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SINTESIS

La superacion profesional del médico general integral resulta necesaria para
impedir consecuencias medicas, sociales y econémicas que se derivan del
incumplimiento de los requisitos que se exigen para lograr el uso racional de
medicamentos. A partir de situaciones problematicas identificadas, se desarrollo
una investigacion educativa, desde el afio 2021 al 2023, con el objetivo de disefiar
una estrategia de superacion para el mejoramiento del desempefio profesional del
médico general integral en el uso racional de medicamentos en el municipio
Santiago de Cuba. La aplicacion de métodos del nivel tedrico, empirico y
estadisticos permitieron la fundamentacion teérica que brind6 cientificidad a la
propuesta; la identificacion de los problemas profesionales y las potencialidades
que facilitaron la elaboracion de la estrategia de superacion; el disefio de la
estrategia con el sustento de una concepcion tedrica y la corroboracién del valor
tedrico y practico de esta, mediante consulta a especialistas, taller de socializacién
y preexperimento. Los resultados permitieron afirmar que la estrategia de
superacion disefiada, constituye un referente tedrico-metodoldgico con una
adecuada estructuracién que logré el mejoramiento del desempefio profesional de

los médicos generales integrales en el uso racional de medicamentos.
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INTRODUCCION



INTRODUCCION

El uso racional de medicamentos (URM) comienza a ser objeto de atencion por la
comunidad cientifica desde principios de la década de los afios 90 del pasado siglo,
debido a las iatrogenias causadas por los medicamentos. Lo anterior motiva a que, en
la Primera Conferencia Internacional de Promocion de la Salud, Ottawa, celebrada el
21 de noviembre de 1986, se aborde la responsabilidad que debian tener el sistema
de salud y la comunidad para lograr ese uso.!

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el URM como el hecho de que "los
pacientes reciban farmacos apropiados para sus necesidades clinicas, a dosis
ajustadas a la situacién particular, durante un periodo adecuado de tiempo y al minimo
costo posible para ellos y para la comunidad".? El incumplimiento de las premisas antes
expuestas, tiene consecuencias médicas, sociales y econOmicas, tales como:
reduccion de la calidad de la terapia que conlleva al aumento de la morbilidad y
mortalidad, agotamiento de recursos y con ello, aumento de los costos, entre otros
impactos.?

A nivel mundial, segun datos de la OMS, el 50% de los medicamentos no se usan de
forma racional, dificultad que cobra especial importancia en la Atencién Primaria de
Salud (APS).* 5 Esa situacion global, también se evidencia en Latinoamérica, en la
Republica de Cuba y, dentro de ella, en Santiago de Cuba como provincia y municipio.
En esos contextos, autores como: Osorio D, 8 Bohérquez C, 7 Giraudo E, & Barba GL, °

Garcia D, 19y Herrero HC, ! refieren limitaciones para lograr el URM.



Para el logro del URM, el médico debe realizar tres acciones: prescribirlos de forma
racional, promover ese uso racional y prevenir la automedicacion irresponsable,
acciones que segun Salas et al. 12 se consideran dentro del componente atencional
(sic): asistencial, promocional y preventivo, caracteristico del principio de la integracion
docente, atencional e investigativo que sustenta la Educacién Médica.

Autores como: Cruz MA, ¥ Ramos L, ** y Ramos L, 1° expresan que entre las causas
del incumplimiento del URM se encuentra la falta de superacién profesional, afirmacion
gue encuentra sustento en lo planteado por la OMS, al referir que los insuficientes
conocimientos que han de ser fortalecidos en el posgrado, son un factor que
contribuyen ese incumpliendo. 216

En la Republica de Cuba existen varias regulaciones para la educacién posgraduada.
La Resolucion 132/04 del Ministerio de Educacion Superior (MES) refiere que el
modelo de formacién continua de la educacion superior cubana esta integrado por tres
componentes, la formacion de pregrado en carreras de perfil amplio, la preparacion
para el empleo y la educacién de posgrado.l’ Por su parte, la Resolucion 140/19 del
MES, en el articulo 18, refiere que la educacion de posgrado se estructura en:
superacion profesional, formacién académica y doctorado.!®

La superacion profesional se concibe como un proceso encaminado a la actualizacion
de los conocimientos y actitudes, que viene dado por la necesidad de renovarlos y
adaptarlos a los cambios y avances de la sociedad. Troitiio DM, 1% Fernandez MA, 2°
Lépez N, 2! Leyva EK, 22 Carrera JL, 22y Rodriguez AA 2% la consideran como un
proceso continuo y gradual de transito hacia la autodeterminacion en el ejercicio

profesional. Por otra parte, Urbina O, ?°> desde una posicion tedrica, plantea que: “la



superacion profesional constituye un conjunto de procesos de ensefianza-aprendizaje
(...) asi como el perfeccionamiento continuo para un mejor desempefio profesional de
sus funciones y responsabilidades laborales, (...) en correspondencia con los avances
de la ciencia, la técnica, el arte y las necesidades econdémico-sociales del pais”.

La formacion académica del especialista en Medicina General Integral, en lo adelante
médico general integral (MGI), se desarrolla de forma fundamental en las actividades
de educacién en el trabajo. Los docentes de esa formacién se convierten en
orientadores, organizadores del proceso formativo; 2¢ sin embargo, si tienen
insuficiencias en el tratamiento de los contenidos de Farmacologia, 2’ poco podran
contribuir a lograr en los educandos, el URM, como se evidencia en los resultados de
las investigaciones de autores como: Fegadolli C,?22 Ramirez A,?° Pantoja AD,*
Sanchez NJ,3! Diaz M, 32 Ramirez AR 33y Casanovas D 34 en las que se constata que
los egresados de esa especialidad presentan dificultades en el uso de medicamentos.
La superacion profesional del MGI se enriquece como componente esencial en la
gestion del posgrado. No obstante, existen vacios importantes en el disefio en cuanto
al URM en la APS.'* En un estudio realizado en el municipio Santiago de Cuba, por
Ramos L et al., **> se valoran como insuficientes en cantidad y calidad, las actividades
de superacion profesional relacionadas con el URM, dirigidas al MGI. Al respecto, se
ofrecen recomendaciones de estrategias de superacion profesional mas efectivas y
adecuadas al nivel de APS.

La superacion profesional del MGI se presenta como una de las opciones para el
mejoramiento del desempefio profesional en el URM. Bennett AR et al.3> y Benitez RR

et al. 3¢ afirman que para lograr una atenciéon de salud eficaz es necesario un



aprendizaje permanente, dada la evolucion cientifico-tecnologica en el campo de la
farmacologia.

El mejoramiento del desempefio profesional es un proceso que se enriquece en la
Educacién Médica Superior, a partir de los postulados de la Educacion de Avanzada.
Investigadores como: Bonal RR, 3’ Fouces Y, ® Candelaria JC,3° Torres A, 4° Gonzalez
E, ' Venet MC 2 y Lépez G * demuestran que el mejoramiento del desempefio
profesional desde la superacion, se aplica a disimiles sectores de la sociedad. En ese
orden de ideas, la superacion para el mejoramiento del desempefio profesional del MGl
en el URM, debe responder a sus necesidades, en relacion con el entorno social, e ir
aparejado al vertiginoso avance de la industria farmacéutica.

La literatura cientifica reporta diversas intervenciones para lograr el URM en la APS,
con una efectividad variable. Zavala MA et al. 4 evidencian, en un meta-andlisis, el
predominio de las intervenciones educativas, mediante actividades de superacion
profesional, sobre las farmacéuticas y las informaticas, las cuales resultan de utilidad
para mejorar el desempefio profesional en el URM; sin embargo, se evidencian vacios
relacionados con los métodos y herramientas educativas.

En correspondencia con lo anterior y la experiencia del autor como docente de
Farmacologia, con mas de 30 afios de experiencia y gestor de la actividad de posgrado
en la Facultad de Medicina 1, Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba,
se identifican como situaciones problematicas:

e insuficiente preparacion del médico general integral en el uso racional de

medicamentos;



¢ limitado desempefio profesional del médico general integral para realizar las
actividades atencionales relacionadas con el uso racional de medicamentos;

¢ insuficientes actividades de superacion profesional, dirigidas al médico general
integral encaminadas a perfeccionar el uso racional de medicamentos.

En la valoraciéon de estas situaciones problematicas, se revela la contradiccion

cientifica entre la existencia de una estructura de educacion de posgrado en la

Educacion Médica que se ocupa en satisfacer las continuas y diversas demandas

sociales; y el insuficiente el desempefio profesional del MGI para realizar el URM.

En la busqueda de una respuesta desde la ciencia se plantea como problema de

investigacion: ¢.cémo contribuir al mejoramiento del desempefio profesional del médico

general integral del municipio Santiago de Cuba en el uso racional de medicamentos?

A su vez se delimita como objeto de la investigacion, el proceso de superacion

profesional del médico general integral y como campo de accion, la superacion

profesional para el mejoramiento del desempefio profesional del médico general

integral del municipio Santiago de Cuba, en el uso racional de medicamentos.

Para dar solucién al problema planteado se formula como objetivo de la investigacion:

disefiar una estrategia de superacion para el mejoramiento del desempefio profesional

del médico general integral del municipio Santiago de Cuba en el uso racional de

medicamentos. Para dar cumplimiento al objetivo antes mencionado, se plantean las

siguientes preguntas cientificas.

1. ¢Qué fundamentos tedricos sustentan la superacion y el mejoramiento del
desempefio profesional del médico general integral en el uso racional de

medicamentos?



2. ¢ Cudl es el estado actual del desempefio profesional del médico general integral del
municipio Santiago de Cuba en el uso racional de medicamentos?

3. ¢ComMo estructurar una estrategia de superacion para el mejoramiento del
desempefio profesional del médico general integral en el uso racional de
medicamentos del municipio Santiago de Cuba?

4. ¢, Como corroborar el valor cientifico tedrico y practico de la estrategia de superacion
para el mejoramiento del desempefio profesional del médico general integral en el
uso racional de medicamentos del municipio Santiago de Cuba?

Para dar respuesta a esas interrogantes, se desarrollan las siguientes las siguientes

tareas de investigacion:

1. Fundamentacion tedrica de la superacién y el mejoramiento del desempefio
profesional del médico general integral en el uso racional de medicamentos.

2. Diagnéstico del estado actual del desempefio profesional del médico general integral
del municipio Santiago de Cuba en el uso racional de medicamentos.

3. Estructuraciéon de la estrategia de superacion para mejoramiento del desempefio
profesional del médico general integral en el uso racional de medicamentos del
municipio Santiago de Cuba.

4. Corroboracion del valor cientifico tedrico y practico de la estrategia de superacion
para el mejoramiento del desempefio profesional del médico general integral en el
uso racional de medicamentos del municipio Santiago de Cuba.

La investigacion se disefia con un enfoque cuantitativo y cualitativo, y se asume como

método universal de investigacion, el dialéctico materialista, y, de manera particular,



los métodos tedricos, empiricos y estadisticos-matematicos que se relacionan a

continuacion:

Métodos tedricos

¢ Analitico-sintético: para establecer las caracteristicas generales y las relaciones
cada etapa de la investigacion; para el resumen, valoracidn e interpretacion de la
informacion obtenida y la elaboracién de conclusiones y recomendaciones.

¢ Inductivo-deductivo: para la toma de posiciones tedricas del tema que permitieron
elaborar las definiciones, la concepcién tedrica, modelar la estrategia y arribar a
conclusiones generales a partir de premisas particulares y viceversa.

e Historico-l6gico: para delimitar los rasgos de cada etapa y tendencias en la sucesion
cronoldgica del objeto de investigacion.

e Sistematizacion: para la integracion e interrelacion de los elementos del objeto y el
campo de investigacion, asi como para el establecimiento de definiciones y la
concepcion tedrica.

¢ Modelacién: para la abstraccion y representacién esquematica de la estrategia de
superacién profesional.

e Sistémico-estructural funcional: para el establecimiento de la relaciéon entre las
partes de la investigacion, la identificacion de los nexos que se establecen entre las
categorias de la concepcion teodrica y el establecimiento de relaciones estructurales
y funcionales entre los componentes de la estrategia de superacion profesional.

e Hipotético-deductivo: para la formulacion y comprobacion de las hipotesis
planteadas durante la corroboracion del valor cientifico de la estrategia de

superacion profesional.



Métodos empiricos

e Encuesta: para el diagnostico del estado actual del desempefio profesional
investigado mediante la autovaloracion del MGlI; asi como para valorar la estrategia.

e Entrevista: para conocer las valoraciones de los decisores de salud acerca del
desemperio del MGI para el URM.

e Observacion cientifica: para percibir el estado actual del desempefio profesional del
MGI en el URM y valorar la estrategia.

e Analisis documental: para el analisis de fuentes de informacion que permitan la
elaboracion del marco tedrico y la determinacion del estado actual de la variable.

e Consulta a especialistas: se emple6 para la validacion de las dimensiones,
indicadores e instrumentos, y la valoracion de la estrategia de superacion
profesional.

e Experimento: se utiliz6 la modalidad de preexperimento para la valoracion de la
estrategia.

Métodos estadisticos-matematicos

e Las frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) para la cuantificacién de los
datos obtenidos con los instrumentos.

e El test de Moriyama y el método de Hernandez-Nieto para la validez de los
instrumentos.

e El modelo matematico de Torgerson para objetivar los criterios emitidos por los
especialistas.

e Lapruebade Mc Nemar para comparar los resultados tras la implementacion parcial

de la estrategia.



La contribucion a la teoria se reconoce en los aportes que se hacen a la epistemologia
de la Ciencias de la Educacion Médica, con nuevas definiciones relacionadas con el
objeto de investigacion y campo de accion, asi como con una concepcion tedrica que
revela las relaciones de jerarquizacion, subordinacién y coordinacibn que se
establecen entre las categorias asumidas, y entre el componente teorico y
metodoldgico que permiten declarar la perspectiva del mejoramiento del desempefio
profesional del MGI en el URM, que sustentan el disefio de la estrategia de superacion
profesional modelada.

La actualidad se concreta en la necesidad de construir un proceso de superacion
profesional que considere la propia superacion y al URM como necesidades para el
desarrollo social, mediante el mejoramiento del desempefio profesional del médico
general integral. Esa necesidad que hace pertinente la investigacion tiene respaldo
nacional (Cnstitucion de la Republica de Cuba, # los Lineamientos de la Politica
Econémica y Social del Partido y la Revolucién cubana para el periodo 2016-2021; 46
e internacional (Agenda 2030 "Salud y bienestar). 4’

La novedad cientifica se reconoce al ofrecer un referente tedrico-metodol6gico
sustentado en una concepcién tedrica, que contribuye, mediante la superacién, al
mejoramiento del desempefio profesional del médico general integral en el uso racional
de medicamentos mediante la propuesta de varias formas de organizacion del
posgrado para un mismo propésito, con métodos de ensefianza activos, enfoque
interdisciplinario y contextualizado a la Atencion Primeria de Salud.

El aporte practico consiste en una estrategia de superacion que contribuye al

mejoramiento del desempefio profesional del médico general integral en el uso racional



de medicamentos, al permitir la actuacion profesional integrada y contingente para la
promocion de ese uso, la prevencion de la automedicacion irresponsable y la
prescripcién razonada.

Los resultados de la investigacion han sido socializados mediante publicaciones,
ponencias y cursos como se aprecia en la produccion intelectual del autor (anexo 1).
La tesis ofrece una vision horizontal (anexo 2) y esta estructurada en: introduccion, tres
capitulos, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréficas, y un cuerpo de

anexos que apoyan el informe escrito.

10



CAPITULO |I. FUNDAMENTACION TEORICA DE LA
SUPERACION PROFESIONAL Y EL MEJORAMIENTO DEL
DESEMPENO PROFESIONAL DEL MEDICO GENERAL
INTEGRAL EN EL USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS



CAPITULO I. FUNDAMENTACION TEORICA DE LA SUPERACION PROFESIONAL
Y EL MEJORAMIENTO DEL DESEMPENO PROFESIONAL DEL MEDICO
GENERAL INTEGRAL EN EL USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

El presente capitulo centra la atencidn en los fundamentos teéricos que sustentan el
proceso de superacion profesional y el mejoramiento del desempefio profesional del
MGI en el URM. Describe las relaciones entre los principios que sustentan el proceso
de superacion y el desempefio profesional del MGI que permiten la definicion del objeto
de investigacidn; se devela ademas la evolucién historica del proceso de superacion
profesional de esos médicos en la Republica de Cuba, se identifican sus aportes e
insuficiencias al determinar los hitos histéricos que tipifican las etapas evolutivas del
proceso. Por ultimo, se fundamenta el mejoramiento del desempefio profesional del

MGI en el URM que culmina con la definiciébn conceptual de ese mejoramiento.

1.1 El proceso de superacién profesional del médico general integral

La OMS define la educacion de posgrado como el conjunto de procesos dirigidos a
garantizar la preparacion de los egresados universitarios para completar, actualizar y
profundizar conocimientos y habilidades que se necesitan alcanzar para un mejor
ejercicio profesional, en correspondencia con los avances cientificos y también, con las
necesidades de las entidades en que se desarrollan. 4850

Segun se establece en el articulo 18, del reglamento de la educacién de posgrado,
Resolucién No. 140/19 del MES, esta se estructura en: superacion profesional,

formacion académica y doctorado. La superacion profesional o educacién continua es

11



la estructura de la educaciéon de posgrado que se emprende en esta investigacion, y
como se declara en el articulo 19 de la citada resolucion, tiene como objetivo contribuir
a la educacion permanente y continuada de los graduados universitarios, al
perfeccionamiento del desempefio de sus actividades profesionales y académicas, asi
como al enriguecimiento del acervo cultural. 18

La referencia a la transcendencia de la educacion continua se refrenda en la
Declaracion Mundial sobre la Educacion Superior en el Siglo XXI, mediante la alusién
a la necesidad de construccion de un espacio abierto que promueva aprendizaje
sistematico, mediante multiples ofertas y oportunidades para la realizacion profesional,
y la formacién de competencias que propicien participaciéon social activa. 552

Para satisfacer esa necesidad, en la Educacion Médica Superior, se promueven
espacios de socializacion de saberes que garantizan la actualizacién e intercambio de
experiencias y maneras de realizar-problematizar pericias que aluden al desarrollo de
competencias; la profesionalizacion, el desempefio profesional y los sustentos para la
formacion continua posgraduada. En esa amplia gama de aportes, el desarrollo de
distintas modalidades de superaciéon profesional adquiere relevancia para sostener y
ampliar valores, actitudes y destrezas que revelan pertinencia en la solucién de
problematicas de salud. 43 5462

En este sentido, se privilegia el principio de la educacion médica de la educacion en el
trabajo, el cual se convierte en motivo y expresion del desarrollo profesional para
perfeccionar la atencion médica.®® % A tono con ese principio, se asumen los
postulados sobre Educaciéon Avanzada liderados por Afiorga JA,% para sustentar el

caracter transformador y de proyeccién social sistematica del desempefio del

12



profesional de la salud, a partir del mejoramiento profesional humano de recursos
laborales, lo que incluye resolver limitaciones de formacién; asi como completar
conocimientos y habilidades no desarrolladas, pero utiles en el desempefio profesional.
Diaz AA, % al referirse a la formacion del MGI, en lo concerniente al perfil de egreso
sostiene que se debe alcanzar dominio de contenidos y habilidades para la actuacion
profesional, lo que permite asumir la continuidad de la formaciébn mediante la
superacion profesional permanente.

Al respecto, a esta investigacion interesa el proceso de superacion profesional del MGI
en el URM. Se realiza la sistematizacién sobre ese proceso, a partir de los siguientes
supuestos béasicos: la trascendencia de la especialidad para el mundo, América Latina,
y la Republica de Cuba; y el sentido de la superacién profesional para esa especialidad,
en la APSyen el URM.

