencion médica de urgencia a la

50

74,6

22,3

67

100
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poblacién en la comunidad

Realiza atencion médica integral a los 51 76,1 14 | 20,8 1,49 149 | 67 | 100
pacientes en estadio terminal en su hogar

Realiza Analisis de la Situacion de Salud 58 1865 |7 10,4 2,98 0 67 | 100
Evallia el estado de satisfaccion de la 38 | 56,7 |22 32,8 59 447 | 67 | 100
poblacion

Asegura la coordinacion para la atenciébn aun | 43 | 64,1 21 31,3 2,98 149 | 67 | 100
paciente o su familia entre los profesionales

del sistema de salud

Mantiene la continuidad de la atencién cuando | 40 | 59,7 | 24 35,8 2,98 149 | 67 | 100
requiere la competencia de otros especialistas

de otro nivel de atencion

Utiliza el método clinico, epidemiolégico y 55 1820 |11 16,4 1,49 0 67 | 100
social

Realiza atencion médica integral 59 1880 |7 10,4 1,49 0 67 | 100
Evalla examenes complementarios 61 910 |5 74 1,49 0 67 | 100
Hace el pronostico de enfermedades 53 | 79,1 12 17,9 2,98 0 67 | 100
Realiza entrevista médica y examen fisico 50 | 746 |15 |223 1,49 149 | 67 | 100
integral a personas sanas o enfermas

Realiza parto normal 23 343 |21 31,3 14,9 19,4 | 67 | 100
EvalUa el estado nutricional y orienta acciones | 52 | 77,6 | 11 16,4 2,98 2,98 | 67 | 100
segun edad, sexo y problema de salud

Realiza tacto rectal 30 | 44,7 |22 32,8 17,9 2,98 | 67 | 100
Prepara equipo de frasco de drenaje de térax | 8 119 |15 |223 35,8 298 | 67 | 100
Realiza punciones abdominales y pleurales 7 104 |15 | 223 38,8 28,3 | 67 | 100
diagnosticas

Extiende documentos médico legales 54 1805 |7 10,4 44 44 |67 |100
Realiza vendaje y cura de heridas 49 | 73,1 14 | 20,8 44 44 |67 | 100
Mide presion venosa central 8 119 |12 17,9 35,8 34,3 | 67 | 100
Aplica anestesia local 37 55,2 14 20,8 11,9 149 | 67 | 100
Aplica torniquetes y hemostasia por vendaje 33 1492 |21 |33 13,4 59 |67 |100
compresivo y pinza

Hace balance hidromineral 18 26,8 16 23,8 25,3 23,8 | 67 | 100
Realliza resucitacion cardiopulmonar 20 298 |28 |41,7 16,4 11,9 | 67 | 100
Inmoviliza fracturas 22 328 |21 31,3 19,4 16,4 | 67 | 100
Realiza tratamiento inicial del quemado 27 40,2 | 23 37,3 17,9 74 |67 |100
Realiza sutura de heridas superficiales 51 76,1 12 17,9 2,98 2,98 | 67 | 100
Realiza incision y drenaje de un absceso 40 |59,7 |17 |253 10,4 447 | 67 | 100
Extrae cuerpos extrafios en orificios 35 52,2 | 26 38,8 59 2,98 | 67 | 100
accesibles

Interpreta radiografias 5 | 746 |13 19,4 298 |2 2,98 | 67 | 100
Interpreta informes de Tomografias 27 40,2 | 25 37,3 179 | 3 447 | 67 | 100
Interpreta informes de Resonancias 19 |283 |26 38,8 223 |7 10,4 | 67 | 100
Magnéticas

Coloca sonda vesical 39 582 |17 |253 119 |3 447 | 67 | 100
Coloca sonda nasogastrica 23 343 |21 31,3 223 |8 11,9 | 67 | 100
Coloca dispositivo intrauterino 58 865 |5 7,4 44 1 149 | 67 | 100
Toma muestra para exudado uretral 32 47,7 11 16,4 223 |9 13,4 | 67 | 100
Coloca espéculo 64 955 |3 4.4 0 0 0 67 | 100
Realiza tacto vaginal 64 |955 |2 2,98 149 | 0 0 67 | 100
Realiza examen de mama 63 | 94 4 59 0 0 0 67 | 100
Realiza eversion de parpados 60 895 |5 7,4 149 | 1 149 | 67 | 100
Realiza fondo de o0jo 17 | 253 |28 |41,7 179 |10 | 14,9 | 67 | 100
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Realiza otoscopia 16 238 |24 |358 [17 |253 |10 |149 |67 |100
Realiza prueba citologica 58 1865 |8 119 |1 149 |0 0 67 | 100
Realiza prueba de Schiller 35 522 |13 194 |11 164 | 8 11,9 | 67 | 100
Indica y toma de muestra de gota gruesa a 50 | 746 |7 104 |7 104 |3 447 | 67 | 100
febriles

Diagnostica tempranamente la tuberculosis 47 701 |17 253 |1 1,49 |2 298 | 67 | 100
Funcién docente educativa

Capacita a brigadistas sanitarias y otras 41 61,1 18 (26,8 |4 59 4 59 |67 | 100
personas para realizar actividades educativas

en funcién de la salud

Realiza técnicas grupales en la educacion 46 | 686 |15 [223 |3 447 |3 447 | 67 | 100
para la salud

Realiza actividades docentes en actividades 33 1492 |15 [223 |7 104 |12 | 17,9 | 67 | 100
de pregrado

Realiza actividades como docentes en las 24 1358 |15 223 |10 |149 |18 |26,8 | 67 | 100
actividades de postgrado

Realiza actividades de educacién para la 56 [835 |8 19 |0 0 3 447 | 67 | 100
salud con su poblacién

Desarrolla el autoestudio y la autoevaluacién 48 | 716 |7 104 |7 205 |5 7,46 | 67 | 100
Funcién de Investigacién

Aplica el método cientifico en la practica 41 618 |23 |343 |1 149 | 2 2,98 | 67 | 100
profesional

Desarrolla investigaciones cientificas a partir 31 462 |29 |432 |2 298 |5 7,46 | 67 | 100
de los problemas identificados por el Analisis

de la Situacion de Salud de su poblacién

Realiza el Analisis de la Situacion de Salud 39 582 (25 (388 |1 149 | 2 2,98 | 67 | 100
como un proceso de investigacion continua

integrado en su actividad de prestacion de

servicios.

Participa en investigaciones que se 16 238 | 28 41,7 10 149 (13 | 194 | 67 | 100
desarrollan desde otros niveles de atencién

del sistema de salud.

Publica articulos o investigaciones. 11 164 |19 |283 |20 |298 |17 |253 |67 | 100
Participa en eventos cientificos 33 1492 |21 313 |4 59 9 13,4 | 67 | 100
Utiliza las Nuevas Tecnologias de la 33 492 | 20 298 |6 8,9 8 11,9 | 67 | 100
Informacion y la Comunicacion para la

superacion profesional y la investigacion

cientifica en el campo de la Atencion Primaria

de Saludy la Medicina General Integral.

Funcién de administracion

Organiza el trabajo en el consultorio segunlo | 28 | 41,7 |36 |53,7 |3 447 | 0 0 67 | 100
establecido por el Programa del Médico y la

enfermera de la familia 2011

Realiza coordinaciones intersectoriales. 23 343 |29 (432 |11 16,4 | 15 | 22,3 | 67 | 100
Dirige el equipo de salud de su consultorio. 52 | 776 |12 |1719 |2 298 |1 1,49 | 67 | 100
Utiliza el analisis de la situacion de salud para |33 492 |25 |373 |5 746 | 4 59 |67 |100
organizar y planificar su trabajo

Funcién Especial

Detecta que tipo de desastres o situaciones 33 1492 |30 (447 |2 298 |1 149 | 67 | 100
de emergencia pueden dafiar la comunidad

que Ud. atiende

Identifica que tipo de dafios a la salud 39 |5882 |25 |373 |1 149 |2 2,98 | 67 | 100

individual se produce ante estos eventos
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Aplica medidas preventivas en el orden
individual, familiar y comunitario para evitar
graves consecuencias por desastres

39

58,2

23

34,3

9,9

1,49

67

100

4 capaz de desarrollarlo completamente, 3 capaz de desarrollarlo parcialmente, 2 no es capaz de desarrollarlo, 1 no sabe si es capaz de desarrollarlo

Dimension Ill. Perfil profesional

Tabla 7 Total de conocimientos/habilidades de la funcién de atencion médica integral con mejores resultados en los residentes

en la capacidad de desarrollarlos completamente.