Lépez GJ et al. 7 al referirse a las tendencias de la superacién profesional de esos
médicos, tienen en cuenta el sentido que alcanza en distintas universidades médicas
del mundo. En general, resultan regularidades: la pertinencia para el desarrollo de
competencias; la opcion de plataformas tecnoldgicas y la necesidad de privilegiar la
practica sistemética de la profesion en el propio servicio de salud.

Gonzalez A et al. %8 resaltan el valor especial que adquiere la APS para el desarrollo de
la medicina familiar en América Latina, como eje contextualizador que articula la
atencion sanitaria a la poblacion. No obstante, refieren que los resultados de la
implementacion no han sido satisfactorios, en tanto han impactado de manera negativa
en los indicadores sanitarios de la regidon. Esos resultados son consecuencia de la de

la concepcién estructurada y elitista de ese nivel de atencion, la falta de redes
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asistenciales que integren el trabajo y las evidentes desigualdades en el acceso a la
atencion sanitaria, en la propia comunidad, todo lo cual afecta el principio de garantia

a los derechos de la salud.

Por lo antes expuesto, el modelo cubano de medicina familiar se convierte en
paradigma para la Region de las Américas, en tanto se ocupa de la solucion de los
problemas de salud en las comunidades, a partir de estrategias y programas que
priorizan soluciones, tanto para habitos sociales nocivos, como para patologias
concretas; aspectos que permiten una categorizacién detallada las familias; pero
también a aquellos aspectos sociales que inciden en el deterioro de la salud. 6% 7°

La amplitud en el desempefio profesional del MGI es la que determina que la
superacion profesional se convierta, no s6lo en una opcion para la formacion
posgraduada; mas bien, en una motivacion para perfeccionar el desempefio. Con ello
se privilegia el desarrollo de la medicina familiar; en la opcion para enriquecer pericas

para la comunicacién que posibiliten estrechar los vinculos afectivos médico-paciente.

Es por ello que las incursiones cientificas, al respecto, se ocupan de la elaboracion de
estrategias que enriquecen la superacion del MGI, a partir de topicos de actualizacion,
cuya significacidén analitico-proyectiva perfeccionan el desempefio profesional, a partir
de la actuacion médica integrada. En esas propuestas, se parte del valor que tiene la
concepciodn, caracterizacion y monitorizacion sistematicas del APS 67.71-73

Rosas AM et al., 4 al revelar los atributos de la APS, coinciden en que ofrece una
asistencia sanitaria integrada, fundamentada en la ciencia y pertinente para la
sociedad, al alcance de los individuos en la comunidad. Se establece como una via de

organizar el acceso inmediato y eficiente a los servicios de salud, por lo que se
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distingue la justicia econOmica, la adecuacion y sostenibilidad de los recursos; el
compromiso politico y el desarrollo de sistemas que garanticen la calidad de la
atencion.

La formacién con calidad de los recursos humanos en la APS constituye en la
actualidad un problema priorizado del Sistema Nacional de Salud (SNS); y, en
particular, la del MGI. > Caceres A, "® al modelar la superacién profesional en la APS
la presenta como un proceso formativo que desarrolla competencias en el contexto
laboral y posibilita la participacion de la diversidad de actores que dan cuenta del
desarrollo, para una actuacién profesional transformadora. La dinamica sostiene el
cambio cualitativo del desempefio profesional, en atencién a las exigencias sociales,
mediante programas flexibles y adaptables.

Ulloa A, 77 destaca el rol de la superacion profesional en la APS en el establecimiento
de una cultura de salud integral, a partir del desarrollo de la medicina preventiva. Lo
define como un proceso de formacion permanente para profundizar en el desarrollo de
habitos, habilidades, capacidades y destrezas. La significacion de ese proceso radica
en la transformacién sistematica del desempefio del MGI para cualificar la naturaleza
de la APS.

Cariete y et al. ® modelan la dindmica de la superacion profesional del MGI. Se centran
en la cultura socio-médica para redimensionar el desempefio profesional. La
concepcion integra en el orden sociolégico, pedagogico y profesional, la interpretacion
y la valoracion del hombre, para entender el proceso salud-enfermedad, en la totalidad.
Bustamante L et al. 7 entienden la superacién profesional como un proceso de

ensefianza-aprendizaje que da cuenta del perfeccionamiento de los conocimientos y
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habilidades requeridas para cualificar el desempefio laboral. En correspondencia,
elaboran una estrategia que articula distintas opciones de superacioén profesional en
un estado venezolano, a partir de los sustentos tedricos de la Educacion Médica
cubana.

Rodriguez AM et al. & aluden a la promocién, por parte del MGI, para la proteccion
ambiental desde la APS. Asumen que las acciones promocionales forman y articulan
la educacién cientifica integral y por ello, articulan la educacion cientifica integral. Se
ahonda en las peculiaridades para dispensarizar el riesgo ambiental, dato que

consideran util incorporar a las historias clinicas individuales y de la familia.

Candelaria et al., * incursionan en la superacion profesional del MGI, desde la
demanda de los procesos comunitarios de salud-enfermedad; el interés en la
preparacion lo manifiestan en el beneficio de la Nefrogeriatria para un tratamiento
interdisciplinar y la resolucién consecuente de problemas de salud relacionados con
senescencia renal. Esos investigadores entienden la estrategia de superacion
profesional como un proceso que favorece la transformacion de conocimientos,
habilidades y modos de actuacion para la atencién integral al paciente.

En otro orden, la superacion profesional para el MGI se orienta en lo fundamental a los
aspectos clinicos y epidemioldgicos de los problemas de salud emergentes y re-
emergentes que mas influyen en la morbilidad y mortalidad poblacional, y resultan
insuficientes las orientadas a sus terapéuticas, para de esa forma revertir las
dificultades del pregrado y la especializacién que aseguran el URM.® En tal sentido,
en Ministerio de Salud Publica (MINSAP) de la Republica de Cuba y, en patrticular, el

Centro para el Desarrollo de la Farmacoepidemiologia con el antecedente del
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Programa Nacional de Medicamentos, implement6 una Estrategia de promocion del

URM que, entre sus acciones, destaca la de formacién continuada.®?

En la sistematizacion realizada se han evidenciado las siguientes regularidades:

la trascendencia de la superacion profesional, a partir de la educacion en el
trabajo;

la modelacion sostenida de la dinamica del proceso de superacion profesional
del MGl;

la necesidad de crecimiento profesional permanente del MGI en distintos
topicos en los que ha resultado recurrente la formacién pedagogica; en el caso
del MG, t6épicos que enriquecen tanto la promocion y la dispensarizacién en la
APS, con limitada referencia al URM;

el trabajo sistémico con las competencias que sostienen la calidad del
desempeiio del profesional de la salud;

la APS constituye un espacio significativo para desarrollar la superacion
profesional del MGl;

la necesidad y relevancia de la actualizacion del MGI en el URM.

Sin embargo, a juicio del autor, se requieren identificar los nexos tedricos que den

cuenta de la relacién entre la actualizaciéon y el desarrollo de competencias

profesionales, al respecto, hasta donde se indagd, son limitados los presupuestos

tedricos que den cuenta de la promocion para el URM, por el MGI.

Esa regularidades se consideraron para definir el proceso de superacion profesional

del MGI en el URM como un proceso formativo investigativo que se disefia, dinamiza

y evalia, de acuerdo con el modo de actuacion profesional, el que distingue la
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actuacion consciente y participativa del MGI, en la construccion, problematizacién de
postulados tedrico-practicos que dan cuenta de sentidos sanitarios comunitarios; en
particular, se nutre de la necesidad de postular el URM, entre otros presupuestos de
actualizacion, para la transformacion en las comunidades mediante la reduccion de las
consecuencias negativas para la salud, la economia y la sociedad.

La naturaleza de ese proceso es dialéctica, en tanto la esencia y fendmeno se
cualifican en la medida que se diversifican las necesidades de desarrollo médico
profesional. En consecuencia, se establece como un tipo de formacion proyectiva
reguladora y autorreguladora, cuya practica investigativa en la solucion de los
problemas sanitarios en la comunidad, propicia aquellos significados sobre la medicina
familiar comunitaria que son pertinentes a la atencion integral y que promueve

desarrollo profesional de avanzada.

1.2 Evolucion histérica del proceso de superacion profesional del médico general
integral en la Republica de Cuba

La educacion continua y permanente dista de ser una novedad. Sécrates y Platon
consideraron la educacion como un proceso de toda la vida. Como superacion
profesional surge en paises desarrollados de Europa y Canada, en respuesta a la
formacion de recursos humanos que respondan a las necesidades del mercado laboral
bajo la influencia de la revolucion cientifico-técnica. Las primeras manifestaciones se
distinguen por asumir contenidos tedéricos con fines de actualizacion que reproducen
los modelos de ciencias con un caracter retrospectivo- 8% 83

En la Republica de Cuba antes del afio 1959, la educacion de posgrado se desarrolla

con cardcter elitista, reducida grupo de profesionales y limitada a la oferta de cursos
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en la Universidad de La Habana o en los colegios profesionales. La superacion de los
profesionales de la salud es por interés propio, y el autodidactismo destaca como forma
principal. 13 7°
A partir del afio 1960 con la Reforma Universitaria del afio 1962 y los dos primeros
Congresos del Partido Comunista de Cuba (PCC), comienza una evolucion paulatina
de la enseflanza posgraduada con una tendencia a disminuir el elitismo y se desarrollan
cursos y entrenamientos de caracter nacional sobre patologias que constituian un
problema de salud en el pais, pero estos cursos no se disefian en base a las
necesidades de aprendizaje de cada region del pais ni responden a una estrategia
definida. Aunque los aspectos referidos constituyen antecedentes, no puede hablarse
con propiedad de un proceso de superacion profesional. 13 71
En este epigrafe se hace un analisis historico de los antecedentes del proceso de
superacion profesional del MGI en el que se consideran como criterios la superacion
profesional en la APS, la superacion profesional del MGl relacionada con el URM vy el
desemperio profesional del MGI en el URM. En ese analisis se precisan tres etapas a
partir de los acontecimientos que, a juicio del autor, representan cambios cuantitativos
y cualitativos importantes educacion de posgrado en la Republica de Cuba, que
influyen de forma positiva en el proceso de superacién profesional del MGI.

o Etapa | (1974-1983): consolidacion de la APS e inicio del perfeccionamiento de

la Educacion Médica Superior
o Etapa Il (1984-1999): consolidacion de la superacion profesional en Salud y
reconocimiento del URM como necesidad de superacion

o Etapa Il (2000 -2023): perfeccionamiento de la Educacion Médica Superior
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Etapa | (1974-1983): consolidacion de la Atencién Primaria de Salud e inicio del

perfeccionamiento de la Educacion Médica Superior

El desarrollo de la salud publica cubana expone importantes avances a nivel
internacional que distinguen al MGI como protagonista esencial en el desarrollo de la
APS. Nivel de atencion que es la puerta de entrada al SNS cubano y constituye el
nlcleo cognitivo contextual para el desempefio profesional del MGI.84 8

En el afio 1974 se crea en la Republica de Cuba un nuevo modelo de APS denominado
Medicina en la Comunidad, que tuvo como unidad base el policlinico comunitario. En
esas instituciones se inician actividades docentes e investigativas que no alcanzan el
nivel de integraciébn deseado, pues se centran en acciones curativas, con poca
resolutividad y un uso limitado de la fuerza creadora comunitaria. En este orden de
ideas, vale destacar, que a partir del primer Congreso del PCC en el afio 1975 se
estructuran las bases para el desarrollo de la medicina social y comunitaria.’®

Otro evento que destaca en esta etapa fue la creacién del MES en el afio 1976, lo cual
propicia el desarrollo acelerado de la educacion de posgrado. Educacion conformada
por la superacion profesional y la formacion académica de posgrado. Evento que
respalda al MINSAP para asumir el proceso de especializacion e iniciar el
perfeccionamiento de la Educacion Médica Superior, con la consiguiente elaboracion
de estrategias y politicas dirigidas al fortalecimiento de la superacion profesional de los
recursos humanos a fin de mejorar los indicadores de salud de la poblacién cubana,
acciones sustentadas en la Ley 1323, ratificada en el afio 1983 por el Decreto Ley 67

MINSAP. 73
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En el aflo 1978, la Conferencia Internacional sobre APS celebrada en Alma Ata
establece una concepcion de salud mas integral y amplia, e introduce el concepto de
APS como la asistencia sanitaria esencial basada en métodos que se distinguen por
tecnologias practicas; fundamentados en las ciencias y aceptables para la sociedad, al
alcance de todos los individuos, las familias y los contextos comunitarios mediante la
plena participacion de los actores.”® La Republica de Cuba no ajena a esta situacion,
desarrolla multiples acciones en ese nivel de atencién, entre ellas las educativas que
incluyen actividades de superacion profesional como las rotaciones por un afio en las
especialidades basicas, mediante cursos, talleres y seminarios, con contenidos rigidos
y muy amplios-"6

En sintesis, en esta etapa persiste la limitacion en la formacion de los profesionales de
la salud para el desempefio en la comunidad, pues prevalece el pensamiento del nivel
secundario. Entonces se hace necesaria la educacion de posgrado como via para
elevar la preparacion de esos profesionales desde la dptica de la medicina social y con
la participacion de la universidad como institucion.”®

Por otro lado, en ese nivel de atencién, el modelo de posgrado utilizado es el ofertista,
segun el cual el conocimiento es generado en las instituciones que lo producen,
universidades por lo general y no en el contexto de la aplicacion.”® Por esa razén, al no
responder a las expectativas de los contextos y sus destinatarios, los contenidos
carecen de la relevancia como necesidades sociales.

En esa etapa aunque ya se notifica la existencia de dificultades en el URM y de que a
nivel internacional se desarrollan algunas acciones para lograrlo, a partir del “desastre

de la talidomina” de 1961; no existen directrices encaminadas a mejorar el desempeio
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de los profesionales de la APS en el URM mediante actividades de superacion
profesional. 86

A tenor de esas dificultades, en el claustro nacional de Ciencias Médicas del afio 1983,
Fidel Castro Ruz &’ hace referencia a la necesidad de superacion profesional de los
médicos. En correspondencia, expresa la esencia de la superacion profesional para las
ciencias médicas: el contenido de las formas de superacion profesional es dialéctico,
en tanto observa la relacibn carencia cognitiva para satisfacer habilidades
profesionales contextualizadas.

El MINSAP de la Republica de Cuba, con el interés de incrementar la calidad de los
recursos humanos, establece la Ley No. 141 de 1983, que en el articulo 85 insta a los
dirigentes a crear condiciones para elevar la calificacion del personal de Salud.
Indicacion que considera el deber de los directivos de mantener actualizados a esos
profesionales en los avances cientificos técnicos 78

De esta manera, resulta significativa la necesidad de la superacion profesional,
establecida ya como eje académico que distingue la formacién continua del personal
de salud. En este sentido, vale destacar que en ese empefio se privilegia el comprender
la APS como una invariante académica que moviliza los recursos cognitivos e
institucionales para promover crecimiento cultural y de competencias para el
desemperio profesional. Esta condicion posibilita la creacidén de los fundamentos para

el establecimiento de la especialidad de Medicina General Integral.
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Etapa Il (1984-1999): consolidacion de la superaciéon profesional en salud y
reconocimiento del uso racional de medicamentos como necesidad de
superacion

La necesidad de incrementar la calidad de los recursos humanos se hace imperiosa
para la APS, convirtiéendose en ineludible el desarrollo de acciones de superacion
profesional, con nuevas modalidades y enfoques para actualizar a los profesionales,
pues los eventos que acontecen, en esa etapa, multiplican de forma progresiva el
namero de profesionales que se incorporan a ese nivel de atencion de salud.

En el aflo 1984 se comienza por iniciativa de Fidel Castro Ruz, una nueva forma
organizativa de la APS, el sistema del médico y la enfermera de la familia. En el afio
1985 comienza la especializacion desde el programa de formacién de especialistas en
Medicina General Integral, quienes pueden desempefarse tanto en zonas urbanas
como rurales, a nivel de consultorios de la comunidad, de centros educacionales o
laborales, con el objetivo de garantizar una atencion médica eficiente y un incremento
permanente de los niveles de salud de la poblacion. ©

Esta década se caracteriza por asegurar la cobertura del Plan del Médico y la
Enfermera de la Familia, que posibilita el incremento cualitativo de los servicios de
salud a la poblacién y coloca al sistema nacional de salud ante el reto de garantizar la
superacién profesional de mas de 300 000 trabajadores del sector en todo el pais. Ante
este reto la superacion profesional en Cencias Medicas se consolida y es cuando se
reorganiza la Direccién Nacional de Especializacién, se completa en todo el pais la red
de centros de Educacién Médica Superior y se crea el Centro Nacional de

Perfeccionamiento Médico en el afio 1988, hoy Escuela Nacional de Salud Publica, que
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es la encargada de dirigir todo el proceso de educacion permanente, posgraduada y
perfeccionamiento de los profesionales del SNS.1#

Una de las necesidades de aprendizaje, evidente en esta etapa, que motiva la
superacion del profesional de la salud y al MGI en patrticular, es la relacionada con el
URM. Esa necesidad se manifiesta en eventos como: 88

o la Conferencia Internacional celebrada en Nairobi, Kenia, en el afio 1985,
donde se establecié una definicién del URM;

o la Primera Conferencia Internacional de Promocién de la Salud, Ottawa, en el
afio 1986, donde entre otros aspectos se abordo, la responsabilidad de todo el
sistema de salud y la comunidad de trabajar por el URM; y

o en el aflo 1989 se formo la Red Internacional para el URM, con el objetivo de
promover acciones para ese fin.

En tal sentido, se considera a la educacion médica para los profesionales de la salud
como una de las variables en la promocién del URM. Al respecto, se asume que para
lograr una atencion de salud eficaz es necesario un aprendizaje permanente por el
nivel de caducidad que sufren los conocimientos sobre farmacologia y terapéutica.®
Tales supuestos condicionan que el proceso de superacion para el mejoramiento del
desempeiio profesional del MGI en el URM, debe responder a las necesidades de ese
profesional y satisfacer el entorno social, al tiempo que considere el vertiginoso avance
de la industria farmacéutica y certifique la preparacion.

En otro orden, como parte de la consolidacion de la formacion posgraduada en salud
entre los afios 1993 y 1999 se introdujeron los planes superacion profesional. Para la

elaboracion se realizan talleres nacionales con el proposito de analizar las necesidades
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de aprendizajes y facilitar cursos con temas referentes a las situaciones de salud
detectadas.”®

En el afilo 1996 mediante la Resolucion Ministerial No. 14267, se aprueba un plan de
accion para el incremento de la calidad del capital humano con un desempefio
profesional contextualizado, para lo cual se hace necesario que los profesionales
conserven y desarrollen la formacion; lo cual significo redimensionar la calidad del
contenido de la superacion profesional para la APS. En ese mismo afio se aprueba el
reglamento de la Educacién de Posgrado de la Republica de Cuba, Resolucién
Ministerial No. 6/96 del MES, lo que posibilita un sustento metodolégico apropiado para
las actividades de superacién profesional, aporta los indicadores para el desarrollo,
evaluacion y condiciona las bases para sustentar la calidad en la ejecucion. 76

En sintesis, en esa etapa, aunque son varios los intentos para elevar la calidad de los
recursos humanos en la APS, el incremento subito del nimero de profesionales en ese
nivel de atencion, limita las oportunidades para el crecimiento profesional mediante la
educacién continua, por lo que se hace necesaria la materializacion de la formacién
posgraduada al contexto laboral y la consideracion del URM como una nueva

necesidad de aprendizaje.”®
Etapa Ill (2000- 2023). Perfeccionamiento de la Educacion Médica Superior

A partir del afio 2000, y como parte de la Tercera Revoluciéon Educacional en la que se
empefia el pais, la superacién profesional se descentraliza en relaciébn con las
necesidades y potencialidades de cada provincia, municipio e incluso las universidades
y facultades, mediante el trabajo conjunto de los centros de Educacion Médica

Superior.1® En el afio 2002 por primera vez se distribuye a todo el sistema sanitario el
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Cuadro Basico de Medicamentos y un afio después, en el 2003, se desarrolla el primer
curso, Terapéutica razonada.