Funcién de atencion médica integral Frecuencia Porciento
Conocimientos y habilidades con mejores resultados de los 27 49
residentes
Conocimientos y habilidades con mejores resultados de los 28 51
especialistas
Total 55 100

Dimensién lIl. Perfil profesional Tabla 8. Capacidad de desarrollar completamente conocimientos/habilidades de la funcion

de atencion médica integral con mejores resultados en los residentes.

Conocimiento/Habilidad Especialistas Residentes
No % No %
Decide la realizacion de interconsultas con otras especialidades. 24 70,5 28 84,2
Evalla la satisfaccion de la poblacion 18 52,9 20 60,6
Aseguran la coordinacién para la atencion a un paciente o su familia entre los 19 55,8 24 72,7
profesionales del sistema de salud
Mantienen la continuidad de la atencién cuando requiere la competencia de otros 18 52,9 22 66,6
especialistas de otro nivel de atencién
Participa en la realizacién de interconsultas con otras especialidades 16 47 22 66,6
Realiza andlisis de la situacion de salud 29 85,2 29 87,8
Realizan incision y drenaje de un absceso 18 52,9 22 66,6
Realizan parto normal 10 294 13 39,3
Preparan equipo de frasco de drenaje de térax 1 2,9 7 21,2
Realizan punciones abdominales y pleurales diagnosticas 1 2,9 6 18,1
Miden presién venosa central 1 29 7 21,2
Hacen balance hidromineral 7 20,5 11 33,3
Realiza resucitacién cardiopulmonar 8 23,5 12 36,3
Inmoviliza fracturas 8 23,5 14 42,4
Interpretan informes de Resonancias Magnéticas 9 26,4 10 30,3
Interpretan informes de Tomografia 9 26,4 18 54,5
Interpretan informes de Radiografia 23 67,6 27 81,8
Realiza tacto vaginal 32 94,1 32 96,9
Coloca espéculo 32 94,1 32 96,9
Realiza entrevista médica y examen fisico a personas sanas y enfermas 25 73,5 25 75,7
Tratamiento inicial del quemado 12 35,2 15 454
Realizan tacto rectal 12 35,2 18 54,5
Aplican anestesia local 17 50 20 60,6
Aplican torniquetes y hemostasia por vendaje compresivo y pinza 15 441 18 54,5
Extraen cuerpos extrafios en orificios accesibles 14 411 21 63,6
Orienta actividades de rehabilitacion 22 64,7 25 75,7
Realiza actividades de rehabilitacion 12 35,2 15 454

49




Dimension I11. Perfil profesional Tabla 9 Desarrollo de las funciones del perfil profesional segun residentes y

especialistas

Especialistas y Funcion de Funcién de Funcion Funcién Funcién de Total
Residentes atencion médica | administracion | Docente Especial investigacion

integral Educativa

No % No % No | % No | % No | % No | %
Totalidad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mayoria 21 38,1 1 25,0 1 16,6 0 0 0 0 23 30,6
Mas de la mitad 19 34,5 0 0 3 50,0 2 66,6 2 28,5 26 34,6
Menos de la 12 21,8 3 75,0 2 33,3 1 33,3 3 42,8 21 28,0
mitad
Minoria 3 5,45 0 0 0 0 0 2 28,5 5 6,6
Nadie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 55 100 4 100 6 100 3 100 7 100 75 100

Dimensién llI. Perfil ocupacional Tabla 10 Capacidad de desarrollar completamente el modelo de profesional de la
especialidad en puestos de trabajo segin especialistas y residentes

Puesto de Trabajo Es capaz de Es capaz de No es capaz | No sabe Total

desarrollarla desarrollarla de cuanto es

completamente | parcialmente desarrollarla | capaz de

desarrollarla

No % No % No % No % No | %
Circulo Infantil 43 64,1 21 31,3 3 44 0 0 67 | 100
Centro educacional 44 65,6 16 23,8 0 0 3 44 67 | 100
Centro Laboral 39 58,2 16 23,8 5 7,4 8 11,9 67 | 100
Hogar Materno 24 35,8 15 22,3 3 4.4 6 8,9 67 | 100
Hospital Municipal 42 62,6 13 19,4 3 44 9 13,4 67 | 100
Hospital Rural 44 65,6 11 16,4 3 4.4 9 13,4 67 | 100
Consultorio Médico en la 45 67,1 13 194% | 4 59 5 74 67 | 100
montafia
Consultorio Médico en area 60 89,5 3 44 4 59 0 0 67 | 100
urbana
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Anexo X Tablas de Salida Encuesta Dimensién 1V, Profesor y Residente, educacion en el trabajo

Tabla 1 Realizacion de las actividades de educacion en el trabajo segun profesores y residentes

Actividades de educacién Residente Profesor
en el trabajo Total de Siserealiza | No se Total de Sise No se

residentes realiza profesores | realiza realiza

No | % No | % No | % No | %
Consultas 33 18 | 54,5 15 1454 |21 16 | 761 |5 23,8
Interconsultas 33 21 636 |12 |33 |21 13 1619 [8 |38
Visitas de Terreno 33 18 | 54,5 15 | 454 21 16 | 76,1 | 5 23,8
Ingreso en el Hogar 33 17 1515 |16 [484 |2 16 [ 76,1 |5 23,8
Discusion de un problema | 33 15 | 454 18 | 545 |21 13 1619 |8 38
de salud
Guardias Médicas 33 18 | 54,5 15 |454 21 10 [ 476 | 11 | 52,3
Reunion clinico 33 5 15,1 28 | 848 21 3 (142 |18 | 857
radioldgicas
Reunion clinico 33 6 18,1 27 | 81,8 21 16 | 76,1 | 5 23,8
epidemiolégicas
Discusion de fallecidos 33 5 15,1 28 | 84,8 21 4 19,0 | 17 | 80,9
Andlisis de la situacion de | 33 15 | 454 |18 |545 |21 7 (333 |14 | 666
salud
Tabla 2 Numero y porciento de especialistas y residentes que reconocen estas actividades como de
educacion en el trabajo
Actividades de educacion en el trabajo No de Porciento No de Porciento
residentes profesores

Consulta 18 54,5 16 76,1
Interconsulta 21 63,6 13 61,9
Visita de Terreno 18 54,5 16 76,1
Ingreso en el Hogar 17 51,5 16 76,1
Discusién de problema de salud 15 454 13 61,9
Guardias Médicas 18 54,5 10 47,6
Reunién Clinica Radiolégica 5 15,1 3 14,2
Reunioén clinico epidemiologica 6 18,1 16 76,1
Discusion de fallecidos 5 15,1 4 19,0
Discusion Andlisis de la Situacion de Salud 15 454 7 33,3
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Anexo XI. Analisis de Contenido Grupos Focales

¢ Qué le satisface de la especialidad Medicina General Integral?

Opiniones de consenso

ASANENENENENENEN

Ser guardian de la salud
Ayudar a la comunidad

Realizar medicina preventiva

Atender integralmente a la familia

La relacion que se establece con las familias porque el médico se hace parte de ellas
La atencién médica a todos los grupos de personas

El seguimiento a las enfermedades

Prevenir primero, diagnosticar, curar o rehabilitar

¢ Qué no le satisface de la especialidad Medicina General Integral?

Opiniones de consenso

v

AR NENEN

AR NENEN

<\

v

El trabajo en exceso

El papeleo innecesario “el papeleo que uno debe llevar, no soy secretario”

El maltrato de la poblacién al médico

La falta de recursos

Tener siempre la culpa de los incumplimientos

El aumento del nimero de familias por médicos que no permite realizar el trabajo
adecuadamente

Las actividades que ponen fuera del programa del médico de la familia

No poder solucionar muchos problemas

Tener muy poco tiempo para estudiar

Pocas posibilidades de superacion

Las imposiciones, ejemplo en el afio 2012 en la campaia del dengue acompafiar a los
fumigadores, ese no es nuestro objetivo

Las metas, atender a un gran nimero de poblacion que imposibilite el cumplimiento de
los programas y su seguimiento adecuado

Ver a los pacientes cuando vienen a pedir recetas

Opinién de consenso que aborda otro tema

v

Los trabajadores de la salud tenemos malas condiciones de trabajo y poca atencién y
remuneracion

Opiniones unicas
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v
v

Como elemento negativo, los prondsticos malos de algunas enfermedades
Limpiar el consultorio porque no hay auxiliar de limpieza

¢ Qué problemas de salud atienden con mas frecuencia?,

Opiniones de Consenso

\

AN N N N VYN N N N N U N N U U U U N N NN

<

LR CRS

La atencion a recién nacidos y lactantes

El habito de fumar

El alcoholismo

La faringoamigdalitis en los nifios

El sindrome de flujo vaginal

El dengue

La sepsis urinaria

La hipertension arterial

Las enfermedades de transmision sexual

La depresion,

La ansiedad

La conducta suicida

La hiperlipidemia

La diabetes mellitus,

Enfermedades del tiroides

Anemia, pacientes en estadio terminal

La neumonia

El deterioro cognitivo en el anciano

El “paciente oncoldgico”

Se aprecia una aumento de la gastritis

Los pacientes postrados

Las secuelas de las enfermedades cerebrovasculares

El embarazo en la adolescencia,

Problemas de ginecologia a muy temprana edad, a consecuencia de las relaciones
sexuales tempranas en adolescentes, incluyendo edades de 12 y 13 afios, en los que
resulta dificil decidir cual método anticonceptivo se utiliza y de que manera se logra la
proteccion para evitar las enfermedades de transmision sexual.

El llenado de certificados médicos para diferentes cosas, para la chequera de los
abuelos, para la actividad de cuenta propia, y otras

Las disfunciones familiares

El maltrato infantil

La violencia

Los problemas escolares

La infertilidad

Control del Aedes aegypti, de ratas y ratones

Recogida de la basura
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¢ Qué aspectos de la organizacion del consultorio favorecen o no el aprendizaje de los
residentes?

Profesor y especialistas
Opiniones de consenso como aspectos que favorecen el aprendizaje de los residentes

v' Lainterconsulta

El analisis de la situacion de salud

La atencion periodica a los programas priorizados

La relacién médico familia

La practica diaria

La atencion integral de la gestante y del adulto mayor
Tener un consultorio para trabajar

Opiniones de consenso como aspectos que no lo favorecen

D N N N N NN

\

Las interconsultas s6lo son con especialidades basicas

Dificultades con medios de trabajo

No se cuenta con todos los tutores para los residentes

Documentos burocraticos que piden continuamente y entorpecen el trabajo
Falta de profesores en los grupos béasicos de trabajo

Llevar a cabo multiples programas con el nimero de poblacién actual

Falta de recursos

Exceso de reuniones

Diferentes criterios técnicos en cuanto al manejo de casos

Residentes de primer afio trabajando solos en consultorios

“No hay tiempo para ser tutor”

Cuando hay epidemias los especialistas tienen que valorar a los pacientes con
afecciones y eso cambia la dinamica de trabajo

Opinién Unica

CULROOOORRX

v El consultorio no esta en buen estado, ventanas rotas, filtraciones, humedad, mala
seguridad, todos los muebles viejos, y deteriorados, sin pintar hace 28 arios.

¢ Qué aspectos de la organizacién del consultorio favorecen o no el aprendizaje de los
residentes?

Residentes

Opiniones de consenso de la organizacion del consultorio como aspectos que favorecen el
aprendizaje de los residentes

v" El trabajo en la comunidad con individuos de diferentes estilos de vida, factores de
riesgo, enfermedades

v' La mesa de la enfermera en el recibidor del consultorio que permite evitar las
interrupciones continuas a la consulta
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v" La confeccion de historias clinicas individuales y de salud familiar
v" Las reuniones del grupo basico de trabajo
Opiniones de consenso como aspectos que no favorecen la formacion

Pérdida de tiempo por papeleo
Las condiciones de los instrumentos de trabajo
La falta de guantes, medicamentos
Las reuniones de los puestos de mando
El tamafio poblacional a atender es demasiado
Exigir a los pacientes que cumplan con el banco de sangre
v" Hay que escribir demasiado en la historia clinica.
¢ Qué aspectos positivos y negativos tiene la formacion de la especialidad y qué sugiere para
mejorarlo?

AN NN N YN

Profesor y especialistas
Los profesores no sefialan elementos positivos
Opiniones de consenso como elementos negativos

v Manifiestan que los libros de otras especialidades son escasos y poco accesibles
v Aumento de programas con un solo ejecutor
v"Interrupciones por epidemias

Opiniones de consenso como propuestas:

v’ “Ser mas operativos y menos escribanos”

v" “Llevar menos papeles y actuar mas como médicos”

v’ “La asistencia se come a la docencia”

v" Cursos de actualizacion

v" Que se incremente a tres afios la residencia de MGl

v Uso de INTERNET

v" Se debe unificar criterios para la atencién a grupos especificos

v" Evaluar el tiempo que utiliza el médico en reuniones

v" Mejorar los medios de ensefianza

v" Desarrollar mas actividad docente en la guardia médica
Opinién Unica

v" Propuestas: al menos cada 2 afios el especialista debe hacer una rotacién hospitalaria

¢ Qué aspectos positivos y negativos tiene la formacién de la especialidad y qué sugiere para
mejorarlo?

Residentes
Opiniones de consenso sobre aspectos positivos:

v" Laintegralidad en la formacién del especialista
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v
v

Se “amplia el pensamiento”
La rotacion por los servicios hospitalarios

Opiniones de consenso sobre aspectos negativos:

v
v
v
v
v

Carga asistencial a los residentes

No se brinda material de estudio

Maltrato en los hospitales

Hay pocos docentes y no hay pediatra

“Un residente de primer afio no debe quedarse solo en el consultorio”.

Opiniones de Consenso como propuestas:

v

CORRS

La literatura més actualizada es digital

Se requiere de libros de texto impresos;

Necesidad de mas cursos para poder ampliar conocimientos
El residente de primer afio debe tener un tutor

Eliminar las rotaciones a tiempo parcial

Oportunidad de acceder a correos electrénicos

¢ Como valora la atencion secundaria el trabajo del Médico de la Familia?

Opiniones de Consenso

v

AN NN

Refieren que en la atencidn secundaria subvaloran el trabajo de la Atencién Primaria
Denigran nuestros conocimientos

Delegan funciones en nosotros

Faltan a la ética

Tambiéen estan los que valoran bien el trabajo

Algunos consideran que “ somos sus secretarios”

Lo valoran positivamente si antes fueron Médicos de la Familia.

Como aspecto principal se discuti6 el hecho de que los pacientes llegan diciendo que se
vieron por el médico en el hospital y este les dijo que las recetas y certificados médicos a
medicamentos se daban en su consultorio médico de familia, igual situacion sucede con
los certificados médicos para exonerar del trabajo o de las escuelas.

¢ Como valora la poblacién el trabajo del Médico de la Familia?

Opiniones de Consenso

v

ASRNRN

<\

Consideran que la poblacién valora su trabajo de bueno y queda satisfecha

Que otros no lo valoran

Lo valoran de bueno, a veces me lo comunican

Una parte de la poblacion prefieren la atencién secundaria, algunos vienen y me lo
dicen y lo justifican diciendo que alli esta todo.

A algunos les es indiferente.
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v" El trabajo con la poblacion es dificil pero que de manera general hay un reconocimiento
a la labor del médico.

Opinién Unica

v" Tienen diferentes criterios, uno lo perciben bien, otros mal como lo hacen no solo con el
médico de familia, sino con el bodeguero, con los dirigentes de este pais.

v" Nos ven mal porque no nos ven como profesionales orientadores.

v" Bueno, porque soy abnegada en mi trabajo.

v No lo aceptan como un profesional de alta calificacion.