En ese mismo afio comienza un proceso de perfeccionamiento del posgrado dirigido a
profesionales de la APS, que condiciona en la Educacién Médica Superior una
evolucién amplia del proceso formativo de posgrado en sus modalidades. Se observa
una etapa superior en lo normativo y para las condiciones reales de los espacios
pedagdgicos. Cada contexto asistencial se convierte en modalidad de universidad.8 86
Se instituye la reingenieria de la especialidad de Medicina General Integral, como
expresion de la necesidad de alternativas para satisfacer las expectativas de
aprendizaje de los profesionales. Hecho que significa un desafio en el
perfeccionamiento de la formacién posgraduada, toda vez que la estructura del
posgrado debe adaptarse a las necesidades de una universidad, conformada por los
distintos contextos asistenciales de la APS.89

En otro orden, se precisa que, en la Republica de Cuba en el afio 2004, a fin de
incrementar la calidad de la formacién de pregrado y posgrado en la estrategia de APS,
se crea el policlinico universitario. El perfeccionamiento de la APS mediante
intervenciones de salud, a través de los programas ramales; la introduccidén de cambios
gue garanticen la pertinencia sostenibilidad del posgrado, el desarrollo de la superacién
con calidad y menos recursos, caracterizan al periodo anunciado 4

Se destaca que a principios de este siglo, los rasgos distintivos de la época son la
globalizacion, la llamada sociedad del conocimiento y los adelantos cientifico-técnicos,
también, el desarrollo vertiginoso de las tecnologias de la informacién y las

comunicaciones. Esos acontecimientos impactan en el desarrollo del proceso de
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posgrado en la APS, en cambio, se observa poco desarrollo de la superacion
profesional y la investigacion. No se muestran evidencias de una evolucion progresiva,
ni el aprovechamiento de los desafios de cada momento y se revelan insuficiencias de
alternativas que ofrezcan oportunidades que motiven la superacion profesional en la
APS, 20

Existen reglamentos, con limitada implementacion y se aprecia la necesidad de un
cambio sostenible de la superacién profesional en ese nivel de atencion de salud. Las
transformaciones sociales a partir de la accién de los profesionales de la APS, no estan
en total concordancia con los recursos estructurales existentes, ni con la politica social
del pais.®?

Se debe advertir que la sociedad del conocimiento crece, de forma acelerada, al mismo
tiempo que caduca, también con rapidez. Esa realidad imponderable condiciona la
necesidad de aprender a gestionar las contribuciones esenciales de ese conocimiento.
Por ello resulta necesario actualizar a tono con esta exigencia a los profesionales de la
salud, para transformarlos de forma progresiva en un capital humano con altos
conocimientos.

En el afio 2004 el MES emite el Reglamento de Posgrado. Primer documento normativo
obligatoria consulta a considerar en todas las formas de organizaciéon del posgrado, en
el que se fundamenta la educaciéon de posgrado, el sistema acumulativo de créditos,
las formas de educacion posgraduada: de la superacion profesional, de la formacion
académica.'’ En el afio 2006 ese Ministerio emite las normas y procedimientos para la
gestion del posgrado (Instruccién No. 001/2006). Instruccién con la que se da un paso

importante para la acreditacion de los procesos del posgrado, o que supone evidencias
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de desarrollo. Al mismo tiempo, garantiza una renovacién constante de sus
alternativas.®?

Dirigido a mejorar el URM, en el afio 2010 se publican materiales que contribuyen a la
superacion profesional del MGI en ese sentido, como los libros Farmacoepidemiologia
y uso racional de los medicamentos; Manual de Buenas Practicas de Prescripcion y se
actualiza la Guia Terapéutica para la APS.8

Es menester destacar que en el afio 2018 en una investigacion realizada en la
Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba se demuestra que las
actividades de superacion dirigidas a los profesionales de la salud de las unidades
docentes de la Facultad de Medicina No. 1, que incluye las de APS, experimentan un
incremento en cada periodo académico; sin embargo, son insuficientes las
relacionadas con el URM para el MGI.%3

En el afio 2021 ante la pandemia de Covid-19, la superacién profesional en la APS
continua, pero con caracteristicas de contingencias como la de desarrollarse de forma
rapida, simultdnea, en cascada y segun perfiles. Para la superacion profesional en el
URM, durante la pandemia de la Covid-19, se hace necesario considerar la reduccion
del consumo de medicamentos sin eficacia demostrada, mejorar el conocimiento de
medicamentos establecidos para los protocolos,promover el uso de la medicina natural
y tradicional, y promover la adherencia a los tratamientos. ®*

El analisis de la evolucion histérica del proceso de superacion profesional del MGI
permite identificar las siguientes tendencias:

e incremento progresivo de las opciones de superacion profesional en la APS, pero

existen carencias metodologicas flexibles para ese contexto;
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¢ la superacion profesional del MGI se enriquece como componente esencial en la
gestion del posgrado, desde presupuestos mas generales a aspectos muy
concretos que se corresponden con las necesidades de actualizacion teorico-
practico, pero persisten vacios importantes en el disefio de la superacién profesional
para el URM,;

e el desempeiio profesional del MGl en el URM se ha favorecido a partir de
programas, estrategias y materiales bibliograficos, pero resultan insuficientes las

acciones de superacion profesional dirigidas a los que fungen como prescriptores.

1.3 El mejoramiento del desempefio profesional del médico general integral en el
uso racional de medicamentos

El mejoramiento del desempefio profesional es un proceso que se enriquece en la
Educacion Médica Superior, a partir de los postulados de la Educacion de Avanzada.
Se comprende la necesidad continua y sistematica de perfeccionar el desempefio
profesional del personal de la salud como una via que, al asegurar progreso personal,
sostiene desarrollo para la sociedad.

Por ese motivo, esta investigacibn se ocupa del mejoramiento del desempefio
profesional del MGI en el URM. En este orden, cabe significar que la formacion del MGl
se fundamenta en los principios basicos de la salud publica cubana: en especial, los
referidos al predomino del enfoque preventivo en la salud, con la participacion activa
de la poblacion para identificar y resolver sus propios problemas salubristas. Se
constituye en la especialidad efectora de los servicios en la APS.%

El cumplimiento de la funcién de atencion médica integral, entre otros aspectos,

condiciona que el MGI debe ser capaz de realizar acciones de diagndstico y
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tratamiento, para lo cual debe saber prescribir, asi como realizar acciones de
promocion de salud con la participacion activa de la poblacion y en estrecha vinculacion
con las organizaciones politicas, sociales y estatales. Se advierte que, entre las
acciones de promocion, se incluyen las de prevencion de la automedicacion
irresponsable y promocién del cumplimiento de los tratamientos médicos.% Todas esas
acciones requieren mejoramiento sistematico.

Aforga JA en el afio 1999,°” en la Educacion Avanzada define al mejoramiento
profesional como el proceso mediante el cual se manifiesta la profesionalidad y
creatividad creciente de un individuo a partir de la motivacién profesional, que le hace
dedicarse al oficio o profesion con espiritu colectivo y de ayuda hacia los demas. De
forma intrinseca muestra competitividad manifestada por: precision, rapidez, gestion,
organizacion e independencia, expresion oral y escrita, habilidades manuales (si se
requieren), autoridad, habilidades para la comunicacion, formas de trabajo y otras. Ese
el proposito a lograr con la implementacion de la estrategia propuesta en la presente
investigacion.

El mejoramiento del desempefio constituye un tema de estudio de numerosos
investigadores de la Ciencia de la Educacion como: Gonzales E, 4! Suarez J, ° Aragén
T, 99 Céspedes A, 199 Sanchez BA, % y Linares E, 12 quienes desde la éptica de la
investigacion desarrollada muestran regularidades en el proceso de mejoramiento del
desempeiio profesional.

Gonzdlez E et al. 4! definen el mejoramiento del desempefio profesional del MGl para
la atencion médica integral al trabajador como un estado deseado en el dominio y la

aplicacién de conocimientos, procedimientos y expresion de un sistema de valores
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vinculados al desempefo profesional. Al respecto, sefialan que para lograrlo se
requiere de estrategia de intervencién, entendida esta como “la elaboracién e
introduccion en la practica de un sistema de acciones que influye de manera ordenada
y planificada en el transito de un estado real a un estado deseado”.

Suarez J % considera el mejoramiento del desempefio profesional, desde la 6ptica del
tecndlogo en Imagenologia, como el proceso que vincula el desarrollo de habilidades
y conocimientos clinicos y epidemioldgicos, al tener en cuenta las relaciones que se
establecen entre la persona, el entorno y la tecnologia. A tenor, resulta interesante el
nexo entre el desempefio a mejorar, la identidad profesional y sus impactos
tecnologicos.

Aragon T % al referirse al desemperio profesional de los especialistas de prétesis
estomatoldgicas considera el mejoramiento como los cambios o transformaciones que
ocurren en lo cognitivo (saber), procedimental (saber hacer) y comportamental (saber
ser), vinculados a las funciones de promocién, prevencion, y rehabilitacion, las cuales
se reflejan desde lo asistencial, investigativo, docente, administrativo y ético. Se insiste
en la transformacién del especialista para cambios cualitativos individuales y sociales.
Céspedes C, 199 dentro de las regularidades de la sistematizacion realizada del
mejoramiento del desempefio profesional, identifica la capacidad o potencialidad que
alcanza todas las funciones profesionales expresadas en el modo de actuacién: ser
coherente y arménico; evaluable, el desarrollo de valores humanos y tener como
objetivo principal el incrementar la calidad de los servicios de salud.

Sanchez BA, 1 al fundamentar el mejoramiento del desempefio profesional de los

docentes desde los postulados de la Educacion Avanzada, expresa que las
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oportunidades que brinda esta educacion tributan al mejoramiento profesional en la
medida que favorece los cambios paulatinos que genera el docente en el ejercicio del
encargo social y se expresan en la aparicibn de nuevas actitudes y superiores
destrezas educativas. Lo significativo resulta recurrente en la idea de promover
cambios a nivel de desempefio profesional y humano.

Linares E et al., 12 en la conceptualizaciéon del mejoramiento del desempefio, ofrecen
reflexiones sobre la comprensién de la importancia para favorecer la actuacién médica
integral. Dichas reflexiones revelan la interrelacion e integracion dialéctica del saber,
saber hacer, saber ser y saber transformarse, en los contextos de actuacion.

La sistematizacion realizada sobre las obras de esos autores posibilit identificar como
regularidades que se trata de un proceso de transformacion positiva, de crecimiento,
desarrollador, que favorece el desempefio profesional. Al mismo tiempo permitio
comprobar que no se ha profundizado en la necesidad de mejoramiento del
desemperio del MGl en URM.

Desempefio que cobra particular importancia en la APS debido a que el MGI para lograr
lo definido por la OMS como URM, debe realizar un esfuerzo extra de seleccién, dada
la variabilidad de patologias y, con ello, el uso de diferentes grupos terapéuticos.3 103,104
Desde que se identifica el uso irracional de medicamentos como un problema de salud
publica, se asume que la raiz se encuentra en las universidades médicas,
reconociéndose que la ensefianza relacionada con la calidad de las prescripciones es
deficiente en variados aspectos, tales como los contenidos curriculares y los métodos
de ensefianza empleados, entre otros. Por lo que la tendencia general es invertir en

estrategias educativas.
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Zavala MA et al. # valoran, mediante un metaandlisis, la efectividad de varias
intervenciones educativas, de recursos humanos e informéticas para mejorar la calidad
de la prescripcion de medicamentos en unidades de APS. Valoraciones que evidencian
el predominio intervenciones de naturaleza educativa, a partir de las cuales se
identifican varios vacios con respecto a las herramientas docentes por aplicar, como la
educacion participativa basada en problemas.

Las intervenciones educativas orientadas a mejorar el URM del MGI deben estar
destinadas a reforzar conocimientos, habilidades y aptitudes, que posibilitan una
adecuada prescripcion, la prevencion de la automedicacién irresponsable y la
promocion del URM.

La generacion y el manejo de la informacion cientifica, junto con la adecuada
documentacion de evidencias, representan un valioso elemento para la toma de
decisiones de los prescriptores. Pero a pesar del potente desarrollo de las tecnologias
informacionales, el MGI posee insuficiente informacion objetiva sobre los
medicamentos, informacion insuficiente para evaluar y seleccionar las de mayor
evidencia o, por el contrario, poseen un exceso de informacion de medicamentos, que
no siempre es confiable y que supera la capacidad humana de lectura. 105 106

Los conocimientos y habilidades que aportan la Farmacologia y la
Farmacoepidemiologia constituyen los contenidos esenciales para lograr el URM, al
proporcionar las herramientas para seleccionar las estrategias terapéuticas mas
adecuadas en cada paciente.° En ese sentido, se deben desarrollar estrategias
didacticas que permitan abordar la amplia gama de contenidos de forma mas

adecuada, orientadas a dar solucion a los principales problemas de salud, de acuerdo
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con la légica del método de la terapéutica razonada, la medicina basada en evidencia
y con el empleo de recursos novedosos e innovadores que pueden apoyar la
adquisicibn de conocimientos, el desarrollo de competencias y motivar a los
profesionales. 100. 101, 107109 Fg y3lido, en ese sentido, reconocer la necesidad del
conocimiento de alternativas terapéuticas ante la contingencia de la disponibilidad de
medicamentos.

El dominio de métodos y técnicas de comunicacion permiten al MGl lograr optimizar la
prescripcion, el consumo de los medicamentos y prevenir la automedicacion
irresponsable, para lo cual se requiere de un conjunto de acciones de comunicacion,
educacion e informacion que permitan alcanzar actitudes y conductas consustanciales
a la problemética, por lo que se considera la comunicacibn como uno de los ejes
transversales desde donde se debe abordar la promocion del URM. Se advierte al
respecto, que las habilidades de comunicacion, la metodologia del consejo para el
cambio de comportamiento, las técnicas grupales se han identificado como
componentes de la promocién para el MGI.110

La habilidad comunicativa del médico es uno de los aspectos relacionados con el URM
gue mas influye en la prevencién de la automedicacion irresponsable, problema que
ha sido una de las practicas sociales mas utilizadas por los pacientes, y motivo de
preocupaciones entre los profesionales de la salud publica por la contribucién de esa
practica al uso irracional de los farmacos y la polifarmacia, los cuales generan efectos
muy perjudiciales en la salud de la poblacién. 111-113

El vertiginoso avance de la industria farmacéutica hace necesario incrementar la

frecuencia con la cual se actualizan y complementan los conocimientos y habilidades
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relacionados con el URM; necesidad que se puede satisfacer con varias formas de
superacion profesional y con la renovacion de los conocimientos que exige el desarrollo
la actividad cientifica investigativa. En el epigrafe 1.1 de esta investigacion se
fundamenta la contribucion de la superacion profesional, mediante de la
profundizacién y actualizacion de conocimiento y habilidades, al mejoramiento del
desempeiio profesional en el URM.

El desempeiio del prescriptor mejora si este es capaz de mantener actualizados sus
saberes, y una de las formas de ocuparse en ello, la constituye la actualizacién
mediante el desarrollo de investigaciones cientificas, entre las que pueden citarse, la
auditoria de las prescripciones; la vigilancia de eventos adverso; la validacion de la
eficacia y efectividad de las estrategias terapéuticas; las evolucion del impacto
econdémicos de las terapéuticas; y la promocion del uso racional y la prevencion de la
automedicacion irresponsable. Todas esas investigaciones contribuyen a mejorar las
prescripciones, los habitos que la condicionan y sus consecuencias practicas.'4

Los valores que se requieren para el desempefio profesional en el URM son los que
van a permitir a los prescriptores una adecuada relacién médico paciente, respetar a
sus pacientes, cuidar el pudor, aceptar sus opiniones y ser responsables. La ética en
la atencién médica para prescribir medicamentos debe ofrecer una base indicativa del
comportamiento adecuado en esa materia, que sea compatible con la busqueda de la
verdad y la rectitud. La ética en la prescripcion, tiene en cuenta también la libertad del
médico para prescribir el medicamento que, de acuerdo con la perica, sea el mas

beneficioso para el paciente.!> 116
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Tabon et al. 7 consideran que es necesario fortalecer el aprendizaje humanista en las
ciencias biomédicas sobre el uso 6ptimo de los medicamentos, herramienta para
ejecutar acciones y procedimientos conscientes de planificacion contextual, actos
clinicos de indole farmacoldgico reflexivo y la evaluacion del impacto social sobre el
uso o no de farmacos. La formacién humanista permite educar a las comunidades en
la compresion del beneficio de los farmacos para la salud con el minimo efecto
negativo.

Vera O, 2 considera que para lograr los objetivos de la buena prescripcién se deben
respetar las opiniones de los pacientes en toda decision terapéutica. La funcion de la
ética en la practica médica es mejorar la calidad de la toma de decisiones, por lo que
es necesario transmitir los conocimientos técnicos que permitan realizar una labor
efectiva, oportuna, responsable y humana; con ello, procurar calidad en la atencién en
salud.

Entonces, la integracién de los saberes profesionales del MGI para la prescripcion de
medicamentos resulta indispensable. Se extrapolan y complejizan conocimientos,
habilidades, actitudes, modos de actuacién que aluden a la APS, para sustentar la
superacion profesional relacionadas con el URM. En esa logica se desarrolla y
autodesarrolla el MGI para una prescripcion razonada y comunicacion oportuna, con
impactos en la calidad de la atencién médica y la transformacién de modos de conducta
de la poblacién para una medicacién responsable. Se observan como ejes invariantes
generalizadores, en esa légica, los conocimientos y habilidades en farmacologia, el

método de la terapéutica razonada y las técnicas de comunicacion; asi como la
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actualizacion y la redimension de los modos de actuacion profesional sobre la
promocion para el URM.

Esos indicadores que posibilitan medir el impacto del URM, se asumen como supuesto
gue puede cualificar el desempefio profesional del MGl en ese sentido.

Las regularidades, que se revelan como expresion de la sistematizacion de los
sustentos analizados, refieren que:

. el desempeiio del MGI en el URM, asume como contenido articulador los
presupuestos sobre prescripcion de medicamentos, promocion y prevencion
de salud, para una atencion médica integral,

. la superacion profesional y la investigacion acerca del URM redimensionan la
actuacion del MGI para promover la trascendencia en la salud de la poblacion;

. lo actitudinal enriquece el sistema axioldgico que distingue la actuacion
profesional del MGI en el URM,;

. el desempefio profesional del MGI en el URM se distingue por una actuacion
profesional integrada cuyos ejes verticales posibilitan impactos sostenidos,
tanto en la calidad de la prescripcién, como en la educacion familiar sobre el
uso apropiado de farmacos.

En consecuencia, las estrategias de superacion profesional elaboradas resultan
pertinentes aunque se precisa de una definicion del mejoramiento del desempefio del
MGI que revele los nexos internos de ese proceso, en la APS para el URM. En
correspondencia, se necesitan establecer las cualidades profesionales para ese uso,
los parametros para la investigacion en la APS, la caracterizacién axioldgica del

desempefio en el URM y la l6gica de una actuacién profesional integrada, a propaésito.
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Todo lo cual se revela como la brecha epistemoldgica de esta investigacién, en la
modalidad de tesis de doctorado.