Anexo XII Problemas de salud segun documentos de revision documental

Tabla 1. Problemas de salud segun revisién documental

Documentos
Cuadro de Salud | Cuadro de Salud |Hojas de Cargo | Entrega de
provincia La Municipio Cerro Guardia
Problemas de salud Habana Policlinicos
Abdomen agudo X
quirdrgico
Aborto en curso X
Accidente Transitorio X X X
Isquémico
Accidentes X X X
Adicciones X X X
Afectaciones por ruido | X X
Alcohdlico X
Alergia X
Amenaza de parto X
inmaduro
Amenorrea X
Apendicitis X
Artralgia X
Artralgias X
Artritis X
Artritis Reumatoide X
Artrosis X
Asma Bronquial X X X X
Audiencia Sanitaria X

57




Bajo peso al nacer

Blenorragia

Bradicardia

Bronconeumonia

Bronquitis aguda

Bursitis

Calambres

Captacién de recién
nacido

pad Py Pod > >

Captacion gestante

>

Cardiopatia Isquémica

Catarata

Cefalea

Celulitis

Cervicalgia

Charla educativa

Chequeo preempleo

Ciatalgia

Climaterio

bad Pad Pl BPad Bad Bad x| >

Colecistitis aguda

Colico Nefritico

pas

Colitis Ulcerativa
Idiopatica

Complicaciones aborto
farmacol6gico

Condiloma

Conjuntivitis

Conjuntivitis
Hemorragica

Constipacion

Consumo de drogas

Contaminacién hidrica

Contractura muscular

Contusion

Convulsiones
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Crisis depresiva

Cuerpos extrafios.

Debut diabetes mellitus
tipo |

Dengue

Dermatosis

Deshidratacion
hidroelectrolitica

Desnutricion

Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus mas
Hipertension Arterial

Dolor abdominal

Dolor en bajo vientre

Edema agudo del
pulmon

Embarazadas con
aumento de peso < 8 kg.

Embarazadas con Hb. <
10 g.

Embarazadas P/T < g/l

Emergencia
Hipertensiva

Enfermedad de la mama

Enfermedad Diarreica
Aguda

Enfermedad hipertensiva
gravidica.

Enfermedad Inflamatoria
Pélvica

>

Epidermofitosis

Epilepsia

Estomatitis

Faringoamigdalitis

Fortinculo

Fumadora

Gastritis

Gestante

pad Pad Pad Pa P Pad Pad BPeS
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Gota

Hepatitis Viral

Herida pie derecho

Heridas por arma blanca

Herpes Zoster

Hipercolesterolemia

Hiperplasia prostatica

Hipertension Arterial

Hiperuricemia

< X] X] X] X

Hipoglicemia

Hipotiroidea

>

HTA mas Ulcera péptica

Infeccion por fasciola
hepatica

Infeccion Respiratoria
Aguda

Infeccion uretral

Infeccion Urinaria

Infeccion Vaginal

Ingesta

Insuficiencia Cardiaca

Insuficiencia Renal
Cronica

pa by [Pa > > >

Insuficiencia respiratoria

Insuficiencia Venosa

Intento suicida

Intoxicacién Alimentaria

Lepra

Leptospirosis

<1< x| x| X

<1< x| x| X

Linfangitis

Linfoma No Hodgkin

Lupus discoide

Mareo

pad Pad Pad Pat
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Meningoencefalitis
Bacteriana

Meningoencefalitis Viral

Microvertederos de
basura

Mieloma multiple

Migrafa

Miopia

Moniliasis Vaginal

<1 > > >

Mononucleosis
Infecciosa

Mordedura de animal

Neoplasia de Colon

Neoplasia de Pulmén

>

Neurotoxoplasmosis

Obesidad

<1 X| X] X] X

Onicomicosis

Operada Hernia discal

Operado de Cadera

Operado de prostata

Otitis media

Oxiuriasis

by [Pa <1 X1 x| XX

Paludismo

Paro cardiorrespiratorio

Paroniquia

pas

Persona aparentemente
sana

pas

Pesquisa TB

Pie diabético

Pitiriasis Versicolor

Postrado

Prostatitis

Psoriasis

bad Pad Bt Py oy Pod
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Puericultura

Puerperio Fisiolégico

Quemaduras

Reaccioén Situacional

Reacciones adversas a
vacunas

Retraso mental

Riesgo consumo de
droga

Riesgo preconcepcional

Sacrolumbalgia

Sangramiento digestivo
alto

Shock hipovolémico

SIDA

Sifilis

Sindrome ansioso

Sindrome coronario
agudo con elevacion del
ST

Sindrome coronario
agudo sin elevacion del
ST

Sindrome doloroso
abdominal

Sindrome febril
inespecifico

Sindrome nefrético

Sindrome oclusivo

Sinusitis

Sobrepeso

Sordomudo

Sospecha de embarazo
ectopico

Suicidio

Taquicardia sinusal
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Tendinitis X
Tomar Tension arterial X
Trabajo de parto

Traumatismos

Tuberculosis X X

Tuberculosis X X

extrapulmonar

Ulcera péptica X
Urgencia hipertensiva

Vaginosis Bacteriana X
Varicela X X X
Vigilancia al viajero X X X

63




Anexo XlIl Tablas de Salida Dimension IV de la Encuesta, profesor y residente

Tabla 1. Conocimiento del programa de formacion del especialista de primer grado en Medicina General
Integral segun puesto de trabajo de los profesores

¢, Conoce el programa de formacion del
especialista de primer grado en Medicina
General Integral?

Profesor Si No Total
Puesto de Trabajo Frecuencia | Porciento | Frecuencia | Porciento | Frecuencia | Porciento
Médico de Familia 10 50.0 0 0 10 476
De Grupo Basico de
Trabajo de Medicina 3 15,0 0 0 3 14,2
Interna
De Grupo Basico de 3 15,0 11 100,0 4| 1904
Trabajo de Ginecologia
Jefe d_e Grupo Basico de 4 20,0 0 0 4 19,04
Trabajo

Total 20 100,0 1 100,0 21 100,0

Tabla 2 Correspondencia de los contenidos del programa de formacion de la especialidad
Medicina General Integral con la practica en el Consultorio Médico de la Familia segun la opinién
del profesor

Correspondencia de los contenidos del

programa de formacion de la especialidad

Medicina General Integral con la préactica en

el Consultorio Médico de la Familia Frecuencia | Porcentaje
No se corresponde 0 0
No sabe 1 4,76
Se corresponde parcialmente 14 66,6
Se corresponde totalmente 6 28,5

Total 21 100,0

Tabla 4 Temas solicitados por los residentes a los profesores segun la informacion de los
profesores

Profesores Frecuencia Porcentaje
No responde 6 28,5
Realizar partos 1 4,76
Procederes de Ginecologia 1 4,76
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En los programas que se llevan a la 1 4,76
practica
Documentacion Legal 1 4,76
Atencion Prenatal a embarazadas 1 4,76
Programa materno infantil 1 4,76
En las tesis de grado 4 19,0
En el examen fisico 1 4,76
Identificar tiempo de embarazo 1 4,76
Llenado de modelos 1 4,76
Dudas en el manejo de casos 1 4,76
Seguimiento de enfermedades
crénicas no transmisibles 1
4,76
Total 21 100,0
Tabla 5 Tiempo de superacion en la semana segun el profesor
Tiempo de preparacion en la Frecuencia | Porcentaje
semana
4 horas a la semana 6 28,5
Nada 5 23,8
Poco 2 9,52
2 horas a la semana 6 28,5
Diariamente 2 9,52
Total 21 100,0
Tabla 6 Labor de tutor principal del profesor
. Es Tutor? Frecuencia | Porcentaje
Si 14 66,6
No 7 33,3
Total 21 100,0
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Tabla 7 Labor de tutor principal del profesor segln Puesto de trabajo

Profesor ;Es Tutor principal para la formacién

del residente?

Puesto de trabajo Si No Total
Frecuencia | Porciento | Frecuencia | Porciento | Frecuencia | Porciento
Médico de Familia 6 428 4 57.1 10 476
Profesor de Medicina
Interna Grupo Basico de 2 14,2 1 14,2 3 14,2
Trabajo
Profesor de Ginecologia y
Obstetricia Grupo Basico 2 14,2 2 28,5 4 19,0
de Trabajo
Jefe de Grupo Basico de
Trabajo 4 28,5 0 0 4 19,04
Total 14 100,0 7 100,0 21 100,0

Tabla 8 Tiempo de encuentro con el residente segun el profesor

Tiempo de encuentro con el

residente Frecuencia | Porcentaje
Cada vez que lo necesitan 7 333
los residentes ’
Diario 5 23,8
Una vez a la semana 1 446
Dos veces a la semana 0 0
Una vez cada 10 dias 0 0
Una vez cada 15 dias 2 95
Ninguno 6 28,5
Total 21 100
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Tabla 9 Existencia de literatura docente actualizada segun profesores

Existencia de literatura
docente actualizada Frecuencia | Porcentaje
Si 1 52,3
No 10 47,6
Total 21 100,0

Tabla 10 Valoracién de los modos de actuacion del residente segun el profesor

Valoracion de modos de
actuacion de los residentes | Frecuencia | Porcentaje
Mal 0 0
Regular 23,8
Bien 15 71,4
Excelente 4,76
Total 21 100,0

Tabla 11 Conocimiento del programa de formacion del especialista de primer grado en
Medicina General Integral segun residentes

Conocimiento del programa de
formacion del especialista de primer
grado en Medicina General Integral Frecuencia | Porcentaje
Si 31 93,9
No 2 6,06
Total 33 100,0

Tabla 12 Correspondencia de los contenidos del programa de formacion de la especialidad Medicina General
Integral con la practica en el Consultorio Médico de la Familia segln la opinién de los residentes

Correspondencia de los contenidos

del programa de formacién de la

especialidad Medicina General Integral

con la practica en el Consultorio

Médico de la Familia Frecuencia Porcentaje
No se corresponde 1 4,76
Se corresponde 17 515
parcialmente '
Se corresponde 13 393
totalmente '
No saben si se 9 6.6
corresponde '

Total 33 100,0
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Tabla 13 Temas solicitados por el residente al profesor segun el residente

Temas Frecuencia | Porcentaje
Atencion a gestantes 9 6.1
certificado de defuncién 1 30
No responde 9 27,3
protocolo de investigacion 6 182
En la actividad docente-investigativa-asistencial 1 30
Actualizacién de tratamientos de las diferentes enfermedades | 3 9.1
Manejo de consultorio 4 121
Manejo del consultorio con protocolos 4 12,1
Programas para actualizaciones 1 30
En la preparacion de la especialidad se necesita de una 1 30
atencion integral '
Analisis de la situacion de salud 1 30
Total 33 100,0
Tabla 14 Tiempo de autoestudio en la semana segun residentes
Tiempo de autoestudio en la semana Frecuencia Porcentaje
4 horas ala semana 5 15,1
Nada 7 21,2
Poco 2 6,06
2 horas a la semana 6 18,1
Diariamente 13 39,3
Total 33 100,0
Tabla 15 Tutoria Principal segin residentes
Tiene tutor principal Frecuencia Porcentaje
Si 27 60,6
No 6 18,1
Total 33 100,0
Tabla 16. Tiempo encuentros con el Profesor segun residentes
Tiempo de encuentro con el Tutor Frecuencia Porcentaje
Cada vez que lo necesito 16 48,4
Una vez a la semana 3 9,1
Una vez cada 15 dias 8 24,2
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Ninguno 6 18,1
Dos veces a la semana 0 0
Una vez cada 10 dias 0 0
Diario 0 0
Total 33 100,0

Tabla 17 Existencia de literatura docente actualizada segun residentes

Existencia de literatura

docente actualizada Frecuencia Porcentaje
Si 21 63,6
No 12 36,3

Total 33 100,0

Tabla 18 Valoracién de los modos de actuacion del residente segun residentes

Valoracién de modos de

actuacion de los residentes | Frecuencia | Porcentaje
Mal 0
Regular 0
Bien 26 78,7
Excelente 7 21,2

Total 33 100

Anexo XIV. Tablas de salida de la encuesta. Dimension V Ambito de la formacion

Tabla 1 Frecuencia habitantes por consultorio médico de familia segun los encuestados

Habitantes por consultorio No %
Mas de 1500 4 54
Entre 1 001y 1500 40 54,5
Entre 1000 y 600 30 44,7
Total 74 100

Tabla 2 Numero estimado de pacientes atendidos un dia en consulta

Pacientes atendidos un dia en consulta Frecuencia Porciento
Mas de 20 pacientes 17 22,9
Entre 11 y 20 pacientes 36 48,6
10 0 menos pacientes 21 28,3
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Total 74 100
Tabla 3 Realizacion de consultas deslizantes segun encuestados
Realizacion de consultas deslizantes Frecuencia Porciento
Si 47 63,5

No 27 36,4

No sé 0 0

Total 74 100

Tabla 4 Existencia de politica que define requerimiento de primera consulta con el Médico de la
Familia antes de la atencidn de médico de otra especialidad en policlinico u hospital segun

encuestados

Existencia de politica que define requerimiento de primera Frecuencia | Porciento
consulta con el Médico de la Familia antes de la atencion de

médico de otra especialidad en policlinico u hospital

Si 52 70,2

No 22 29,7

No sé 0 0

Total 74 100

Tabla 5 Estimacion sobre Consultas que se atienden sin ser derivados desde el consultorio de la

Atencion Primaria

Consultas que se atienden sin ser derivados Frecuencia Porciento
desde el consultorio de la Atencion Primaria

Totalidad 2 2,7
Mayoria 34 459

Mas de la mitad 0 0

La mitad 0 0

Menos de la mitad 0 0

Minoria 0 0

69




No sé

38

51,3

Total

74

100

Tabla 6 Estimacién de los encuestados sobre la existencia de los cuidados primarios en el area de
salud, para resolver los problemas de salud comunes de estratos poblacionales

Estratos poblacionales Definitivamente Mayoritariamente Mayoritariamente Definitivamente
No No

No % No % No % No %
Nifios 23 31,08 | 42 56,7 9 121 0 0
Adolescentes 18 24,3 47 63,5 9 12,1 0 0
Adultos 21 28,3 44 59,4 9 12,1 0 0
Muijeres gestantes 27 36,4 41 55,4 6 8,1 0 0
Ancianos 24 32,4 33 445 16 21,6 1 1,3

Tabla 7 Estimacion de los encuestados sobre los cuidados o servicios de salud ofrecidos segun lo

requiere la poblacion

Cuidados o servicios | Definitivamente Mayoritariamente Mayoritariamente Definitivamente
No No

No % No % No % No %
Cuidados prenatales | 58 78,3 11 14,8 3 4,05 2 2,70
Cuidados al recién 60 81 14 18,9 0 0 0 0
nacido
Planificacion familiar | 27 36,4 38 51,3 9 12,1 0 0
Cuidados a la 55 74,3 14 18,9 0 0 5 6,7
puérpera
Cuidados durante el | 57 77 12 16,2 5 6,7 0 0
primer afio de vida
Cuidados al nifio de | 31 41,8 35 472 8 10,8 0 0
1 afio y mas hasta
los 5 afios
Consejeria sobre el 31 41,8 30 40,5 13 17,5 0 0
tabaco y el alcohol
Tratamiento a los 20 27,0 42 56,7 11 14,8 1 1,3
pacientes con
problemas mentales
mas comunes

Tabla 8 Uso del sistema de referencia con otras instituciones de la salud segun encuestados

Uso del sistema de referencia con otras instituciones de la salud Frecuencia Porciento
segun encuestados
Si 57 77,02
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No

17

22,9

Total

74

100

Tabla 9 Recibimiento de contrarreferencia de la institucién a la que refirié el paciente segun

encuestados
Recibimiento de contrarreferencia de la institucion a la que refirio el | Frecuencia | Porciento
paciente
Si 24 35,8
No 50 67,5
Total 74 100

Tabla 10 Participacion de la poblacién en la solucion de los problemas de salud de su comunidad

segun encuestados

Participacion de la poblacion en la solucién de los problemas de Frecuencia | Porciento
salud de su comunidad

Si 10 13,5

No 64 86,4
Total 74 100

Tabla 11 Trabajo del médico con los distintos sectores existentes en la comunidad para la

solucién a los problemas de salud segun encuestados

Trabajo del médico con los distintos sectores existentes en la Frecuencia | Porciento
comunidad para la solucién a los problemas de salud

Si 20 27,0

No 54 72,9
Total 74 100
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Anexo XV. Evaluacion de las transformaciones necesarias del sistema de salud en el municipio
Cerro

EVALUACION DE LAS TRANSFORMACIONES NECESARIAS DEL SISTEMA DE SALUD DEL
MUNICIPIO EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL ANO 2013.