Las regularidades enunciadas en la sistematizacion, asi como la brecha epistemoldgica
identificada posibilitan la formulacion de la definicion operacional del mejoramiento del
desempeiio profesional del MGI en el URM, como el proceso transformador,
desarrollado para asegurar progresos en la capacidad del MGl para efectuar acciones,
deberes y obligaciones que posibiliten la prescripcion adecuada de medicamento
adecuada, la promocion del URM, y la prevencién de la automedicacion irresponsable;
con los conocimientos procedimentales, desde una proyeccién axiologica
problematizada, que revele protagonismo para la superacién profesional en la APS, a
partir de una praxis enriquecida de la investigacion y que revela una actuacion
profesional integrada para el mejoramiento de la salud del individuo en el contexto

familiar, comunitario y social y el propio progreso personal y profesional.
Conclusiones del capitulo |

El andlisis de los fundamentos epistemoldgicos del objeto de investigacion y el campo
de accion revelan la necesidad de profundizar en la sistematizacion de los referentes
tedricos y praxiologicos sobre la superacion y el mejoramiento del desempefio
profesional del MGI en el URM. El andlisis historico-logico realizado, muestra
insuficiencias en la superacién profesional del MGl en el URM, lo que influye de forma
negativa en el desempefo profesional en ese sentido. A partir de la sistematizacion
realizada, se ofrece una definicién del proceso de superacion profesional del MGI en
el URM y del mejoramiento del desempefio profesional para ese propésito. Esa

sistematizacién posibilité comprobar, ademas, que el desempefio y la superacién son
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presupuestos de la educacion permanente y continua, cuya dinamica e interaccion
dialéctica, contribuyen a enriquecer la actuacion profesional del MGl en URM;
asimismo, establecen relaciones de caracter reciproco las cuales aportan nuevos
sentidos para la prescripcion de medicamentos, la promocién y la prevencion de la

automedicacion irresponsable.
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CAPITULO Il. DIAGNOSTICO DEL ESTADO ACTUAL DEL
DESEMPENO DE LOS MEDICOS GENERALES INTEGRALES
DEL MUNICIPIO SANTIAGO DE CUBA EN EL USO
RACIONAL DE MEDICAMENTOS



CAPITULO 1l. DIAGNOSTICO DEL ESTADO ACTUAL DEL DESEMPENO
PROFESIONAL DEL MEDICO GENERAL INTEGRAL DEL MUNICIPIO SANTIAGO
DE CUBA EN EL USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

En este capitulo se presenta el diagnostico del estado actual del desempefio del MGl
en el URM, logrado mediante un estudio descriptivo transversal. En correspondencia,
se determinaron las dimensiones e indicadores de la variable en investigacion;
también, se analizaron e interpretaron los resultados de los instrumentos aplicados que
permitieron, a partir de la triangulacion metodologica, determinar el inventario de

problemas y potencialidades que constatan el problema de la investigacion.

2.1 Procedimiento y contexto del diagnéstico del estado del desempefio del
médico general integral del municipio Santiago de Cuba en el uso racional de
medicamentos
Para el diagnéstico del estado actual del desempefio del MGI en el URM, se realizo
una investigacion con enfoque cuantitativo sustentado en la concepcion dialéctico
materialista. Se asumio el procedimiento de la parametrizacion desde la Educacion
Avanzada. 55 118
En el acercamiento al contexto como primer paso del citado procedimiento se
seleccionaron dos poblaciones

o MGI: se consideré como tal a los 796 médicos que cumplieron los criterios de

inclusion de ser especialistas de Medicina General Integral; laborar en una de
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las 17 area de salud del municipio Santiago de Cuba durante el periodo de
enero a julio del afio 2022 y fungir como prescriptores de esa area al laborar
en consultorios del médico y la enfermera de la familia o en los servicios de
urgencia. El criterio de exclusion considerado fue el de no consentir participar
en la investigacion.

Se selecciond una muestra probabilistica por conglomerado bietapica. En la
primera etapa se seleccionaron las areas de salud (conglomerados) para lo
cual se partié del calculo del tamafio de muestra, considerando un nivel de
confianza de un 95%, un margen de error de 5 y una tasa de participacion de
un 15%, de esa forma la muestra se conformé por 269 médicos (33,79% de la
poblacion). Posterior se calculé el niumero éptimo de conglomerados a partir
de la poblacién media de todos los conglomerados (47) y la proporcion de
conglomerado (6) a lo que se afiadié el nimero de conglomerados de reserva
(3) al quedar nueve areas de salud (anexo 3) como conglomerados de la
investigacion, los que fueron elegidos de forma aleatorio simple (tabla de
nameros aleatorios).

En la segunda etapa se seleccionaron los MGI que conformaron la muestra,
mediante una tabla de numeros aleatorios. La proporcién aproximada de
meédicos por conglomerado fue de 30. Ninguno de los seleccionados tuvo que
criterios de salidas al no solicitar interrupcién de la participacion en la
investigacion ni salio del contexto de estudio durante el periodo del estudio.
Directivos: se consideré como tal a los 35 profesionales que, en el momento

de la investigacion, se desempefiaron como director, vicedirector de asistencia
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médica y jefes de los grupos basicos de las nueve é&reas de salud

seleccionadas, por la condicion de beneficiarios del mejoramiento estudiado.
Tanto los médicos generales integrales como los directivos seleccionados, consintieron
participar en la investigacion expresandolo mediante la firma del modelo
consentimiento informado (anexo 4 a 'y b).
Las caracteristicas predominantes en los MGI resultaron ser: 209 (77,69%) del sexo
femenino, 141 (52,42%) menores de 35 afios, y tener un pobre desarrollo del potencial
cientifico (anexo 5, tabla a y b). Al respecto, Lopez J et al.''® destacan que el género
femenino es méas vulnerable a padecer las consecuencias negativas de la exposicion
a riesgo psicosocial en el ambiente laboral y dentro de esas consecuencias negativas
se sefala la no posibilidad de superacion profesional.
Con relacién a la edad, los resultados del estudio de Castro V et al. *?° reconocen que
esta es determinante para la preferencia del estilo de aprendizaje; por ejemplo, los
adultos mayores, tienden a ser mas analiticos, prudentes en la toma de decisiones y
objetivos; mientras que los jovenes, aunque poseen caracteristicas del estilo reflexivo,
tienen tendencia a la actividad y a la vivencia de nuevas experiencias
Por su parte, Garcia E et al.'?* también encontraron un insuficiente desarrollo del
potencial cientifico en un area de salud de Villa Clara relacionado con la pobre
produccion cientifica. Se advierte, en este sentido, que para el desarrollo del potencial
cientifico es necesario que los profesionales tengan habilidades investigativas porque
cada proceso de categorizaciéon o de formacion académica que eleve ese potencial,

exige la socializacion de los resultados de investigaciones
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Respecto a los directivos, el pobre desarrollo del potencial cientifico (anexo 5, tabla c)

y los argumentos de tales insuficiencias, concuerdan con los expuestos para los MGI.

2.2 Parametrizacion del desempefo profesional del médico general integral del
municipio Santiago de Cuba en el uso racional de medicamentos

Para el procedimiento de la parametrizacion se emplearon métodos tedricos (analitico-
sintético e inductivo-deductivo), empiricos (encuesta, entrevista, observacion cientifica
y revision documental) y estadisticos-matematicos (estadistica descriptiva, test de
Moriyama y el método de Hernandez-Nieto). El inventario de los problemas y
potencialidades se facilit6 mediante la triangulacion metodoldgica.

Varios autores han aplicado la parametrizacion en disimiles contextos de salud para la
caracterizacion del objeto o el campo de estudio, al derivarlo en variable, dimensiones
e indicadores. 3% 98-100.122| 3 parametrizacion, segln Aforga JA, (...)'?3 es la derivacién
realizada que ocurre en el andlisis del objeto y/o campo de estudio en la investigacién
con elementos medibles u observables que permitan la valoracion o emision de juicios
de valor acerca del estado, nivel o desarrollo del fenbmeno o proceso investigado (...)
permite adentrarse al fenébmeno u objeto que se investiga y puede servir para: el
diagnéstico, caracterizacion, validacion, comprobacion, demostracion y/o constatacion.
Para declarar la variables, el investigador asume la definicion planteada por Arroyo JA,
124 quien la considera “como aquella modificacion en una caracteristica o cualidad,
perceptible o imperceptible que muda la identidad de la cosa, origen del asunto o
cuestion que motiva la accion de investigar”. Asi pues, se acepta como significativo
para la parametrizacion toda vez que alude al rasgo esencial de la variable como

presupuesto de investigacion: la condicion de mutabilidad de lo tedrico a lo empirico
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para garantizar la recoleccion de datos. En consecuencia se declar6 como variable
de estudio: el desempefio profesional del médico general integral en el uso racional de
medicamentos, definida en el capitulo 1, desde la 6ptica de su mejoramiento.

En relacién a las dimensiones se tiene en cuenta la definicién de Espinosa EE, %° que
las considera como “factor rasgo de la variable que debe medirse y que permite
establecer indicadores; (...). Es un elemento que resulta del analisis y/o
descomposicion de la misma.” Esto es, construye el eslabdon de operacionalizacion
intermedio entre la variable y el indicador; esta vinculada con aquellos enunciados que
distinguen propiedades que establecen lo inestable, en términos empiricos. De esa
forma la variable fue analizada desde cinco dimensiones.

Se seleccionan 28 indicares a partir de la propuesta de Afiorga JA, 126 y Campistrous
JL, ¥27 quienes consideran que el indicador “es una manifestacion externa de un objeto,
proceso o fendmeno que es medible de forma cuantitativa o cualitativa y que por tanto
el contenido como el significado, estan en concordancia con los referentes teéricos

asumidos”.

Las dimensiones e indicadores considerados en la investigacion fueron:

1. Dimension cognitiva: se expresa de acuerdo con la interrelacion de los
conocimientos tedricos y culturales necesarios para desempefiarse en el URM.
Indicadores de la dimension
1.1 Nivel de conocimiento acerca de la informacion cientifica de los

medicamentos.
1.2 Nivel de conocimiento acerca de la farmacoterapia.

1.3 Nivel de conocimiento acerca de la farmacoepidemiologia.
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1.4 Nivel de conocimiento acerca del método de la terapéutica razonada.

1.5 Nivel de conocimiento de técnicas educativas y de comunicacion para
prevenir la automedicacién irresponsable y fomentar la adherencia a los
tratamientos.

Dimensién de superacion profesional: actuaciéon manifestada en el crecimiento

profesional del MGI, adquirido mediante actividades que le aportan y consolidan

nuevos conocimientos tedricos, técnicos e investigativos; con ellos, puede
mejorar el desempefio profesional en el URM.

Indicadores de la dimension

2.1 Frecuencia con que participa en eventos cientificos para actualizar o ampliar
los conocimientos de URM.

2.2 Frecuencia con que participa en las principales formas organizativas del
posgrado (cursos, entrenamientos o diplomados) para actualizar o ampliar
los conocimientos de URM.

2.3 Frecuencia con que participa en otras formas organizativas del posgrado
(seminarios, talleres o conferencias especializadas) para actualizar o
ampliar sus conocimientos de URM.

2.4 Frecuencia con que se autosupera para actualizar o ampliar sus
conocimientos de URM.

2.5 Frecuencia con la que utiliza recursos informaticos para actualizar o ampliar

los conocimientos de URM.
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Dimensién cientifica investigativa: actuacion manifestada en la expresion de la

actualizacion y redescubrimiento de saberes acerca del URM mediante el empleo

del método cientifico en las actividades investigativas.

Indicadores de la dimensidn

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

Frecuencia con que realiza estudios de utilizacion de medicamentos u otros
estudios farmacoepidemiolégicos.

Frecuencia con que participa en ensayos clinicos.

Frecuencia con que participa en investigaciones en las que se promueva la
adherencia a los tratamientos farmacol6gicos o prevenga la automedicacién
irresponsable.

Frecuencia con que socializa los resultados de las investigaciones
relacionadas con el URM en eventos cientificos.

Frecuencia con que socializa los resultados de las investigaciones

relacionadas con el URM mediante la publicaciéon de articulos cientificos.

Dimension actitudinal: actuacién manifestada en la expresion de habilidades

comunicativas y valores.

Indicadores de la dimensidn

4.1

4.2

4.3

Frecuencia con que aplica el principio bioético de la beneficencia durante la
prescripcion de medicamentos.

Frecuencia con que aplica el principio bioético de la no maleficencia durante
la prescripcion de medicamentos.

Frecuencia con que aplica el principio bioético de la justicia durante la

prescripcion de medicamentos.
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4.4 Frecuencia con que aplica el principio bioético de la autonomia del paciente
durante la prescripcion de medicamentos.

4.5 Frecuencia con que manifiesta respeto al paciente durante la prescripcion
de medicamentos.

5. Dimension actuacion profesional integrada: se configura como el sistema de
acciones en los que se expresa el proceso de integracion de los conocimientos,
las habilidades y las actuaciones para lograr el URM.

Indicadores de la dimension

5.1 Frecuencia con que individualiza las prescripciones de medicamentos.

5.2 Frecuencia con que prescribe los medicamentos con el esquema de
dosificacion protocolizado.

5.3 Frecuencia con que evita prescribir asociaciones riesgosas.

5.4 Frecuencia con que elabora de la receta médica segun lo establecida en el
Programa de Nacional de Medicamentos de Cuba VI versién.

5.5 Frecuencia con que brinda informacion, instrucciones y advertencias al
paciente.

5.6 Frecuencia con que supervisa el tratamiento prescripto.

5.7 Frecuencia con que realiza acciones para prevenir la automedicacion
irresponsable.

5.8 Frecuencia con que realiza acciones para promover URM.

Se disefiaron cinco instrumentos (tabla 1), como recursos que permiten la obtencion de

la informacién necesaria de la investigacion y estructurados segun el objetivo. 28
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Tabla 1. Instrumentos de medicion, unidades de estudio y objetivos

Cuestionario (anexo 6) Médicos Conocer coémo esos profesionales
generales autovaloran su desempefio profesional del
integrales en el uso racional de medicamentos

Cuestionario de Médicos Evaluar conocimientos del MGl acerca del

conocimiento (anexo 7) generales URM
integrales

Guia de entrevista Directivo Conocer como los directivos valoran el

estructurada (anexo 8) desempeiio profesional del MGI en el

URM

Guia de observacion Médicos Comprobar cdmo se manifiestan

del desemperio generales habilidades practicas del MGl relacionada

profesional (anexo 9) integrales con el URM

de

documental (anexo 10)

Guia revision

Curriculo de los

médicos
generales

integrales

Identificar la vinculacion del MGI con las
actividades de superacion profesional e

investigativa relacionada con el URM

La parametrizacion se resume en la tabla 2

Tabla 2. Parametrizacion de la variable desempefio profesional del MGl en el URM

- Cognitiva

11 X X X - -
1.2 X X X - -
1.3 X X X - -
1.4 X X X - -
15 X X X - -
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- Superacién profesional 2.1 X - X - X

2.2 X - X - X
2.3 X - X - X
24 X - X - X
2.5 X - X - X
- Cientifico investigativa 3.1 X - X - X
3.2 X - X - X
3.3 X - X - X
3.4 X - X - X
3.5 X - X - X
Actitudinal 4.1 X - X X -
4.2 X - X X -
4.3 X - X X -
4.4 X - X X -
4.5 X - X X -
Actuacion profesional integrada 4.1 X - X X -
4.2 X - X X -
4.3 X - X X -
4.4 X - X X -
4.5 X - X X -
4.6 X - X X -
4.7 X - X X -
4.8 X - X X -

Leyenda A (Cuestionario a médicos generales integrales), B (Cuestionario de conocimiento),
C (Guia de entrevista), D (guia de observacion) E (Guia de revision documental)

En todos los instrumentos, para indagar el nivel de conocimiento y la frecuencia de
realizaciéon, se emple6 una escala Likert, de cinco alternativas de respuestas

presentadas de forma descriptiva. El procedimiento para la asignacion del puntaje, para
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cada alternativa de la escala, fue el de ponderaciones por desviacion sigma. De esa
forma, cada alternativa alcanz6 una puntuacion de cuatro, tres, dos, uno, o cero puntos,
de manera que se otorgd la maxima puntuacion para el mayor nivel de conocimiento o
mayor frecuencia de realizacion y viceversa.
El nivel de afectacion, en cada una de las dimensiones, fue estratificado por niveles. A
propdsito, se tuvo en cuenta la proporcion de los participantes y la puntuacién que
obtuvieron en el indicador. De esta forma, se consideré como:
e nivel alto a la proporcion con nivel de conocimiento muy bueno y bueno o con
realizacion de las actividades de forma muy frecuente o bastante frecuente;
e nivel medio a la proporciébn con nivel de conocimiento regular o con
realizacion de las actividades de forma frecuente;
e nivel bajo a la proporcion con conocimiento valorado como mal y muy mal o
con realizacion de las actividades de forma poco frecuente o nunca la realizé.
Para evaluar los indicadores se consideraron los siguientes niveles a partir del indice
alcanzado (promedio de las puntuaciones otorgadas al indicador en cada unidad de
estudio) De esa forma se consideré nivel alto (indice de 2,68 a 4), nivel medio (indice
de 1,34. a 2,67) y nivel bajo (indice de 0 a 1,33).
Las dimensiones, indicadores e instrumentos propuestos por el autor fueron
consultados con 21 especialistas en farmacologia de varias provincias del pais,
seleccionados segun criterios preestablecidos (anexo 11). Para dicha consulta se
disefid un cuestionario (anexo 12) que permitio obtener sus consideraciones al
respecto. Del total de especialistas consultados, seis (28,57%) resultaron ser doctores

en ciencias, 21 (100 %) especialistas de segundo grado en Farmacologia, cuatro
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(19,40%) profesores titulares y 19 (90,47%) master. Esas y otras caracteristicas, que
se exhiben en el (anexo 13), evidencian el vinculo de esos profesionales con el objeto
de la investigacion.

Con relacion a las dimensiones, el 100% de los especialistas considerd que eran
pertinentes, suficientes y no propusieron modificaciones. Respecto a los indicadores,
16 especialistas (76,19%) los consideraron adecuados y cinco (23,81%) sugirieron que
para medir la frecuencia de prescripciones adecuadas en la dimension actuacion
profesional integrada, se establecieran tres indicadores referentes a: la
individualizacién, el esquema terapéutico y las asociaciones riesgosas. A partir de las
sugerencias se conformaron tres nuevos indicadores que se volvieron a someter a los
criterios de los especialistas y el 100% de ellos los consider6 adecuados. De esa forma
se procedi6 a la parametrizacion, todo lo cual establece validez de constructo.

A los cincos instrumentos disefiados se les realizé la validacién de contenido, criterio y
constructo empleado para ello los criterios de Moriyama en el test modificado. 129130
En el (anexo 14) se exhiben los resultados derivados de la valoracion de los
instrumentos por los especialistas. La puntuacion promedio de cada item evaluado
segun instrumento fue superior a la minima establecida (2,1 puntos como promedio, lo
gue representa mas del 70% de los puntos otorgados).

Los indicadores, con mas sefialamientos, fueron los de la dimensién actitudinal porque
solo se nombraba el principio bioético y se sugirié agregar como se manifestaban en
la prescripcion del medicamento, y de esa forma quedaron en el instrumento definitivo.
Asimismo, para la validez y concordancia de los items en cada instrumento se empled

el método de validacion de Hernandez-Nieto, 13! Los resultados de la aplicaciéon del
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mismo mostraron que la validez y concordancia de los instrumentos fue excelente, al

estar entre valores de 0,9 y 1 (tabla 3).

Tabla 3. Valor promedio del coeficiente de variacion de contenido segun instrumento

Cuestionario 0,99
Cuestionario de conocimiento 0,99
Guia de entrevista estructurada 0,99
Guia de observaciéon del desempefio profesional 1
Guia de revision documental 1

Por altimo, se realizé una validacion externa a los siguientes instrumentos: cuestionario
a MGI y guia de entrevista a directivos, los cuales fueron aplicados en calidad de
pilotaje a un grupo de 25 médicos generales integrales y cinco directivos del area de
salud 30 de noviembre. Ambas poblaciones pudieron contestar los items de los

instrumentos aplicados.

2.3 Resultados de la aplicacion de los instrumentos
Los resultados derivados con la aplicaciéon de los instrumentos (anexo 15) se utilizaron
para caracterizar la variable de estudio y fueron analizados para, después, realizar la

triangulacion metodoldgica.
Resultados del cuestionario a médicos generales integrales

Los resultados del cuestionario aplicado a MGI (anexo 15, tabla 1), se presentan por

dimensiones.
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Dimensién cognitiva. Los resultados de esa dimension muestran que el 55,24% de
los encuestados, valoraron de nivel medio los conocimientos; el 34,72% de bajo; vy el
10,04%, de alto. El predominio de encuestados con valoraciones clasificadas en el nivel
de conocimiento medio se relaciona con el hecho de que el indice de la dimension
también esté en el nivel medio (1,73) y todos los indicadores, segun el indice, también
se encuentren en ese nivel.