A partir de las prioridades del Ministerio de Salud Publica para el afio 2010 y siendo
consecuentes con el Proyecto de Lineamientos de la Politica Econdmica y Social del
pais, se realiza la propuesta de reorganizacioén, regionalizacién y compactacién los
servicios en la ciudad sobre la base de continuar elevando los niveles de salud, con
una mayor calidad, eficiencia, racionalidad y sostenibilidad, que garanticen Ila
satisfaccion de la poblacién. .
Caracterizacion del territorio:

Extensién territorial: 10.18 Km?

Poblacién: 128 361 habitantes.

Consejos Populares: 7
Limita al Norte con los municipios Centro Habana y Habana Vieja, al Sur con Boyeros y
Arroyo Naranjo, al este con Diez de Octubre y al oeste con Plaza de la Revolucién.

Caracterizacion de los Consultorios Médicos Definitivos:

Nuestro municipio cuenta con una poblacién de 128361 habitantes, distribuidas en 4
areas de salud. En los inicios del Programa del Médico y Enfermera de la Familia
existian 190 consultorios médicos de la familia, luego de la reorganizacién del 2007
quedd definido un total de 56 Consultorios tipo I, 21 Consultorios tipo Il con un
promedio de 2 369 habitantes y en el 2011 se definen en la reorganizacion un total de
105 CMF, distribuidos en 83 locales, de ellos con vivienda del medico 28, vivienda de
médico y enfermera 48 y 7 adaptados con vivienda para médicos. Existen 16 Equipos
Basicos de Salud (EBS) que comparten locales, de ellos 6 en locales dobles, para un
total de 12 EBS y 1 en local cuadruple con 4 EBS, siendo el area mas afectada la del
Abel Santamaria que no posee locales tipicos de consultorios. Se contintan realizando
acciones con los gobiernos locales y las direcciones municipales de Salud en la
busqueda de soluciones para este problema. Hemos logrado que regresen a
consultorios necesarios 5 médicos que residen en las viviendas, quedando pendientes
5 médicos, 2 enfermeras y 3 ilegalidades (1 necesario, 1 cerrado y 1 local adaptado)
gue en estrategias trazadas con el Gobierno, se espera resolver para el mes de mayo.
Ademads de 13 enfermeras jubiladas y familiares de 3 fallecidos

El proceso de dispensarizacion se perfecciona (un 98.9% de poblacién dispensarizada),
se logré el registro y clasificacion de los individuos y las familias, asi como la
planificacion de las acciones de salud tanto en consulta como en terreno, aunque estos
resultados aun no son suficientes, por lo que estamos llamando a garantizar la calidad
de las evaluaciones y a enfatizar en la aplicacidon del método clinico, epidemiolégico y
social, en la promocidn y prevencion, asi como en la esencia de la medicina familiar,
gue si bien mejora, no hemos logrado que se incorpore en el accionar diario del EBS y
de los J'GBT, ademdas debemos enfatizar en el llenado correcto de la hoja de
actividades.
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De los 106 consultorios que se definieron como necesarios con una poblacion
promedio de 1200 pacientes, actualmente estan funcionando la totalidad. Para lo cual
fue necesario garantizar el completamiento de los Equipos Basicos de Salud con
médicos y el completamiento de las 21 reservas aprobadas, no siendo asi con las
enfermeras por existir un déficit municipal de 39 a este nivel de atencién, por lo que
tampoco contamos con la reserva. Con la incorporacion de los Médicos recién
graduados y de 28 médicos de la ELAM, que se ubican en consultorios cubiertos por
especialistas, se logra completar la reserva medica, la que se utiliza fundamentalmente
cubriendo licencias de maternidad, licencias sin sueldo, salidas para colaboracién vy
certificados médicos. Existen 7 grupos bdsicos de trabajo (GBT), 2 de ellos se
encuentran incompletos, por déficit de Pediatras.
Las acciones de reparacion y mantenimiento incrementaron en relaciéon al afo
anterior, garantizando al menos el minimo de condiciones y recursos necesarios,
incluyendo la recuperacién del mobiliario clinico y no clinico. En nuestro municipio en
una primera etapa fueron reparados 20 CMF y 1 policlinicos y en una segunda etapa se
dio mantenimiento a 37 CMF, previéndose para la préxima la reparacion de la
totalidad de los cuerpos de guardia.
Los indicadores de proceso muestran una mejoria en comparacion con igual periodo
del afio anterior( primer trimestres), incrementan el nimero de consultas por médico
de familia de forma general en + 23965 consultas, los terrenos realizados por nuestros
médicos de familia en 9917 mds, disminuyen -1089 los ingresos en el hogar con
relacion al afio anterior, fundamentalmente por el cambio de criterio con la conducta a
seguir ante los Sindromes febriles inespecificos, los cuales deben ingresar en la
atencién secundaria para un mejor control de la situacidon epidemioldgica actual, no
obstante entendemos que este indicador no se utiliza todavia con toda su
potencialidad, como una particularidad del programa para lograr impacto econdémico y
social, con mayor satisfaccion de la poblacién y menor utilizacién de las camas
hospitalarias; observamos una disminucién de -34069 casos vistos en cuerpo de
guardia, estos en los dos horario, lo cual habla a favor de la permanencia del médico
en su consultorio.
Los sistemas de turnos se han venido organizando aunque necesitan perfeccionarse en
horario escalonados, aun es insuficiente el aprovechamiento del servicio de
mensajeria y de llamada telefdonica desde el consultorio, como posibilidad de gestidn
para facilitar los tramites de los pacientes y aunque mejora el sistema de integracion
entre la atencién primaria y la secundaria, aun falta por consolidar el sistema de
referencia y contrarreferencia para garantizar el seguimiento de los pacientes
evaluados por ambos niveles de atencidn, por lo que tiene que consolidarse la reunién
de integracidn, a nivel de cada municipio.
Colectivo moral: antes de la reorganizacién contdbamos con 9 consultorios médicos y
64 departamentos dentro de los policlinicos, actualmente la cifra se eleva a 28
consultorios médicos y 78 departamentos.
Resumen de la_Reorganizacion de los servicios:
Se realizd la reorganizacion de todos los servicios en el municipio, quedando de la
siguiente manera:
e Laboratorio Clinico: Los 4 servicios se encuentran reorganizados, 2 en 24
horas, 1 estd en 16 horas y 1 con turnos de trabajo de 8 horas, cumpliendo
solamente el turno establecido el area del Antonio Maceo por déficit de 17
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técnicos en todo el municipio.

e Rayos X: Los 4 servicios se encuentran reorganizados, 2 en 24 horas, 1 estan
en 16 horas y 1 con turnos de trabajo de 8 horas, cumpliendo todos con el
horario establecido.

e Ultrasonido: 7 definidos funcionando (Policlinico Maceo, Hospital Clinico
Quirdrgico de 10 de Octubre, Benéfico Juridico, Salvador Allende, Pediatrico de
Centro Habana y Pediatrico del Cerro y genética en Policlinico Cerro)

e Endoscopia: Estan funcionando 5 definidos (1 en el Policlinico Héroes de
Giron, de 4 servicios en Hospitales (Salvador Allende, Clinico Quirurgico 10 de
Octubre, Pediatrico del Cerro y Pediatrico de Centro Habana).

e Laboratorio de Alergia: Reorganizado, funcionando 5 (1 en Policlinico Maceo y
4 en Hospitales).

e Optometria y Oftalmologia: reorganizados, funcionando los 6 (2 en los
Policlinicos Maceo y Abel Santamaria y 4 en los Hospitales).

e Regulacion Menstrual: estd reorganizado y funcionando 1 en el policlinico Abel
Santamaria.

e Trombolisis y Traumatologia se reorganizo, los 4 servicios definidos en los
hospitales estdn funcionando.