Los encuestados refirieron tener mejor conocimientos, segun el indice, en el indicador
relacionado con las técnicas educativas y de comunicacién; el cual revelé (1,99);
seguido del relacionado con conocimientos acerca de la informacién cientifica de los
medicamentos (1,88), asi como el de conocimientos de farmacoterapia (1,70). En los
indicadores donde se evidenciaron menos conocimientos fueron en relativos a la
farmacoepidemiologia, (1,57) y al método de la terapéutica razonada (1,52).
Dimensién superacion profesional. En esa dimensién el 83,38% de los encuestados,
valoro de nivel bajo la frecuencia con que se superaban en lo relativo al URM; es decir,
gue esa elevada proporcion, considerd que la superacion profesional, al respecto, no
se realizaba o lo hacian con muy poca frecuencia. El 7,89% de los encuestados la
consideré como nivel medio; un 5,74%, la considerd nivel alto. ElI predominio de
encuestados con valoraciones del nivel bajo, se vincula con el hecho de que el indice
de la dimensién también sea del mismo nivel (0,84); ademas cuatro, de los cinco
indicadores segun el indice, también se encuentren en el nivel bajo.

El dnico que fue valorado en el nivel medio, de los indicadores, segun el indice de 1,75,
fue el que considera, como forma de superacién profesional a la autosuperacion. Los

restantes indicadores fueron valorados de nivel bajo. De ellos los menos frecuentes,
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fueron la participacién en diplomados, los cursos y los entrenamientos (0,26) y la
participacion en eventos para la ampliacion y actualizacion de los conocimientos (0,52).
De nivel bajo también se valoroé la participacion en seminarios, talleres o conferencias;
como otras formas de organizacion del posgrado (0,72) y la utilizaciébn recursos
informéaticos para la ampliacién y actualizacion de los conocimientos (0,93).
Dimension cientifica investigativa. Los resultados de esa dimension muestran que
el 96,43% de los encuestados consideraron baja, la frecuencia con que realizan
actividades investigativas relacionadas con el URM; solo el 3,57% de las valoraciones
se registraron para el nivel medio y ninguna de nivel alto. Esos resultados de la
dimension, se relacionan con el hecho de que el indice de la misma también sea del
nivel bajo (0,34) y todos los indicadores, segun el indice, también se encuentren en el
nivel bajo.

El indice alcanzado por los indicadores de la dimensién evidencia que los profesionales
encuestados desarrollan, con muy poca frecuencia, actividades investigativas
relacionadas con el URM. En consecuencia, resulta menor la frecuencia con que
socializan los resultados.

Asi pues, apreciamos que los indices de los indicadores de la frecuencia con que
socializan los resultados de las investigaciones relacionadas con el URM, mediante la
publicaciéon de articulos cientificos, o de acuerdo con la presentaciéon en eventos
cientificos, fue de 0,01 y de 0,14 respectivamente; esos indices son los mas bajos de
todos los indicadores del instrumento.

También fueron valorados en el nivel bajo, segun los indices, la frecuencia con que

participan en ensayos clinicos (0,31); en estudios de utilizacién de medicamentos u
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otros estudios farmacoepidemiolégicos (0,59) y en investigaciones en las que se
promueve la adherencia a los tratamientos farmacolégicos o prevenga la
automedicacion irresponsable (0,66).

Dimensién actitudinal. El 78,37% de los encuestados valoraron esa dimension de
nivel alto, el 9,52% en un nivel medio y el 12,12% en un nivel bajo. Ese predomino de
encuestados que valoraron con un nivel alto la dimension se relaciona con el indice de
3,14, que obtuvo la misma; también considerado como de nivel alto.

El indicador con més alto indice (3,90) fue el relacionado con la frecuencia con que
manifiestan respeto al paciente, seguido del relacionado con la frecuencia con que
aplican el principio bioético de la beneficencia (3,58). Otro indicador que alcanzé nivel
alto, segun el valor del indice, fue el relacionado con el principio bioético de la no
maleficencia (3,40). Los dos indicadores restantes se consideraron de nivel medio y
entre ellos se encuentra el relacionado con el principio bioético de la justicia (2,38) y el
relacionado con el principio bioético de la autonomia (2,42).

Dimension actuacion profesional integrada. Los resultados de esa dimension
muestran que el 44,71% de los encuestados, la valoran de nivel alto, el 30,53% de nivel
medio y el 24,77% de nivel bajo. A pesar del predominio de la proporcion de
encuestados que consideran la dimension de un nivel alto, el indice de la misma fue
de 2,39 que se corresponde con el nivel medio.

El indice alcanzado por indicadores de esta dimension, califica a tres de ellos de nivel
alto, a tres en el nivel medio y a dos en el nivel bajo. Los indicadores con nivel alto
segun el indice, fueron la frecuencia con que individualizan las prescripciones de

medicamentos (3,30), prescriben los medicamentos con esquema de dosificacion
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protocolizado (3,27) y elaboran de la receta médica segun lo establecida en el
Programa de Nacional de Medicamentos de Cuba VI version (3,0).

Los tres indicadores con nivel medio, segun el indice, fueron la frecuencia con que
supervisan el tratamiento prescripto (2,67), brindan informacion, instrucciones y
advertencias al paciente (2,42) y evitan prescribir asociaciones riesgosas (2,0). Los dos
indicadores con nivel bajo segun el indice, fueron la frecuencia con que realizan
acciones para prevenir la automedicacion irresponsable (1,24) y acciones para

promover el URM (1,23).

Resultados del cuestionario de conocimientos aplicada a los médicos generales

integrales

En el cuestionario de conocimientos se valoré la dimension cognitiva mediante los
cinco indicadores. Los resultados encontrados (anexo 15, tabla 2) muestran que el
80,52 % de los médicos generales integrales alcanzaron calificaciones consideradas
del nivel medio, el 9,81% de nivel bajo y solo el 9,67% del nivel alto. El predominio de
las calificaciones consideradas de nivel de conocimiento medio en la dimension se
relaciona con el hecho de que el indice de la misma también sea del nivel medio (2.0)
y con que todos los indicadores de la dimensién, segun el indice, también se
encuentren en ese nivel.

Ahora bien, los indicares en los que los MGl refirieron tener mejor conocimiento, fueron
el relacionado con las técnicas educativas y de comunicacion (2,18); seguido del
relacionado con el conocimiento acerca de la informacion cientifica de los
medicamentos (2,12), y el de conocimientos de farmacoterapia (1,94). Los indicadores

con indices mas bajos fueron los relativos al conocimiento acerca de la
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farmacoepidemiologia (1,91) y del método de la terapéutica razonada (1,84). Los
resultados de esos indicadores en el instrumento analizado fueron parecidos a los
encontrados en el cuestionario de autovaloracion del desempefio en el URM, por lo
que consideramos que existe correspondencia entre la valoracion que dan la dimension

y los que demostraron en el cuestionario de conocimientos.
Resultados de la entrevista a directivos

La entrevista a los 35 directivos de las areas de salud, pudo explorar la valoracion que
hacen esos profesionales del desempefio en el URM del MGI, mediante las cinco
dimensiones (anexo 15, tabla 3).

Dimensién cognitiva. El 41,14% de los directivos valor6 como alto el nivel de
conocimiento de los subordinados acerca del URM. En otro orden de proporcion, el
40%, los consider6 de un nivel medio y solo un 18,86% lo considero de nivel bajo. El
indice de la dimensién fue de 2,29, el que se corresponde con el nivel medio de
conocimiento.

Todos los indicadores de la dimension, segun el indice, son catalogados como del nivel
medio. El indicador de mayor indice (2,66) fue el relacionado con las técnicas
educativas y de comunicacion, le siguidé el relativo a los conocimientos de
farmacoterapia (2,43) y el relativo a los conocimientos acerca de la informacion
cientifica (2,29). Los indicadores de menor indice, aunque también del nivel medio de
conocimiento, fueron el relacionado con del método de la terapéutica razonada (2,14)
y la farmacoepidemiologia (2,03).

Dimension superacién profesional. En esa dimension el 61,15% de los entrevistados

valor6 de un nivel bajo la frecuencia con que se superaban en lo relativo al URM, es
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decir que esa proporcién de directivos consideré que los subordinados se superaban
con muy poca frecuencia o no se superaban. El 22,86% de los entrevistados valoré la
frecuencia en que realizaban actividades de superacién profesional como de un nivel
medio y un 16% en un nivel alto. La dimensién con relacion al indice de 1,43 fue
valorada de nivel medio.

De los indicadores fueron valorados del nivel medio, segun el indice, el relativo a la
autosuperacion (2,37); a la participacion en seminarios, talleres o conferencias como
otras formas de organizacion del posgrado (1,80) y al uso de recursos informéticos
para actualizar o ampliar sus conocimientos relacionados con el URM (1,54). Dos
indicadores se consideraron de nivel bajo segun su indice, el relacionado con la
participacion en eventos para ampliar y actualizar los conocimientos (0,94) y la
participacion en diplomados, cursos y entrenamientos (0,49).

Dimensidn cientifica investigativa. Los resultados de esa dimension muestran que
el 93,72% de los entrevistados valor6 de nivel bajo la frecuencia con que los
subordinados realizan actividades investigativas relacionadas con el URM, solo el
4,57% de las valoraciones fueron de nivel medio y el 1,71% de nivel alto. Esos
resultados de la dimension se relacionan con el hecho de que el indice también sea del
nivel bajo (0,33) asi como los indicadores. Resultados que indican que los directivos
entrevistados consideran de muy poca frecuencia el desarrollo, por los subordinados,
de actividades investigativas relacionadas con el URM.

Los indices de esos indicadores que ponen de manifiesto el nivel medio fueron, 0,06
para la frecuencia con que socializan los resultados de las investigaciones relacionadas

con el URM mediante la publicacion de articulos cientificos y 0,11 para la socializacion
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mediante la presentacidén en eventos cientificos; 0,46 tanto para la frecuencia con que
participan en ensayos clinicos como para la frecuencia con que participan en
investigaciones en las que se promueva la adherencia a los tratamientos
farmacoldgicos o prevenga la automedicacion irresponsable y 0,54 la frecuencia con
que realizan estudios de utilizacion de medicamentos u otros estudios
farmacoepidemiolégicos .

Dimensién actitudinal. El 58,28% de los entrevistados valoraron la dimension en un
nivel alto, el 24 % en un nivel medio y el 17,72% en un nivel bajo. Con relacién al indice
2,66 la dimension es catalogada en un nivel medio.

Tres indicadores fueron considerados de nivel alto, el de mas alto indice (3,86) fue el
relacionado con la frecuencia con que manifiestan el respeto al paciente, seguido del
relacionado con la frecuencia con que aplican el principio bioético de la beneficencia
(3,20). Otro indicador que alcanz6 un nivel alto fue el relacionado con el principio
bioético de la no maleficencia (3,03). Alcanzé un nivel medio el indicador relacionado
con el principio bioético de la autonomia, (1,91) y un nivel bajo relacionado con el
principio bioético de la justicia (1,29).

Dimension actuacién profesional integrada. Los resultados de esa dimension, a
partir de la valoracion de los directivos entrevistados, muestran que el 42,14% la
valoraron de nivel medio, el 37,85% de nivel alto y el 20% de nivel bajo, se encuentra
correspondencia entre el predominio de la proporcion de directivos que valoraron la
dimensién de nivel medio y el resultado del indice de la misma (22,7) también de nivel

medio.
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El indice alcanzado por los indicadores de esta dimension, califica dos de ellos en el
nivel alto y, al resto, en el nivel medio. Los indicadores con nivel alto, segun el indice,
fueron la frecuencia con que elaboran la receta médica segun lo establecido en el
Programa de Nacional de Medicamentos de Cuba VI version (3,03) y con que
supervisan el tratamiento prescripto (2,80). Los indicadores que alcanzaron nivel medio
fueron la frecuencia con que prescriben los medicamentos con el esquema de
dosificacion protocolizado (2,51), con que individualizan las prescripciones de
medicamentos (2,49), con que evitan prescribir asociaciones riesgosas (2,46), con que
brindan informacién, instrucciones y advertencias (2,17), con que realizan acciones
para prevenir la automedicacion irresponsable (1,37) y por ultimo la frecuencia con que
realizan acciones para promover el URM (1,34).

Resultados de la observacion del desempefio

Mediante la guia de observacion se pudo valorar la dimension actitudinal y actuacién
profesional integrada (anexo 15, tabla 4).

Dimension actitudinal. El 84,69% de los MGI demostraron un nivel alto en la
dimensién actitudinal, el 13,23% demostré un nivel medio y el 2,08% un nivel bajo. En
relacion con el indice 3,03 la dimension es catalogada en un nivel alto.

Todos los indicadores, segun el indice, alcanzaron un nivel alto. El indicador con mas
alto indice (3,56) fue el relacionado con la frecuencia con que manifiestan el respeto al
paciente, seguido del indicador relacionado con la frecuencia con que aplican el
principio bioético de la beneficencia (2,99). En orden de frecuencia decreciente le
continuo el indicador relacionado con el principio bioético de la no maleficencia (2,94),

seguido del relacionado con el principio bioético de la autonomia (2,90) y por ultimo el
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relacionado con el principio bioético de la justicia (2,78).

Dimensién actuacion profesional integrada. Los resultados de esa dimension, a
partir de la observacion del desempefio, muestran que el 45,12% alcanza un nivel
medio, el 44,80% un nivel alto y el 10,13% un nivel bajo, se encuentra correspondencia
entre el predominio de la proporcion de MGI que alcanza en la dimension el nivel medio
y el resultado del indice de la misma de 2,23 que también se corresponde con el nivel
medio.

El indice alcanzado por los ocho indicadores los cataloga de nivel medio. En ese
sentido los indices de cada uno fueron, de 2,63 para el relacionado con la
individualizacién de las prescripciones de medicamentos; de 2,49 tanto para el
relacionado con el esquema de dosificacién protocolizado como para el que evitan
prescribir asociaciones riesgosas; de 2,45 para el relacionado con la elaboracion de la
receta médica segun lo establecido en el Programa de Nacional de Medicamentos de
Cuba VI version; de 2,03 para el relacionado con supervision del tratamiento prescripto.
Los indicadores de la frecuencia con que realizan acciones para promover el URM y
con que realizan acciones para prevenir la automedicacién irresponsable alcanzaron

los indices mas bajos 1,71y 1,44 respectivamente.

Resultados del analisis documental

El andlisis documental permitid explorar las dimensiones superacion profesional y
cientifica investigativa, los resultados se exhiben en el anexo 15, tabla 5.

Dimension de superacion profesional. El 69,81% de los MGl reflejaron, mediante la

informacion de los curriculum vitae, un nivel bajo en la frecuencia con que se superaban
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acerca del URM, el 21,19% de un nivel alto y el 9% en un nivel medio. El indice de la
dimension fue 1,26, lo que también se corresponde con el nivel bajo.

El Unico indicador que alcanzé un nivel alto, segun el indice, fue el que considera a la
autosuperacion (3,13). La utilizacién de recursos informaticos se valor6 de nivel medio
(1,61). El resto de los indicadores fueron valorados de nivel bajo, en este sentido los de
menor frecuencia de realizacion fueron los relacionados con los eventos cientificos para la
ampliacion y actualizacion de conocimientos (0,39), con la participacion en diplomados,
cursos y entrenamientos (0,43) y en los seminarios, talleres o conferencias como otras
formas de organizacion del posgrado (0,71).

Dimensién cientifica investigativa. Los resultados de la dimension muestran que el
97,91% de los MGI adquirieron un nivel bajo de vinculacion a la actividad cientifica
investigativa, solo el 2,08% fue valorado del nivel medio y ninguna de nivel alto. Esos
resultados de la dimension se relacionan con el hecho de que el indice de la dimension
también sea del nivel bajo (0,15) y con que todos los indicadores de la dimensién,
también se encuentren en ese nivel.

El indice alcanzado por los indicadores fue de 0,02, tanto para el referente a la
socializacion de los resultados mediante publicaciones como para el de la participacion
en ensayos clinicos. De 0,03 para el relacionado con las investigaciones que
promuevan la adherencia a los tratamientos o prevengan la automedicacion
irresponsable; de 0,04 para el relacionado con la socializacion de resultados de las
investigaciones en eventos cientificos y de 0,62 para el relacionado con la realizacién

estudios farmacoepidemioldgicos.
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2.4 Resultados de la triangulacion metodoldgica

En la investigacion para el andlisis, sintesis y comparacion de los resultados de las
indagaciones empirica, se utilizdé el procedimiento de la triangulacién metodoldgica.
Los resultados de la misma (anexo 15, tabla 6) que se resumen en la tabla 3 evidencian
el estado actual del desempefio profesional de los médicos generales integrales en el
URM.

Tabla 3. Triangulacion metodoldgica segun dimension e instrumentos aplicados

Cognitiva 1,73 2,0 2,29 - - 2,01
Superacion profesional 0,84 - 1,43 - 1,26 1,18
Cientifica investigativa 0,34 - 0,33 - 0,15 0,16
Actitudinal 3,14 - 2,66 3,03 - 2,94
Actuacion profesional integrada 2,39 - 2,27 2,23 - 1,54
Variable 1,68 20 128 263 0,70 1,57

Leyenda A (Cuestionario a médicos generales integrales), B (Cuestionario de conocimiento),
C (Guia de entrevista), D (guia de observacion) E (Guia de revision documental)

Las puntuaciones alcanzadas por la variable de estudio, dimensiones e indicadores en
cada instrumento se promediaron. Teniendo en cuenta dicho promedio, se establecio
la regla de decision reflejada en la tabla 4.

Tabla 4. Regla de decision sobre el estado actual de la variable de estudio

entre 2,68y 4 alto fortaleza
entre 1,34y 2,67 medio debilidad
entre 0y 1,33 bajo debilidad
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Se pudo constatar que la variable desempefio profesional del MGI en el URM alcanz6
un indice de 1,57, estimado como nivel medio de desarrollo, lo que permite corroborar
que la variable se encuentra afectada, constatdndose el problema cientifico de la
investigacion.

La dimension cognitiva alcanzé un nivel medio con valor de 2,01. Resultados similares,
son reportados por varios autores, asi Lopez JS et al. 2 encuentran que la mayoria
de los médicos en el universo investigado tienen necesidades cognitivas acerca de la

informacion cientifica de medicamentos y plantean al respecto que la asimetria de

. .y . . 133 . ..
esa informacion fomenta el uso irracional. Bosch Al detecta insuficientes
conocimientos de los prescriptores acerca de la farmacoterapia y en consecuencia un

inadecuado desempefio durante la prescripcion.

, 36 . . . . p
Benitez ARetal. ~ evidencian en un estudio realizado en un area de salud de Las Tunas
que el nivel de conocimiento acerca de Farmacoepidemiologia particularizado en la

Farmacovigilancia resultd regular en la mitad del personal médico que participé en el

estudio. Con relacion a la terapéutica razonada Rodriguez M et al. 134 plantean que ese
método permite la sistematizacibn de los conocimientos de Farmacologia vy
Terapéutica, para el desarrollo del proceso de la prescripcion de la manera mas légica,
racional y efectiva posible. En ese sentido resulta valido que en el disefio de la
superacién se consideren esos conocimientos como esenciales.

La dimensién de superacion profesional alcanzoé un nivel bajo con un valor de 1,18. Varios
autores han caracterizado el desempeiio profesional del MGl en diferentes actividades

y sefialan como insuficientes la superacion profesional para lograr ese desempefio,
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p 67 . . . .. . 135
Lopez GJ etal.  la consideran en un nivel medio de suficiencia, Ramos Jetal. la

describen de forma discontinua y con limitaciones en los saberes esenciales. En lo

relativo al desempefio profesional del MGl en URM, Ramos L et al.  en un estudio
que tuvo como objetivo caracterizar las actividades profesionales dirigidas a los MGI
relacionada con el URM en Santiago de Cuba, encuentra que las mismas son
insuficientes, que la forma de organizacién del posgrado menos empleada es el
diplomado y que no hacen referencia a la terapéutica razonada.

En la dimension cientifica investigativa se alcanz6 un nivel bajo, con un valor de 0,16.

136 T
Al respecto, Santana L et al. como resultados de un analisis documental, alegan
que la produccién cientifica de los MGI, expresada en proyectos de investigacion,
publicaciones y presentaciones de trabajos en eventos cientificos es baja, atribuibles

segun los profesionales citados, a la falta de tiempo, dispersion, falta de motivacion e

. .. ., . . ., . 137
insuficiente formacion y cultura de investigacion. Por su parte, Candelaria JC et al.

encuentran que los directivos de APS coincidieron que la mayoria de los médicos
generales integrales no estan vinculados a proyectos de investigacion, y los que se
vinculan no logran sistematicidad en las acciones y aportes de la investigacion.

La dimension actitudinal alcanzé un nivel alto con un valor de 2,94. Resultados
similares fueron encontrados por Gonzalez E et al. 4! quienes consideran que, en las
diferentes formas de organizacion del posgrado analizadas, la expresiéon de un sistema
de valores vinculados con el desempefio estudiado es de nivel medio y alto

La dimensién actuacién profesional integrada alcanz6 un nivel medio con un valor de

. . 91 . .
1,54. En este sentido, Sandrino Ml et al. = con niveles parecidos a los de la presente
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investigacion, consideraron que los médicos generales integrales analizados tenian

debilidad en la integracion de los conocimientos, habilidades y valores para lograr

desempeiio profesional estudiado.

Los resultados derivados de la triangulacion metodolégica permitieron realizar el

inventario potencialidades y problemas, expuesto a continuacion:

Potencialidades

1.

Actitud respetuosa, durante el proceso de prescripcion de medicamento y ética
para asegurar la prescripcion de los farmacos eficaces.

Integracion de los conocimientos, habilidades y actuaciones para lograr
individualizar las prescripciones de medicamento con los esquemas de

dosificacion protocolizados.

Problemas

1.

Los conocimientos acerca de la informacion cientifica de medicamentos,
farmacoterapia, Farmacoepidemiologia, método de la terapéutica razonada y
de técnicas educativas y de comunicacion.

La participacion en formas de organizacion del posgrado, en eventos cientificos
y el uso de recursos informaticos para la ampliacion y actualizacién de los
conocimientos acerca del URM.

La expresion de la actualizaciéon y redescubrimiento de saberes acerca de
URM mediante la participacion o realizacion de actividades investigativas y la
socializacion de los resultados en eventos cientificos o publicaciones.

El actuar para evitar prescribir asociaciones de medicamentos riesgosa,

prevenir la automedicacion irresponsable y promover el URM

66



Conclusiones del capitulo Il

Al elaborar el diagnéstico del estado actual del desempefio profesional del MGl en el
URM, se revela que existen insuficiencias en todas las dimensiones con méas énfasis
en la cientifica investigativa y en la de superacion profesional. Al identificar los
problemas y potencialidades mediante la triangulacion metodoldgica, el autor
encamina los esfuerzos investigativos hacia la elaboracion de una estrategia de
superacion profesional para el mejoramiento del desempefio profesional en el uso

racional de medicamentos del MGI del municipio Santiago de Cuba.
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CAPITULO lll. ESTRATEGIA DE SUPERACION PARA EL
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CAPITULO lIl. ESTRATEGIA DE SUPERACION PARA EL MEJORAMIENTO DEL
DESEMPENO PROFESIONAL DEL MEDICO GENERAL INTEGRAL EN EL USO
RACIONAL DE MEDICAMENTOS

En este capitulo se exponen los fundamentos que permiten argumentar los constructos
tedricos que sustentan la estrategia y su estructura. Se corrobora el valor de la

propuesta con la consulta a especialistas, un taller de socializacion y un prexperimento.

3.1 Fundamentos de la estrategia de superacion para el mejoramiento del
desempefio profesional del médico general integral en el uso racional de
medicamentos

En la actualidad se trabaja por la integracion y el perfeccionamiento de los enfoques

desarrollados en las estrategias educativas. 1% Valcarcel N **° destaca que la
estrategia es un sistema de acciones que siguen una secuencia de lo general a lo
particular. Se inician con una ubicacién en tendencias del entorno y fijan aspiraciones
globales, que se tratan de concretar en objetivos y metas especificas para areas
determinadas. Es un proceso de derivacion de objetivos, con la intencién de establecer
una armonia entre lo deseado a largo y corto plazo.

En las Ciencias de la Educacion existen varios tipos de estrategias: de
profesionalizacion, educativa, pedagdgica, interventiva y de superacion profesional. En

la presente investigacion se aborda la de superacion profesional y se asume la

definicion formulada por Afiorga JA % que la considera como: “(...) un sistema de
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acciones personalizadas que permiten implementar, en la practica pedagdgica, la
utilizacion de los métodos y procedimientos que posibilitan la transformacion de la
conducta de los sujetos, vistas en el desempefio de quienes participan, llevandolos al
mejoramiento profesional y elevacion de la calidad de vida de los seres humanos que
se desarrollan en un contexto socio-cultural determinado (...)".

El disefio de estrategias de superacion profesional se ha visto favorecido en la dltima
centuria, en particular, las dirigidas al MGI. Al respecto, con la estrategia de superacion
profesional para la atencion médica integral a la salud del trabajador disefiada por
Gonzéalez JC et al, % resuelven problemas de la practica del médico de familia, y se
caracteriza por la coherencia, organizacion, flexibilidad y dindmica de ejecucion de las
etapas que la constituyen.

Candelaria JC et al. 3 disefian una estrategia de superaciéon profesional sobre
Nefrogeriatria para el mejoramiento del desempefio profesional del MGI que se
contextualiza en la APS y se caracteriza por ser interdisciplinaria, sistémica, flexible,
contextualizada, humanista, factible, con capacidad de aplicabilidad y participacion de
los actores implicados. Marti GA et al.1?? disefian una estrategia de superacion dirigida
al mismo grupo poblacional, pero para la atencion al paciente con Diabetes mellitus
tipo Il con acciones que permiten el desarrollo de conocimientos, habilidades y
actitudes para el mejoramiento del desempefio profesional en la atencién a esos
pacientes.

Lima L et al.»*° proponen una estrategia de superacion profesional para potenciar
habilidades pedagdgicas del tutor de Medicina General Integral, con etapas y acciones,

en las cuales se integraran habilidades para mejorar el desempefio pedagdgico. Por
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Su parte, autores como Prieto Al, " Amaré M, 2 Betancourt EG, S fundamentan la
necesidad de un diagndstico para lograr la efectividad y objetividad de sus acciones.
La sistematizacion de la obra de esos autores permite identificar las siguientes
regularidades:

. sistema de acciones disefiado por etapas;

. necesidad de la coherencia, organizacion, flexibilidad y dinamica;

. dependen del contexto o &mbito concreto sobre el cual se pretende incidir y

. permiten el desarrollo de conocimientos, habilidades y valores.
A partir de estas regularidades se define la estrategia de superacion para el
mejoramiento del desempefio profesional del MGI en el URM como: el sistema de
acciones de superacion profesional coherentes, cuya flexibilidad, dinamica y tactica
ejecutadas por etapas tienen como objetivo transformar de forma favorable, en el
contexto de la APS, el desempefio profesional del MGI en el URM, con el desarrollo de
conocimientos, habilidades y actitudes para la prescripcion de los medicamentos, la
promocién del uso racional y la prevencion de la automedicacién irresponsable.
Para la fundamentacion teorica de la estrategia propuesta, se consideraron los
elementos basicos que aportan la Filosofia, la Psicologia, la Sociologia, la Pedagogia,
la Educacion Médica y las Ciencias de la Salud, desde el enfoque dialéctico-
materialista.
Fundamentos filosoficos

La perspectiva tedrica y la estrategia propuesta encuentran las bases filosdficas en la
., T .. . . , 144 ..
concepcion dialéctico-materialista, como ciencia y método.  Autores como: Breijo T,V

15 Zayas RC, " pérez J, 147 Hidalgo Y 18 y Rabelo M, 9 Ja consideran como
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condicion basica para la comprension y conduccion del proceso cognitivo a partir de la
practica educativa.

El vinculo entre la superacion y el mejoramiento del desempefio profesional, sostiene
la apropiacion y el desarrollo de valores morales que, una vez concientizados, se
incorporan al comportamiento del MGI, en el que se destaca como elementos
fundamentales el humanismo marxista y la unidad de la teoria y la practica y donde

resulta esencial el papel del trabajo en el desarrollo de la personalidad y la actividad

;e ., 150, 151
trasformadora de la practica social.

En el disefio de la estrategia se evidencian categorias, leyes y principios de la
dialéctica. Entre ellas destacan el transito de lo general a lo particular y el salto de lo
cuantitativo (nuevos conocimientos que adquiere el MGI) a lo cualitativo
(transformacién del desempefio profesional en el URM). La ley de la negacion de la
negacion se expresa en el caracter sucesivo y las interconexiones entre las normativas
establecidas y las nuevas propuestas cientificas y metodoldgicas para la superaciéon
profesional.

La ley de la unidad y lucha de contrarios fundamenta que los elementos que conforman
las normativas actuales para la superacion profesional son los puntos de partida para
la solucion de las contradicciones tedricas, metodolédgicas y practicas presentes en
dicho proceso.

Fundamentos psicolégicos

Se asume el enfoque histérico cultural de L.S. Vigotsky, que permite comprender cémo
la psiquis tiene un caracter activo en la regulacion de la actuacion. 152154 En la

estrategia, el aprendizaje se realiza mediante la superacion profesional como actividad
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de caracter social, en la cual el MGI ocupa el papel activo al ocuparse de la solucion
de problemas sociales con sentido participativo y colaborativo.

Se consideran las relaciones entre el desarrollo y el aprendizaje por la repercusion en
el diagnéstico de las capacidades intelectuales. En correspondencia, se interpreta
como trascendente la zona de desarrollo potencial, estadio de la zona de desarrollo
proximo que garantiza el maximo esfuerzo de aprendizaje: lo nuevo por aprender entra

en contradiccién con los supuestos cognitivos que configuran la subjetividad social del

141, 155, 156
MGI.

A propésito, en la primera etapa de la estrategia se concibe un diagnostico de
conocimientos para la atencion a las diferencias individuales y la valoracién de la
relacion entre el desarrollo y el aprendizaje. También se considera la realizacién de
talleres para el analisis grupal de problemas identificados en el entorno laboral, para
de esa forma estimular el desarrollo mental.

Fundamentos sociolbgicos

La educacién es un fendbmeno social que alcanza en la Educacion Médica una
dimensién superior. Se erige como un elemento ético importante en el cual el sujeto se

apropia de la cultura y satisface las necesidades individuales; contribuye con ello a

. . 157-160
resolver las necesidades sociales.

En la estrategia propuesta se concibe que el MGI desde el aspecto sociologico
perfeccione los conocimientos, habilidades, actitudes y valores, en correspondencia con
las exigencias sociales del sistema de salud. Se condiciona revertir, en la practica, el
problema social relacionado con el uso irracional de medicamentos y las consecuencias
negativas.
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La cultura de un profesional de la salud se debe asociar ademas, al conocimiento que
tiene de la esfera de actuacion profesional, que lo aplica y que tiene significado y

sentido para €l en la actividad transformadora en el colectivo donde se desempefia

como profesional. " El autor considera gue esta concepcion es generadora de un
enfoque holistico que debe estar implicito en la superacion profesional.
Fundamentos pedagdgicos

La teoria de la educacion avanzada se ha convertido en referente pedagdgico
necesario para sustentar los procesos de superacion y de mejoramiento del
desemperio profesional. Dentro de las alternativas que propone la educacién avanzada
como teoria dentro de las Ciencias Pedagogicas se encuentran: las formas

organizativas, las estrategias, las tecnologias, los programas educativos y los

instrumentos necesarios en la investigacion. 102188 £ particular se selecciona como

alternativa la estrategia de superacion profesional. Asi pues, en la estrategia de

superacion profesional se ponen de manifiesto los principios de la teoria educativa de
la educacion avanzada:

e Principio de la relacion pertinencia social-objetivos-motivacion y la comunicacion:
la estrategia de superacion profesional es concebida a partir de necesidades
sociales y los objetivos propuestos, contribuyen a la motivacion del MGI; asimismo,
se hace realidad la posibilidad de la superacién profesional, laboral y se conjugan
los intereses institucionales con los personales. También, se considera la
comunicacién social, para lograr una efectiva informacion y orientacion al paciente.
En ese sentido el profesional requiere de una comunicacién efectiva para contribuir
a la modificacion de la conducta del paciente .164-166
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Principio de la relacion entre las formas, las tecnologias y la acreditabilidad: permite

ajustar las formas de organizacién del posgrado a las necesidades reales de

41, 167 . . . .,
Se consideran varias formas de organizacion del

preparacion del MGI.
posgrado para que el profesional opte por alguna de ellas en dependencia de las
necesidades de aprendizaje y del tiempo que disponga.

Principio del vinculo entre la racionalidad, la actividad y la calidad del resultado: se
le concede importancia a la racionalizacion del tiempo que se necesita para el logro
de los objetivos, sin descuidar la calidad que se pretende alcanzar.

Principio del caracter cientifico del contenido, la investigacién e independencia
cognitiva y la produccién de nuevos conocimientos: se considera un curso de
metodologia de la investigacion y el diplomado culmina con un trabajo investigativo.
Principio del vinculo de la teoria con la practica, la educacion en valores y una
conducta ciudadana: el MGI debe estar fortalecido por aquellos valores que les
permitan la solucion a los problemas a enfrentar en la atencion a los pacientes, con
la debida sensibilidad, calor humano y respeto.

Principio del enfoque de sistema y las expresiones ramales, sectoriales,
territoriales y comunitarios: se promueve la interrelacién entre los niveles de
atencién en salud para que el profesional se apropie del conocimiento estratificado
de las prescripciones de medicamentos por niveles de atencion.

Principio de la condicionalidad entre la formacién de pregrado, basica y
especializada: los profesionales perfeccionan los conocimientos adquiridos en el
pregrado y posgrado, con un enfoque epidemiolégico, preventivo, de educacion y
promocién de salud.
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Fundamentos de las Ciencias de la Educacién Médica

Las Ciencias de la Educacién Médica brindan sustentos tedricos a la estrategia
propuesta, al reconocer la necesidad de los profesionales de participar en los procesos
de superacion profesional. Lo anterior reafirma el papel de las Ciencias de la Educacion
Médica como transformadora de los servicios de salud. El enfoque permanente y

continuado de la educacion se encamina a favor del mejoramiento del desempefio

. .. . 168
profesional, para prestar servicios de salud de calidad.
La educacion en el trabajo favorece la superacion profesional en los aspectos, tanto

instructivos como educativos, lo que permite aplicar los conocimientos adquiridos a la

solucién de problemas originados en el contexto laboral. 1% £n el disefio de la
estrategia se conciben varias actividades donde el MGl reciben docencia al tiempo que
atienden a los pacientes, las cuales aportaran soluciones creativas, que se
implementaran de forma inmediata en el propio contexto laboral.

La formacién permanente y continuada como principio de las ciencias de la educacién
médica se manifiesta en dos dimensiones, la temporal donde se revela lo permanente
de la educacién para toda la vida, mientras que en la dimensién cognitiva se ve
reflejada la continuidad desde la formacion basica, hasta la especializada. '%° En la
estrategia de superacion los contenidos del URM expresan continuidad a partir de los
adquiridos en la carrera Medicina mediante la disciplina Farmacologia, reforzados en
la disciplina principal integradora y ampliados en la especializacion en correspondencia
con el continuo desarrollo de las ciencias.

La estrategia de superacion profesional propuesta encuentra sustentos, ademas, en
los principios en que se fundamenta el modelo didactico del proceso formativo de las
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ciencias médicas planteado por Salas et al.'? El caracter cientifico del proceso
formativo respalda el URM como contenido temético esencial.

El enfoque sistémico de las categorias dialécticas sustenta que cada uno de los
componentes de la estrategia se relacionen a partir del objetivo para determinar los
contenidos esenciales, los métodos, medios de ensefianza y la evaluacion para
analizar cdmo se logra el mejoramiento de desempefio profesional en el URM. La
vinculacién de la teoria con el trabajo permite considerar que el educando se forma en
y a través de la actividad de la educacion en el trabajo. Ese principio respalda el
desarrollo de las actividades docentes planificadas en los escenarios de la APS.

La unidad de lo concreto y lo abstracto sustenta que las situaciones clinicas que se
discuten procedan de la observacion directa de la realidad objetiva para posterior
vincularlos con la generalizacion abstracta o teorica. La asequibilidad de los curriculos
justifica la propuesta de varias formas de organizacién del posgrado a las que el MGI
pueda optar en dependencia de sus necesidades de aprendizaje.

La inclusién en la estrategia de un mediador del aprendizaje, con situaciones clinicas
para estimular la autopreparacion, tiene sustento en los principios de la solidez de los
conocimientos que plantea como eje metodoldgico para lograr esa solidez al sistema
de tarea docente; y en el principio del caracter consiente e independiente del proceso
formativo de los educandos. La vinculacién de lo individual con lo colectivo respalda el
desarrollo, en las actividades practicas de la estrategia, que los estudiantes en
colectivos o grupos de trabajo dan solucion a problemas de prescripcion identificados
de forma individual en la practica médica habitual.

En la propuesta, ademas, se consideran los principios de la Educacion Médica del
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cumplimiento estricto de la ética profesional, la autonomia, el no hacer el mal, la
beneficencia, el trabajo en conjunto con los sectores y guiados por el sector salud y la
educacion continuada a lo largo de la vida para mantener el desempefio profesional
del MGI con calidad ascendente para el logro de un individuo competente, ético y
responsable.

La ética profesional condiciona las relaciones de respeto y colaboracion entre
educandos y entre educandos y profesores; asi como un actuar responsable, justo y
profesional para el URM. La autonomia justifica la opcion de recibir o no las actividades
de superacion profesional o de escoger la forma de organizacién del posgrado que mas
oportuna. Ademas, este principio justifica la necesidad de explicacién de los
tratamientos a los pacientes para que tengan la opcién de aceptarlos o rechazarlos.

El principio de la beneficencia sustenta el mejoramiento del desempefio profesional del
MGI en el URM como un beneficio social, ademas en los contenidos de la estrategia
se considera la eficacia de los medicamentos con primer criterio para la seleccion de
medicamentos. Otro criterio de seleccién que se promueve es la seguridad, expresion
de la no maleficencia en el acto de la prescripcion. También se pone de manifiesto
al concebir el desarrollo de las actividades de superacion profesional en un entorno
seguro. ElI humanismo se manifiesta al concebir la superacién profesional como
elemento activo en la solucion de problemas, desde la unidad de lo cognitivo y lo
afectivo.

En la APS para lograr una visibn mas amplia de los problemas de salud, se requiere
de la educacion transdisciplinar e interprofesional como estrategias integradas para el

desarrollo de una perspectiva comun, con las fortalezas de las respectivas areas de
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conocimiento. En la estrategia, la educacion interprofesional se plantea mediante el
aprendizaje basado en problemas, el aprendizaje centrado en el paciente, el grupo de
discusion, el trabajo en equipo, las practicas de simulacién clinica y los proyectos en
comunidades.