Los servicios que sufrieron mayores modificaciones fueron: Ultrasonido, laboratorio de
alergia, Trombolisis y regulacion menstrual. Se mantuvieron los servicios basicos de
laboratorio clinico, urgencias y rayos X en todos los policlinicos.

Reorganizacion de hogares materno:

De los 3 hogares que existian en el municipio, se reorganizaron 2 quedando 1, esto se
traduce en una reduccidon de 30 camas vy 44 de trabajadores lo que representa un
63.7% de la plantilla anterior se simplificaron 3 aparatos administrativos al
subordinarlos a sus Policlinicos correspondientes. Durante este afio el indice
ocupacional esdeun 95 %.

Mortalidad Infantil

2012 2013
Indicadores No. tasa No. tasa
Nacidos vivos 275 269
Fallecido < de un afio 1 3.6 2 7.4
Bajo peso al nacer 16 5.8 14 5.2
Fetal 1 3.6 6 21.8
Muerte materna 0 0
Mortalidad Preescolar 1 0
Mortalidad Escolar 0 0

Durante este periodo el indicador que mas se afecté fue la Muerte Fetal, que estuvo
por encima de la tasa trimestre del 2012 a espesa de interrupciones de embarazos por
factores genéticos, teniendo en cuenta que en comparacién con el periodo anterior el
numero de nacimiento disminuyd en 6 NV.
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Reorganizacion y Compactacion de la genética municipal:

Los servicios de Genética quedaron certificados de la siguiente forma: El recurso
Humano reorganizado municipalmente en el policlinico Cerro por ser este el mas
accesible, con una plantilla de 1 Médico Especialista en Genética Clinica, 1 Médico
Asesor Genético por area de salud y una enfermera en funcién del programa por area
de salud. Al realizar una evaluacién de los servicios al aino y medio del proceso, se
observa que durante este periodo el servicio ha funcionado de forma adecuada, no
reportandose insatisfacciones en la poblacién en cuanto a la atencién recibida.

Reorganizacién de la Asistencia Social: Contamos con un hogar de ancianos con
capacidad para 72 camas y un total de 20 plazas diurnas, actualmente en reparacién,
una Casa de Abuelos con una dotacidn de 60 plazas diurnas y un indice ocupacional de
78.3 % y dos Centros Psicopedagdgicos, Impedido 7 con 120 camas y 50 semi-internos
y la Edad de Oro con 180 camas, indice ocupacional 97.2% y 15 plazas diurnas.La
poblacion de adultos mayores es de 31869, con un indice de envejecimiento del 25.17
%, alcanzandose al cierre del trimestre del 2013 el 100 % de los chequeos de salud y
satisfechas el 100 % de las necesidades de atencion médica y técnica de los
Centenarios, se sobre cumple con un 60 % los exdmenes periddicos de salud,
incrementa el numero de circulos de abuelos a 57, con un total de 1847 integrantes,
aumenta el niumero de ancianos solos a 2025, con atencién a 1012, los grupos de
orientacién y recreacién incrementan a 82. La mortalidad de 60 a 64 afios es de 61 y de
65 0 mds 775 y la mortalidad en Hogar de anciano incrementa en nimero de dos con
igual periodo del afio anterior, manteniéndose sin casos los accidentes y las ulceras por
presidon. En el caso de los expedientes sociales en Hogares de Ancianos y Casas de
Abuelos, estos se encuentran actualizados y evaluados en el 100 % de los que
corresponden al trimestre. Se avanza en el mantenimiento del hogar de ancianos y el
impedido 7.

Salud Mental y Abuso de Sustancias:

No contamos con plazas diurnas en el Centros Comunitarios de Salud Mental para
garantizar la sostenibilidad comunitaria del enfermo de larga evolucién, por lo que
requiere de acondicionamiento o cambio de locales.

Fue centralizada en cada Centro Comunitario de Salud Mental la plantilla de
especialistas de salud mental, garantizandose la programacién de interconsultas en
todos los Policlinicos, las actividades grupales y otras intervenciones especiales de
mayor complejidad que se realizan en el Centro.

Evaluacién del proceso Reorganizacidén, compactacion y regionalizacidn de los servicios
de Estomatologia La Habana:

Se evalud la accesibilidad geografica en el territorio teniendo en cuenta la totalidad de
las instituciones de salud de los diferentes niveles. Se Dejan de funcionar y se
reorganizan en otros servicios 1, se reorganizan como Servicios de Policlinico 1 y se
reducen un total de 12 Conjuntos Dentales.

El Plan de Servicio al cierre del trimestre del 2013, en las principales actividades se
cumple con un Total de Consultas de 59595 (24.0 %) disminuyendo con igual periodo
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del afio anterior, de ellas 22938 (38.4 %) fueron de MNT, se realizaron 21691
obturaciones, para un 24.10 % por lo que no se cumple y 1404 endodoncias para un 28
% y se cumple con el indicador de Exodoncia con acupuntura, el cual se encuentra en
un 8 %.

Los tratamientos conservadores respecto al afio pasado, ascienden los TPR en un 33.9
%, para un total de 477 casos y las obturaciones con amalgama fueron de 17176
(28.6%) y 4515 con resina lo que representa el 15.5%por déficit del producto. Se
alcanzan valores de pacientes rehabilitados con 448 aparatos protésicos (16.20 %) y
unidades fijas confeccionadas 74 (espigas), existiendo una lista de espera de protesis
678 de pacientes, debido a atrasos de los afios 2011 y 2012 por falta de material y
déficit de recursos humanos.

Evaluacion de La Reorganizacion en los Servicios de Rehabilitacion:

En la rehabilitacién comunitaria, se ha logrado mas interrelacién entre los servicios de
rehabilitacion integral, los grupos basicos de trabajo y el segundo nivel de atencidn, en
la evaluacion y seguimiento de los pacientes con enfermedades crénicas no
transmisibles, expresado en los indicadores del trimestre. Se incrementa el nimero de
atenciones en estos servicios, por concepto de enfermedades crdnicas no transmisibles.
Fueron atendidos mayor nimero de pacientes con factores de riesgo. Se avanza en la
vinculacion de este servicio al programa del médico y enfermera de la familia
garantizando su utilizacién como un servicio preventivo en la APS. Cumpliendo las
premisas segun el nivel de actividad, morbilidad y disponibilidad de los recursos se
reorganizaron la Hidroterapia, Fango terapia y Parafina a nivel Municipal, lo cual
garantiza la calidad de las mismas.

El hogar de ancianos y los Centros Médicos Psicopedagdgicos fueron beneficiados con
la reorganizaciéon del equipamiento recuperado.

Anexo XVI Informe de evaluacién de los servicios en APS. Agosto 2013

13 de Agosto del 2013
Ano 55 de la Revolucidn.