Fundamentos de las ciencias de la salud

Las ciencias de la salud son aquellas cuyos conocimientos permiten a la sociedad
incentivar una vida mas saludable, curar y evitar enfermedades, asi como promover el
bienestar de las personas. Dentro de esas ciencias para la estrategia se considero la
farmacologia, la epidemiologia, la economia de la salud y el enfoque de una salud.
Los principios de la farmacologia se consideran para definir el nlicleo cognitivo de la
estrategia propuesta, al proveer los contenidos esenciales (conocimientos, habilidades
y valores), para el URM, los cuales se integran con los de medicina natural y tradicional,
informacion cientifica de medicamentos, y de comunicacién en salud.

Los principios de la epidemiologia posibilitan aplicar los conocimientos, métodos y
razonamientos epidemiologicos al estudio de los efectos (beneficiosos o perjudiciales)
y al uso de los medicamentos en las poblaciones, como lo establece la
Farmacoepidemiologia. Se considera la multicausalidad en el origen de los fendmenos,
para lo cual se proporcionan conocimientos y habilidades de varias ciencias. La
promocién y prevencion de salud se considera al tratar la promocion del URM y la
prevencion de la automedicacion irresponsable.86. 170

La economia de la salud, para explicar el uso eficiente de los medicamentos en
términos de racionalidad. Al respecto, se consideran aspectos de farmacoeconomia

necesarios en el analisis de costos, asi como la elecciéon de la terapia en términos de
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racionalidad. 17*

La estrategia “Una Salud” se define como los esfuerzos colaborativos entre multiples
disciplinas y sectores para lograr la salud 6ptima de las personas, los animales y el
ambiente. Entre las fortalezas identificadas en la Republica de Cuba para la aplicacion
de la estrategia sanitaria para el desarrollo sostenible, con enfoque “Una Salud”, se
encuentra la superacion profesional permanente y continuada como principio de la
Educacion Médica. Ese enfoque justifica la necesidad de la interdisciplinariedad para
contribuir a la solucién de problemas de salud y al mismo tiempo se considera para el
tratamiento de los contenidos de resistencia antimicrobiana como amenazas en la

interfaz hombre-animal-ambiente. 17174

3.2. Concepcién tedrica para el mejoramiento del desempefio profesional del

meédico general integral en el uso racional de medicamentos

La concepcion tedrica disefiada consta de dos componentes: tedrico y metodoldgico.
Lo tedrico considera cinco premisas contentivas de las caracteristicas y los elementos
que distinguen la estrategia de superacion propuesta, a partir de las cuales se
establecen tres categorias, asi como las relaciones entre ellas que, en conjunto,
permiten enunciar la perspectiva de mejoramiento del desempefio profesional
estudiado. Lo metodologico se expresa en los procedimientos que guian la actuacion
profesional integrada del MGI en el URM. Dicha concepcion contribuye al sustento
tedrico de la estrategia de superacion propuestay la representacion grafica de la misma

se ilustra en la figura 1
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Figura 1. Esquema de la concepcion tedrica del mejoramiento del desempefio

profesional del médico general integral en el uso racional de medicamentos
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Las premisas son: la atencién integral con una visiobn Farmacoepidemiol6gica
actualizada del URM; la realizacion y coordinacion de acciones de promocion,
prevencion y atencionales para el URM; la autogestion transdisciplinar e integrada;
resolutividad profesional para el trabajo en equipo; y la sistematizacion en formacion
continua especializada relacionada con el URM y recursos sanitarios a proposito.

1. Laatencién integral con una vision farmacoepidemiolégica actualizada del URM.
El proceso de atencién integral parte de una conciencia y una actuacién
profesional compleja, con una vision clinico epidemiolégica que permita un
abordaje de la totalidad de las principales probleméticas relacionadas con el
URM.75. 176 Es criterio del autor, que en el proceso de superacion profesional resulta
necesario la integracion de varios saberes (Farmacoepidemiologia,
Farmacoterapéutica, comunicacion, informacién cientifica, metodologia de la
investigacion, ética y bioética), lo que condiciona la interdisciplinariedad. Esta
premisa supone una légica en el accionar del MGl para la promocién del URM, la
prevencion de la automedicacion irresponsable y la prescripcion racional.

2. La realizacion y coordinacion de acciones de promocion, de prevencion y de
atencion para el URM.

Para el mejoramiento de las acciones que debe realizar el MGI en el URM
(promocién, prevencion y atencion) se requiere del desarrollo de actividades de
superacién profesional de caracter transdiciplinar, contextualizadas en la APS y
dindmicas, por lo que resulta oportuno emplear métodos activos de ensefanza. 7
El aprendizaje basado en problemas es un método formativo activo, centrado en

el aprendizaje, en la investigacion y la reflexion que permiten solucionar
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problemas relacionados con el URM. La construccidon del mejoramiento
profesional gira en torno a la discusion sobre experiencias profesionales diversas
que se aprovechan en la propia dinamica grupal lo que favorece el desarrollo de
estilos cooperativos para el trabajo intersectorial. 178 179

El aprendizaje basado en proyecto permite un proceso permanente de reflexion,
se situa al profesional en eventos relacionados con el URM en el contexto de la
APS. El observar y aplicar las modificaciones imprescindibles de acuerdo con la
competencia clinica epidemioldgica posibilita proponer y crear el mejoramiento.
Asimismo, permiten discutir ideas y evaluar el posible desarrollo, al tiempo que
involucra a los estudiantes en la evaluacion de problemas y tareas
trasndisciplinares, que acentian tanto la autogestion del conocimiento como el
trabajo colaborativo.10 181

El método de casos parte de la descripcion de un problema profesional (situacién
o caso clinico real o simulado) relacionado con el URM en el contexto de la APS,
mediante un material escrito o en soporte audiovisual que se propone a un
subgrupo especifico para que desarrolle el andlisis y la correspondiente toma de
decisiones. La secuencia didactica incluye el estudio de la situacion, la definicion
de las falencias, las propuestas de opciones terapéuticas, los contrastes de esas
opciones mediante la valoracién de sus esencias, condicionamientos e impactos.
Lo interesante, en términos formativos para la construccion del mejoramiento del
desempenfo profesional del MGI en el URM, es comprender que tales problemas
no tienen una Unica solucién, son divergentes por naturaleza; por lo que requieren

diferentes soluciones mediante la reflexion y el consenso. 182 183

82



La clase invertida “Flipped classroom” ofrece alternativas de solucién a los
nuevos requerimientos del aprendizaje en asignaturas que exigen mayor analisis
y pensamiento critico, creatividad y desarrollo de competencias focalizados en el
aprendizaje significativo. 184 18 E| conductismo se aplica en la fase previa a la
sesion presencial mediante el estudio por parte del estudiante de los contenidos
gue entregan los docentes en materiales audiovisuales. La fase presencial tiene
mas caracteristicas de constructivismo, los estudiantes toman control del
aprendizaje y estan comprometidos con la reestructuracion del conocimiento al
darle un significado a los contenidos abordados previamente.

El sentido transdiciplinar de las acciones de superacion profesional, la
contextualizacion en la APS y el enfoque integrado para la formacion continua se
refuerzan en la medida en que el MGI sea capaz de comprender la necesidad de
autogestion sistemética del conocimiento que requiere para el mejoramiento
profesional y humano. A propdésito, vale pues definir los niveles que dan cuenta
de esa autogestion.

La autogestion transdisciplinar e integrada

La autogestion permite propiciar desarrollos para el que aprende, a partir del
reconocimiento de las propias capacidades y necesidades. Exige al educando
ser el principal responsable, por ello, gestor autbnomo del proceso de
aprendizaje. 18 187 precisa ademas de la planificacion, organizaciéon, competencia
resolutiva y requiere del aprendizaje colectivo y cooperativo. En este sentido, el
MGI debe ser capaz de modular el aprendizaje, desarrollar estrategias para

resolver problemas, potenciar habilidades de busqueda y andlisis critico de la
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informacion para enjuiciar la estructura cognitiva, ser capaz de promover los
cambios necesarios y, de manera flexible, desarrollar nuevos procesos de
internacionalizacion de la experiencia profesional.

En la tesis se definen tres niveles de autogestion: teorico, procedimental y
axiologico, que en la practica se establecen de manera simultdnea. En el nivel
tedrico se requiere restructurar los conocimientos transdiciplinares actualizados
sobre el modelo de APS, las disciplinas involucradas en el URM y la comprension
de la necesidad de mejoramiento del desempefio profesional al respecto.
Asimismo, la experiencia profesional sobre practica de la medicina comunitaria y
la relevancia del dominio de los métodos clinico y epidemiolégico.

Lo procedimental alude al conjunto de destrezas que refieren el desempefio
profesional en el URM y la contextualizacion en la APS. Lo axiolégico lo configura
el sistema de valores en plena apoteosis de desarrollo (entendida la apoteosis
como la conciencia de la necesidad de enriquecer la estructura axiolégica
profesional y humana) y se interpreta como condicién para la resolutividad, a partir
de la atencion médica integral colaborativa.

Resolutividad profesional para el trabajo en equipo

Lo resolutivo se comprende como el accionar médico atencional contingente para
el desempefio profesional en el URM. La resolutividad es una condicién que
genera la practica médica a partir de la pericia de acuerdo con la atencion médica
comunitaria a determinadas situaciones de salud relacionadas, en este caso, en

el URM y con los preceptos de la medicina basada en evidencias.
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El autor instrumenta alternativas a partir de experiencias profesionales en la
actuacion médica en la APS de acuerdo con distintas modalidades de trabajo en
equipo para insistir en la mediacion profesional para el desarrollo resolutivo en el
desempefio profesional del MGI en el URM. Se entrena el desempefio médico
comunitario transdiciplinar mediante las fortalezas de la APS. La diferencia radica
en la opciobn de mejoramiento del desempefio profesional desde del trabajo
colaborativo.

Lo anterior supone el intercambio y socializacion de destrezas resolutivas para
lograr el URM. La resolutividad contingente colaborativa es condicion para la
formacién continua especializada en el URM y considera la colaboracion para
ofrecer diferentes alternativas terapéuticas en opcioén ante la contingencia del
déficit de medicamentos de primera eleccion.

La sistematizacion de la superacion profesional en el URM y recursos sanitarios
a proposito

La sistematizacion alude a la satisfaccion formativa de las principales carencias
en el desempefio profesional en el URM. El enfoque transdisciplinar e integrador
elegido supone que las problematicas sean motivo de desarrollos profesionales
continuos.

En la investigacion se apuesta por el presupuesto aula profesional abierta. Se
trata de un espacio de aprendizaje profesional sin limites no solo en términos de
opciones formativas de superacion pues se contemplan variadas situaciones
profesionales, cuya movilidad espacial dependa de las circunstancias y los

contextos comunitarios en los que se inscriba el problema de mejoramiento

85



profesional a resolver.

Las premisas fundamentadas ponen de manifiesto las caracteristicas de la estrategia

de superacion profesional para el mejoramiento del desempefio profesional del MGl en

el URM; es decir, el ser contextualizada a la APS, interdisciplinaria, flexible, dindmica,

formadora, transformadora, humanista y sistémica.

Asimismo, constituyen pretextos argumentativos para la reinterpretacion de las tres

categorias esenciales que aporta esta tesis doctoral: la légica del mejoramiento del

desempefio profesional del MGI en el URM, la identidad profesional en ese uso y las

potencialidades de la APS para ese uso.

1.

La l6gica del mejoramiento del desempefio profesional del MGI en el URM se
define como el proceso de desarrollo y autodesarrollo profesional que garantiza
amplitud de destrezas en ese propdésito. La esencia de esa logica supone el
dominio gradual y progresivo de los métodos clinico y epidemioldgico; también,
de la resolutividad médico contingencial. Ese proceso pone de manifiesto la
tendencia al equilibrio (homeostasis) y al autodesarrollo (autopeyesis) que como
sistema debe poseer la estrategia que se propone.

En situaciones de contingencia los educadores deben ser creativos en ofrecer
alternativas significativas. Ademas de los aspectos cognitivos, es necesario
asegurar que los estudiantes desarrollen las llamadas competencias blandas
como el trabajo en equipo, la empatia, la iniciativa, la compasion entre otros.
También deben tener la oportunidad de aprender el manejo racional de recursos
limitados, especificamente de medicamentos, que tienen las situaciones de

emergencia sanitaria. 188
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La identidad profesional en el URM es expresion causal de lo anterior. Se define
como los recursos personologicos que distinguen al MGI en el URM. Ese sello
profesional es una construccibn médico-atencional que expresa el nivel de
desarrollo profesional alcanzado; y por ello, devela las necesidades de
mejoramiento para ese proposito.

Las potencialidades de la APS se definen como el conjunto de recursos humanos
y materiales con los que se cuenta para lograr el mejoramiento del desemperio
profesional en el URM. Esos recursos constituyen motivos de desarrollo
profesional y, a la vez, condiciones para ese desarrollo. Muchos se encuentran
limitados en situaciones contingentes, aspecto a considerar en las acciones de
superacion profesional para ofrecer alternativas que afecten lo menos posible la

calidad de la docencia y la resolutividad médica.

Las particularidades esenciales que distinguen la concepcién tedrica que sustenta la

estrategia de superacion propuesta radican en las relaciones que se establecen entre

las categorias asumidas y entre los componentes tedrico y metodoldgico; tales

relaciones son:

De jerarquizacion, que se manifiestan, entre la exigencia social de incrementar
la identidad profesional del MGI en el URM (como méaximo nivel de
jerarquizacion), expresada como necesidades cognitivas; la logica del
mejoramiento como proceso de desarrollo y autodesarrollo generado por la
superacion profesional y de las potencialidades de la APS que motiva el
desarrollo. Esas relaciones de jerarquizacion ponen de manifiesto la

recursividad de la estrategia que se propone.
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e De subordinacion entre la identidad profesional del MGI en el URM expresado
por el nivel de desarrollo que alcance para ese fin, el proceso de actualizacion
permanente como expresion de la logica de ese mejoramiento y las
potencialidades de la APS para la superacion profesional.

e De coordinacién entre los conocimientos, habilidades y valores y el empleo de
los métodos clinico, epidemioldgico y terapéutica razonada, asi como entre las
etapas del proceso de superacion profesional para garantizar la proactividad y
recursividad.

Dichas relaciones garantizan la estructuracion coherente de la estrategia, que
contribuyen a su negantropia. Se logra la sinergia entre los elementos estructurales
de la estrategia, con la integracion de los preceptos categoriales. La totalidad resultante
revela la perspectiva de mejoramiento del desempefio profesional estudiado como
presupuesto de actuaciéon profesional integrada y contingente para la promocion del
URM, la prevencién de la automedicacion irresponsable y la prescripcion razonada.

La perspectiva declarada se sintetiza en los siguientes procedimientos: determinar el
problema del paciente, con un enfoque clinico y epidemioldgico; definir el objetivo de
la terapéutica, con un enfoque epidemiologico; analizar la informacion de los
medicamentos con el enfoque de la medina basada en evidencias; inventariar los
medicamentos disponibles de forma personalizada y contextualizada; seleccionar las
opciones terapéuticas de forma individualizada; brindar orientacion, informacion y
advertencia al paciente; supervisar los tratamientos; promover el URM y prevenir la
automedicacion irresponsable; auditar las prescripciones de medicamentos; regular y

redimensionar la autogestion de la superacién profesional y la formacion continua para
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la calidad y pertinencia en el desempefio en el URM e investigar problemas con el uso

de medicamentos, solucionarlos y socializarlos.

3.3 Estructura de la estrategia de superacion profesional para el mejoramiento
del desempefio profesional del Médico General Integral en el uso racional de

medicamentos

En varias estrategias de superacion profesional propuestas en el ambito de la

69,134, 189-191

Educacion Médica, la estructura se logra a partir de los objetivos, mision,

38, 67, 192,193 ,
no se tienen en

vision y direcciones estratégicas; sin embargo, en otras
cuenta algunos de estos elementos. A juicio del autor, en la estrategia de superacion
profesional propuesta, la concepcidn tedrica aporta sentidos de misién y vision.

El modelo de la estrategia de superacion profesional propuesta se conforma por tres
planos, parte de la contradiccion cientifica, se sustenta en fundamentos teéricos y en
una concepcion tedrica, cuenta con un objetivo y tres etapas con sus acciones.La
representacion gréfica de dicho modelo se muestra en la siguiente figura 2.

Para las acciones desarrolladas se tuvo en consideracion que estas se subordinan al
aprendizaje, que los métodos empleados tienen un caracter investigativo y
desarrollador, que se distinga el valor de la metacognicion, que se privilegie el valor de
la comunicacion profesional y de las interacciones formativas, que se socialice el
conocimiento individual para redimensionarlo en los debates cientificos y que se

estimule la cooperacion entre los participantes y el desarrollo de habilidades para el

trabajo colaborativo.
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Figura 2. Modelo de estrategia de superacién para el mejoramiento del desempefio

profesional del médico general integral en el uso racional de medicamentos
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El disefio de las opciones de superacién tuvo en cuenta la integracién de formas de
organizacion del posgrado, tales como: cursos, entrenamiento y conferencias
especializadas que pueden desarrollarse de maneras independientes o continuas en
la opcion de un diplomado. La flexibilidad curricular constituye condicion de
planificacion idonea tanto para el disefio como para el desarrollo. Se parte de las
necesidades profesionales, se disefian problemas profesionales a partir de los cuales
se planifica cada opcién formativa de superacion profesional. Cada etapa de la

estrategia de superacion se describe a continuacion:

Etapa I. Diagnéstico, disefio y problematizacion
La citada etapa tiene un caracter propedéutico que posibilita conocer las necesidades
de superacion profesional, para el disefio de las opciones de superacion y la
problematizacion. La problematizacion tiene que ver con la proyeccion de situaciones
de aprendizaje significativo en la modalidad de problemas profesionales centrados en
el mejoramiento del desempefio profesional del MGI en el URM.
Acciones

e Identificacién de los fundamentos tedricos de la estrategia.

e |dentificacion del contexto, solicitud del consentimiento de los participantes y

realizacion de convenios para los escenarios docentes.
e Diagnostico de las necesidades de mejoramiento del desempefio profesional

del MGI en el URM para seleccionar los contenidos.
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e Elaboracion de los programas de las actividades de superacion profesional
concebidas, diplomado (anexo 16) y dentro de él las otras formas de
organizacion del posgrado a emplear.

e Planificacion de las actividades docentes.

e Seleccidn y preparacion de los docentes que impartiran las opciones de
superacién segun el nivel de experticia.

e Seleccidn de los instrumentos para la evaluacién del mejoramiento.

e Elaboracién del mediador del aprendizaje, cuya tabla de contenido aparece en
el anexo 17, con situaciones clinicas como vias para estimular la
autopreparacion y para emplear en las actividades practicas, asi como la

carpeta con los materiales audiovisuales a emplear en las clases invertidas.
Etapa Il. Desarrollo y construccion del mejoramiento

Esta etapa posibilita desarrollar lo disefiado y planificado segun la cualidad que
distingue esta tesis, la construccion del mejoramiento del desempefio profesional del

MGI en URM.

Acciones
o Dindmica formativa de los recursos didacticos disefiados para sistematizar los
procedimientos metodoldgicos.
o Adecuacion de las opciones formativas para la construccion del mejoramiento.
o Observacion y caracterizacion del proceso de construccion del mejoramiento.
o Implementacion de los métodos de ensefanza.

o Determinacion de las necesidades de mejoramiento.
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Etapa Ill. Evaluacién recursiva y proactiva

Esta etapa constituye el estadio final y el principio del proceso de construccion
estratégica. Lo recursivo alude a al caracter transversal ciclico y enriquecedor de las
esencias y manifestaciones estratégicas de cada una de las etapas anteriores. Lo
proactivo en oportunidad para nuevas construcciones del mejoramiento.

Acciones

o Interpretacion de los mejoramientos profesionales construidos.

o Caracterizacion y valoracion de los impactos académicos en el mejoramiento
del desempefio profesional y en la apropiacion integral e integrada de los
procesamientos metodoldgicos

o Elaboracién de propuestas para nuevas oportunidades de mejoramiento.

e Enjuiciamiento de la totalidad de eventos que constituyen el mejoramiento del
desempeiio profesional del MGI en el URM.