En el Municipio existen, 7 Grupos Basicos de Trabajo (GBT), de ellos 4 se encuentran
completos y 3 incompletos por déficit de 3 Pediatras y 1Clinico. Las d4reas mas
afectadas son el Policlinico Cerro y Abel Santamaria

Comportamiento de los indicadores de APS y medios diagndsticos Municipal:

CONCEPTOS 2012 2013 dif
Consulta externa 39149 43759 4610
Consulta MGl 18629 20415 1786
Terreno MGI 2392 6353 3961
Cta Integral al Diabético 39 24 -15
Cta Integral a la Familia 0 8 8
Ingreso en el hogar 477 288 -189
Casos visto CG 12189 13728 1539
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8adpm 4787 6213 1426

4a8pm 7402 7515 113
RX 774 917 143
Pacientes atendidos en
Laboratorio Clinico 8930 4900 -4030
Inv. Realizadas 32544 28838 -3706
UsG 1138 1566 428
EKG 703 899 196
Endoscopia 115 98 -17

Comportamiento de los indicadores en la APS y medios diagndsticos por areas de
salud:

Cerro Girén Abel Maceo

CONCEPTOS 2012 | 2013 | 2012 | 2013 | 2012 | 2013 | 2012 | 2013
consulta externa 10217 | 12757 | 10251 | 13534 | 7159 | 6758 | 11522 | 10710
consulta MGl 5127 | 5730 | 4642 | 5921 | 2916 | 2902 | 5941 | 5862
Terreno MGl 0 2153 0 2228 | 1351 | 844 | 1041 | 1129
Cta Integral al
Diabético 34 13 0 11 0 0 5 0
Cta Integral a la Flia 0 0 0 8 0 0 0 0
ingreso en el hogar 63 99 107 87 78 25 229 77
casos visto CG 2428 | 3296 | 2711 | 2992 | 821 | 4331 | 3229 | 3099
8a4dpm 810 | 1416 | 958 | 1199 | 764 | 2082 | 1261 | 1516
4a8pm 1618 | 1880 | 1753 | 1793 57 2249 | 1968 | 1583
RX 307 269 253 420 57 113 157 115
Pctes atendidos en
Lab. 588 445 | 2701 | 1700 | 1826 | 952 | 3815 | 1803
Inv. Realizadas 1985 | 6686 | 13101 | 10068 | 7871 | 5461 | 9587 | 6623
UsG 653 798 0 417 0 0 485 351
EKG 126 237 127 317 117 54 333 291
Endoscopia 115 98

En la atencién primaria de salud, con el cierre de Julio 2013, se realizaron 4610
consultas externas mas que en 2012 en igual periodo, solo incrementan este indicador
los Policlinicos Cerro y Girdn, el resto de las aéreas disminuyen (Abel — 401 y Maceo —
812). Las consultas por médico de familia incrementan en 1786, disminuyendo en las
areas de Abel y Maceo.

Al cierre del mes de Julio el indicador de Terrenos en APS se incrementa en 3961 a
nivel municipal en relacion con el afio anterior, pero hay que destacar que los mismos
con disminuyen en el drea del Abel en -507. El indicador de Ingreso en el Hogar
disminuye en -189, solo incrementa ligeramente en el Policlinico Cerro, siendo el peor
Policlinico Maceo con - 152. Esto demuestra que no se utiliza toda la potencialidad del
mismo como estd establecido en el Programa de Medicina Familiar, centrandose
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solamente en los SFI y especificos asi como en las gestantes, no realizandose un
analisis del mismo en las reuniones de GBT tanto por los VDAM y JGBT aunque cabe
destacar que en esta misma época del afio anterior estdbamos ingresando en el hogar
a todos los pacientes febriles inespecificos del municipio, que fue uno de los mas
afectados epidemioldgicamente.

En Julio 2013 incrementan los casos vistos en Cuerpo de Guardia en el Municipio en
1539 casos, con respecto a igual periodo del afio anterior, en todos los horarios de
manera general, siendo mas significativo en el Policlinico Abel Santamaria con 3510
casos mas.

La Consulta Integral al Diabético se comporta de forma negativa en el Municipio,
durante el mes analizado, donde dos areas no reportaron consultas realizadas (Abel y
Maceo), pero esto no significa que el seguimiento a estos pacientes sea adecuado,
pues solo han sido vistos en las mismas un total de 24 casos en todo el municipio.

Al realizar el andlisis del comportamiento de la Visita integral a la familia durante el
mes de julio solo se reporto en el Policlinico Girén (8), el resto de las areas contindian
sin reportar dicho indicador, lo que demuestra que tampoco se le da seguimiento
estadistico e importancia alguna a las mismas que por demas se realizan y no se
reportan en hojas de actividades.

Debemos senalar que en aquellos lugares donde persisten las deficiencias es por falta
de control de los Directores de Policlinicos, Vice Directores de Asistencia Médica, Jefes
de Grupo Basico de Trabajo y de los profesores, asi como falta de evaluacién
sistematica a los mismos y cuando se realizan, estas son poco profundas, no ddndosele
seguimiento a los problemas identificados, no apareciendo o siendo insuficiente la
planificacion de actividades para el control en los planes de trabajo de los Directores y
Vicedirectores.

La Dispensarizacion, es un indicador que debe ser mejorado, al cierre del mes de Julio
esta se comporta de la siguiente manera:

Municipio:
% cumplimiento

total por

dispenzarisacion | consultas terrenos |consultas terrenos
Grupo | 44203 24209 54,77
Grupo Il 30235 9153 30,27
Grupo Il 49909 22187 44,45
Grupo IV 2611 684 26,20
Total 126958 56233 17345 44,29 21,64
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El porciento de cumplimiento de los Policlinicos segun los grupos dispensariales se

comporto de la siguiente manera al cierre de julio:

Cerro Maceo Girén Abel
consultas |terrenos |consultas |terrenos |consultas |terrenos |consultas |terrenos
Grupo | 14,83 83,28 105,36 12,52
Grupo Il 38,55 20,51 54,90 6,31
Grupo lll | 25,03 268,02 82,85 6,92
Grupo IV 21,30 16,18 12,01 3,62
Total 24,61 20,38 83,79 51,41 79,95 26,66 7,50 16,96

El 50 % de las areas (Cerro y Abel) presentan un porciento de cumplimiento inferior al
estimado para este periodo, que es de un 58 % aproximadamente, siendo el area mds
afectada la del Abel Santamaria con un 7.5 % en consulta y un 16.9 % en terreno, el
grupo dispensarial mas afectado es el IV, en todas las areas de manera general.

Todo lo anteriormente demuestra que existe de forma general:

Inadecuada Planificacién de las acciones de salud del Consultorio Médico de
Familia (consultas y terrenos) asi como en el policlinico, como consecuencia de
una inadecuada dispensarizacién, a partir de Historias de Salud Familiar
desactualizadas.

Incumplimiento de las frecuencias minimas de controles en los cuatro grupos.

e No control ni andlisis mensual en Reuniones de GBT.

Funcionamiento de los servicios de medios diagndsticos:

Servicio de Laboratorio Clinico: Los 4 servicios se encuentran funcionando
pero ninguno cumple el horario aprobado, por déficit de 17 técnicos en todo el
Municipio. Se registré al cierre del mes una disminucién de -3706
Investigaciones, pero llama la atencion el drea del Policlinico Cerro, que
promedia alrededor de 15 investigaciones por paciente atendido en el servicio.

Servicio de Rayos X: De los 4 servicios que tiene el Municipio certificados, los
dos con turno de trabajo para 24 horas estan realizando 12 horas de trabajo
por déficit de recursos humanos (5), cumpliendo solamente el horario
establecido las areas Abel con 16 horas y Cerro con 8 horas.

Servicio de Ultrasonido: De los 2 servicios definidos, el Policlinico Girdn se
encuentra funcionando 4 dias a la semana por movimiento de recurso humano
adiestrado hacia CMF necesario, tomandose como estrategia que los realice un
Jefe de GBT.

Servicio de Endoscopia: El servicio definido por reorganizacidn, se encuentran
afectado por salida del recurso humano adiestrado para CMF necesario,
asumiéndolo un medico Diplomado de la reserva 3 dias a la semana.

Servicio de Regulacion Menstrual: Durante el mes de Julio ha existido
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inestabilidad en el servicio por parte del personal médico, se reportan 61 RM,

comparando con igual periodo del afio anterior se realizaron 14 regulaciones

mas.
Los sistemas de turnos se han venido organizando aunque necesitan perfeccionarse en
horario escalonados, aun es insuficiente el aprovechamiento del servicio de
mensajeria y de llamada telefdnica desde el consultorio, como posibilidad de gestidn
para facilitar los tramites de los pacientes, se debe mejorar el sistema de integracion
entre la atencion primaria y la secundaria (no se corresponde lo que informan los
hospitales con la realidad para el paciente acceder a determinadas especialidades),
aun falta por consolidar el sistema de referencia y contra referencia para garantizar el
seguimiento de los pacientes evaluados por ambos niveles de atencidn, por lo que
tiene que se debe precisar mas en la reunion de integracion, a nivel de municipio.

Dra. Claudia Matos Ramos. Dra. Nilda Maria Leiseca Quiroga.
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