3.4 Corroboracion del valor cientifico tedrico y practico de la estrategia de
superacion para el mejoramiento del desemperfio profesional del médico general
integral en el uso racional de medicamentos

Para la corroboracion del valor cientifico tedrico y practico de la estrategia se
emplearon métodos tedricos (analitico-sintético e hipotético-deductivo), empiricos
(consulta a especialistas, preexperimento y observacion cientifica) y estadisticos-
matematicos (distribucion de frecuencia, test de Moriyama, prueba de Mc Nemar

modelo matematico de Torgerson).
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Resultados del taller de socializacion

El taller de socializacibn permiti6 obtener las apreciaciones en cuanto a los
fundamentos, la estructura y factibilidad de la estrategia propuesta. Se realizé con la
guia de un programa (anexo 18). En él participaron 37 profesionales relacionados con
la docencia en la Atencién Primaria de Salud del municipio Santiago de Cuba, entre
ellos los responsables docentes y profesores de los grupos béasico de trabajo, quienes
corroboraron la pertinencia, la factibilidad y las posibilidades para el desarrollo de la

estrategia y se destacan los siguientes planteamientos:

la estrategia es oportuna para la APS al ofertar varias opciones de superacion

profesional (conferencias, entrenamiento, cursos y diplomado) para un mismo

proposito.

¢ los fundamentos tedricos justifican cada componente de la estrategia.

¢ los métodos de ensefianza empleados son pertinentes para la APS.

e acertada seleccion de las situaciones problémica generadas en el contexto de la
APS y a partir de las propias evaluaciones de las prescripciones que realice el
MGI.

e el método de la terapéutica razonada contribuye a cambiar la forma de razonar
ante las prescripciones.

e los aspectos relacionados con las técnicas y métodos de comunicaciones aportan

al URM y a otras funciones del MGI.

Resultados de la consulta a especialistas
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La consulta a especialistas transitd por cuatro fases: seleccion de los especialistas,
elaboracion y aplicacién de un cuestionario, procesamiento y analisis de los criterios

emitidos y determinacién del nivel de consenso de ellos.

Seleccion de los especialistas

Los especialistas seleccionados resultaron ser los 21 que validaron las dimensiones,
indicadores e instrumento empleados en el diagndstico realizado en el Capitulo 11, a
los cuales se les midié el nivel de competencia, a partir del calculo del coeficiente de
competencia (k), considerando el nivel alto (1,0 =2 K> 0,8), medio (0,8 2 K> 0,5;) y bajo
(0,5 = K). El nivel promedio de competencia fue valorado de alto (K=0,88), por lo que
no se excluy6 ninguno (anexo 19).

Para determinar el valor de K, previamente se determiné el coeficiente de conocimiento
gue posee el especialista acerca de la tematica abordada (Kc) y el coeficiente de
argumentacion (Ka). El Kc se obtuvo a partir de la autovaloracién que dieron los
especialistas de sus conocimientos en una escala cuantitativa del 1 al 10 y su resultado
fue multiplicado por 0,1. El Ka se alcanzé a partir de seis fuentes de argumentaciéon
relacionadas con la experticia vinculada al problema de la investigacion, cada una con
tres opciones respuesta en una escala cualitativa ordinal de Likert en términos de: alto,
medio y bajo. Se utilizaron los valores de una tabla patron (anexo 20) para sumar el
valor obtenido en cada fuente.

Elaboracién y aplicacion de un cuestionario
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A los especialistas se les hizo llegar por via electronica el contenido de la estrategia
de superacion profesional propuesta y un cuestionario (anexo 21) en el que se recogio
informacion necesaria mediante 10 aspectos que permitieron la valoracién de los
componentes y cualidades de la estrategia propuesta. Para ello se empled una escala
cualitativa ordinal de Likert con cinco categorias: muy adecuado, bastante adecuado,
adecuado, poco adecuado y no adecuado.

Procesamiento y andlisis de los criterios emitidos por los especialistas

A partir del procesamiento y andlisis de la informacién obtenida, se pudo constatar que
19 (90,48%) de los especialistas consideraron la totalidad de los incisos como muy
adecuados y dos (9,52%) consideraron bastante adecuado el inciso relacionado con el
impacto que se obtiene con la estrategia de superacion profesional, al considerar que
el tiempo que transcurre entre la implementacion y la evaluacién no permite alcanzar
significativos cambios en la dimension superacion profesional ni en la cientifica
investigativa.

Para dar objetividad a esos criterios emitidos por los expertos se aplicé el modelo
matematico de Torgerson, que convirtidé la escala cualitativa ordinal en escala
cuantitativa de intervalo para conocer los valores limites superiores en que se
encontraba cada categoria (puntos de corte).1°41% | os resultados se muestran en el
(anexo 22)

Todos los aspectos segun valoracion del especialista fueron muy adecuados al estar
por debajo del punto de corte 3,3 Para el calculo de dichos puntos de corte las

columnas correspondientes a las categorias bastantes adecuado, adecuado, poco
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adecuado y no adecuado fueron eliminadas, ya que el valor maximo de la distribucion
normal estandar inversa resulto 3,5.

Determinacion del nivel de consenso de los expertos

El nivel de consenso se determiné al calcular el coeficiente de concordancia (C)

C = (1-(Vn/V1)*100. Donde Vn: Votos negativos; Vt. Votos totales. Como los
especialistas no dieron voto negativo el coeficiente de concordancia fue del 100% por
lo que se considera que hay consenso. Regla de decision: Si C > 75 %, se considera
que hay consenso.

Resultados del preexperimento

Para el preexperimento, el autor se auxilié de los resultados de la aplicacion del
cuestionario para evaluar nivel de conocimientos del MGl y la guia de observacion del
desemperio, por ser los instrumentos que recogen informacion de las dimensiones que
a corto plazo puedan exhibir modificaciones.

Los resultados de antes y después se enmarcaron en las categorias bueno y malo.

e Bueno (B) aquellos evaluados de muy alto (MA) y alto (A).

e Malo (M), aquellos evaluados de medio (M), bajo (B) o muy bajo (MB).

Para el cotejo de la informacion obtenida antes y después de la intervencién se aplico
la prueba de Mc Nemar, que con un grado de libertad de 1 y una probabilidad de 0,05
establece un nivel critico de X2 de 3,84. Valores por encimas de ese nivel son expresion
de mejoramiento al expresar p<0,05.

Las dimensiones cognitiva, actitudinal y actuacion profesional integrada evidenciaron
mejoramiento al alcanzar valores de p<0,05, expresion de la significativa diferencias

entre los resultados de antes y después de la implementacion de la estrategia (anexo
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23 y 24). Esos resultados son expresion de una adecuada preparacion a partir de las
acciones de superacion profesional planificadas y ejecutadas, lo que contribuyé al
mejoramiento del desempefio profesional del MGI en el URM como presupuesto de
actuacion profesional integrada y contingente para la promocién del URM, la
prevencion de la automedicacion y la prescripcion razonada con enfoque profesional y
humanao.

Conclusiones del capitulo IlI

La fundamentacion tedrica de la estrategia de superacion profesional propuesta se
sustenta en una concepcion, en la que se evidencian las relaciones de jerarquizacion,
subordinacion y coordinacion que se dan entre las categorias que la distinguen. Los
resultados del taller de socializacion y los criterios de especialista empleados avalan
la estructuracién coherente de la estrategia de superacion y el preexperimento devela

el mejoramiento que se obtiene con la implementacion.
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CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

1. El analisis de los fundamentos tedricos que sustentan la superacién y el
mejoramiento del desempefio profesional del médico general integral en el uso
racional de medicamentos, devela carencias en el orden epistemologico y
conceptual.

2. Los resultados del diagnéstico realizado al estado actual del desempefio
profesional del médico general integral en el uso racional de medicamentos,
evidencian la necesidad de su perfeccionamiento desde las ciencias de la
Educacién Médica en el contexto de la Atencién Primaria de Salud.

3. Enla concepcidn tedrica y en la estrategia de superacion propuestas se establecen
nuevas relaciones epistemoldgicas que sustentan el mejoramiento del desempefio
profesional del médico general integral en el uso racional de medicamentos.

4. Los resultados derivados del taller de socializacion, la consulta a especialista y del
preexperimento ponen de manifiesto el cambio favorable que se produce con la
implementacion de la estrategia de superacion, lo cual corrobora el valor cientifico,

tedrico y practico de la propuesta.
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RECOMENDACIONES



RECOMENDACIONES

e Socializar los aportes teodricos y practicos resultados de esta investigacion, para
contribuir al mejoramiento del disefio de las actividades de superacion profesional
dirigida al médico general integral y, en particular, las relacionadas con el uso
racional de medicamentos.

e Extender la implementacion de la estrategia en otras areas de salud de la provincia
Santiago de Cuba.

¢ Proponer los resultados de la investigacion a los decisores de la Atencidn Primaria
de Salud para la incorporacién de los aportes practicos al modelo de formacion de

posgrado del médico general integral.
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Anexo 1. Produccion intelectual
l. Cursos de postgrado recibidos
1. Medicamentos de alta tecnologia. De la investigacion basica a la practica
clinica. UCM- SC 2019
2. Curso Nacional de terapéutica Razonada. ENSAP. 2019
3. Curso de formacion académica. UCM-SC. 2022
4. Formacion y competencias para la direccion de instituciones educativas.
UCM -SC. 2023
5. El marco tedrico de la investigacion UCM —-SC. 2023
6. La utilizacién de los métodos cientificos en la obtencion del conocimiento.
UCM -SC. 2023
II. Cursos de postgrado impartidos
1. Diplomado de Farmacoepidemiologia. UCM-SC 2021
2. Taller de formacion académica. UCM- SC. 2022
3. Entrenamiento metodolégico a Jefe de departamentos docentes.
Provincial. UCSC. 2022
4. Diplomado de Farmacoepidemiologia. UCM-SC 2022
5. La superacion profesional de los médicos generales integrales en el uso
racional de los medicamentos. USCM. 2022
6. Curso de gestion del posgrado y la ciencia y la técnica.2023
7. Diplomado Uso Racional de Medicamentos. 2023
8.  Curso de uso racional de medicamentos y Farmacoepidemiologia.
9. Curso de informacién Cientifica y terapéutica razonada.

10. Farmacologia Clinica y Terapéutica.



Eventos cientificos y trabajos presentados

1.

[l Simposio de salubristas del Caribe y Las Américas. Nivel Nacional.
Trabajo presentado. Eventos adversos del CimaVax-EGF en pacientes
con céncer del pulmon de células no pequefias. UCM-SC 2019
Pharamacology Havana 2019. Nivel internacional. Trabajo presentado.
Metildopa and Labor Disorders y Evaluation of the prescription for arterial
hypertension in pediatric ages- Palacio de la convenciones. La Habana.
20219

Xll Jornada Provincial de Farmacologia. Nivel Provincial. Trabajo
presentado. Eventos adversos de Nimotuzumab en pacientes con tumor
cerebral. UCM-SC. 2019

V Taller Cientifico Provincial de Ensayos Clinicos. Trabajo presentado.
Eventos adversos de Nimotuzumab en pacientes con tumor cerebral.
UCM-SC. 2019

Taller internacional de educacion de postgrado. Nivel Internacional.
Trabajo presentado. Experiencia cubana en la formacién posgraduada.
Union Africana. Etiopia. 2019

Jornada 30 Aniversario del Centro Nacional Coordinador de Ensayos
Clinicos (Cencec) Trabajo presentado. Eventos adversos del
Nimotuzumab en pacientes con tumor cerebral primario. 2021

6th International Congress on Pharamcology and Therapeutics. Trabajo
presentado El uso racional de medicamentos en la atencion primaria de

salud


https://cencec30aniv.sld.cu/index.php/cencec/
https://cencec30aniv.sld.cu/index.php/cencec/

10.

11.

12.

13.

Seminario Cientifico Metodolégica de Facultad 1. Trabajo presentado.
La superacion profesional de los médicos generales integrales en el uso
racional de los medicamentos UCM- SC. 2022

Conferencia Cientifico Metodoldgica Provincial. Trabajo presentado. La
superacion profesional de los médicos generales integrales en el uso
racional de los medicamentos. UCM- SC. 2022

Cuba-Salud. IV Conferencia Internacional de Salud. Nivel Internacional.
Trabajo presentado. La superacion profesional de los médicos generales
integrales en el uso racional de los medicamentos. Ciudad Habana. 2022
Simposio educador del Caribe en el 42 Festival del Caribe. Nivel
Internacional. Trabajo presentado. La superacion profesional de los
médicos generales integrales en el uso racional de los medicamentos.
Teatro Heredia. Santiago de Cuba. 2023

Congreso internacional de Farmacologia. Trabajo presentado.
Necesidades de aprendizaje de los médicos generales integrales en el
uso racional de medicamentos. Ciudad Habana 2023

Forum de Ciencia y Técnica. Trabajado presentado Concepcion teorica
de una estrategia de superacion para el mejoramiento del despefio
profesional del especialista en Medicina General Integral. Santiago de

Cuba. 2024

Publicaciones

1

La superacion  profesional en una Universidad Médica

cubana. Educacién Médica Superior. 32(4). 2018.
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Evaluacion de la prescripcion de medicamentos en nifios y adolescentes
con hipertension arterial MEDISAN vol.25 no.4 Santiago de Cuba jul.-
ago. 2021. Epub 05-Ago-2021.

La actualizacion sobre el uso racional de medicamentos en el proceso
de superacion profesional del médico general integral en Cuba: aspectos
histéricos. MEDISAN. 25(4). 2021.

Tendencias histéricas en el proceso de direccion académica de la
Facultad de Medicina No. 1 de Santiago de Cuba. MEDISAN 25(6) 2021.
Eventos adversos del nimotuzumab en pacientes con tumor cerebral
primario. MEDISAN. 26(1). 2022.

Superacion profesional sobre uso racional de medicamentos dirigida a
los médicos generales integrales. EDUMECENTRO. 14. 2022.
Coordinador en autoria del libro: Educacion Médica. Desafios en
contingencia. Ediciones UO. ISBN 978-959-207-736-2.

La superacion profesional de los médicos generales integrales para el
uso racional de medicamentos: infecciones respiratorias agudas y Covid
19. En Educacion Médica. Desafios y contingencia. Ediciones UO. ISBN
978-959-207-736-2. Pp115-130.

La dinamica de la estructura académica en la Facultad de Medicina.
Sentidos de contingencia. En Educacién Médica. Desafios y
contingencia. Ediciones UO. ISBN 978-959-207-736-2. Pp22-32.
Modulacion para la capacitacién y la superacion profesional sobre Covid
-19 en la Facultad de Medicina No 1 de Santiago de Cuba. En Educacién
Médica. Desafios y contingencia. Ediciones UO. 978-959-207-736-2.

Pp33-31.


http://www.medisan.sld.cu/index.php/san

11 Actividades de superacion profesional del médico general integral en el

12

13

uso racional de medicamentos. MEDISAN. 27(26) 2023.

Los principios bioéticos de los médicos generales integrales en la
prescripcibn de medicamentos. Humanidades Médicas. 24(1). 2024.
2603,2604.

Las actividades investigativas relacionadas con el uso racional de
medicamentos de los médicos generales integrales del municipio
Santiago de Cuba. Revista Habanera de Ciencias Médicas 22.6 (2024):

5478.


http://www.medisan.sld.cu/index.php/san

Anexo 2. Vision horizontal de la investigacion

Preguntas
Cientificas

Tareas de
Investigacion

Indagaciones

Capitulo |

¢, Qué fundamentos
tedricos sustentan la
superacion
profesional y el
mejoramiento  del
desempenio
profesional del
médico general
integral en el uso
racional de
medicamentos?

Fundamentacion
tedrica de la
superacion
profesional y el
mejoramiento  del
desempefio
profesional del
médico general
integral en el uso
racional de
medicamentos.

Tedbricas
Analitico sintético
Inductivo-deductivo
Histdrico-légico
Sistematizaciéon

Fundamentacion tedrica de la superacion profesional y el
mejoramiento del desempefio profesional del médico general
integral en el uso racional de medicamentos

Epigrafes

Resultados

1.1 El proceso de
superacion profesional
del médico general
integral

Relaciones entre los principios que
sustentan el proceso de superacién
profesional y el mejoramiento
desempenio profesional del MGI en el
uso racional de medicamentos
Definicién del proceso de superacién
profesional del MGl en el uso racional
de medicamentos

1.2 Evolucion historica
del proceso de
superacion profesional
del médico general
integral en la Republica
de Cuba.

Periodizacion y tendencias histéricas
proceso de la superacion profesional
del MGl en la Republica de Cuba.

1.3. El mejoramiento del
desempefio profesional
del médico general
integral en el uso racional
de medicamentos

Definicibn del mejoramiento del
desempenio profesional del MGI en el
uso racional de medicamentos.




¢, Cual es el estado

actual del
desempeiio

profesional del
médico general
integral del

municipio Santiago
de Cuba en el uso
racional de
medicamentos?

Diagnéstico del
estado actual del
desempefio

profesional del
meédico general
integral del

municipio Santiago
de Cuba en el uso
racional de
medicamentos.

Teodricas
Analitico sintético
Sistematizacion

Empiricas

Encuestas

Entrevista

Observacion cientifica
Andlisis documental
Criterios de especialistas

Estadisticos matematicos

e Distribucién de frecuencia

e Test de Moriyama

e Método de Hernandez-Nieto

Capitulo 1l

Diagnostico del estado actual del desemperio profesional de los
médicos generales integrales del municipio Santiago de Cuba en
el uso racional de medicamentos.

Epigrafes

Resultados

2.1 Procedimiento vy
contexto del diagnéstico

del estado del
desempefio de los
médicos generales

integrales del municipio
Santiago de Cuba en el
uso racional de
medicamentos.

Caracterizacion de la investigacion
realizada para el diagnostico de los
médicos generales integrales del
municipio Santiago de Cuba en el
uso racional de medicamentos.

2.2. Parametrizacién del
desempefio profesional
de los médicos generales
integrales del municipio
Santiago de Cuba en el
uso racional de
medicamentos.

Variable, dimensiones, indicadores e
instrumentos.

2.3 Resultados de la

Diagnostico inicial de la situacion

aplicacion de los | actual del desempefio profesional
instrumentos. investigado
2.4 resultados de la | Problemas y potencialidades del

triangulacion
metodologia

desempefio profesional de los
médicos generales integrales del




municipio Santiago de Cuba en el
uso racional de medicamentos.

¢, Cobmo estructurar
una estrategia de
superacion para el
mejoramiento  del
desempefio

profesional del
médico general
integral en el uso
racional de
medicamentos  del
municipio Santiago
de Cuba?

Estructuracion de
la estrategia de
superacion para el
mejoramiento  del

desempefio

profesional del
médico general
integral del

municipio Santiago
de Cuba en el uso
racional de
medicamentos.

Tedricas

Analitico y sintético
Inductivo-deductivo
Sistémico estructurado
Sistematizaciéon
Modelacién

Capitulo 1l

Estrategia de superacidén para el mejoramiento del desempefio
profesional del médico general integral en el uso racional de

medicamentos

Epigrafes

Resultados

3.1. Fundamentos de la
estrategia de superacién
para el mejoramiento del
desempefio profesional
del médico general
integral en el uso racional
de medicamentos

Definicion de estrategia de
superacion para el mejoramiento del
desempeiio profesional del MGl en el
uso racional de medicamentos.
Fundamentos que sustentan la
estrategia.

3.2 Concepcion tedrica
para el mejoramiento del
desempefio profesional
del médico general
integral en el uso racional
de medicamentos

Contribucién a la teoria para el
mejoramiento del desempeiio
profesional de del MGI en el uso
racional de medicamentos

3.3 Estrategia de
superacion para el
mejoramiento del
desempefio profesional
del médico general
integral en el uso racional
de medicamentos

Modelo de la estrategia.




¢, Coémo corroborar el
valor cientifico
teorico y practico de
la estrategia de
superacion para el

mejoramiento  del
desempenio

profesional del
médico general
integral en el uso
racional de
medicamentos  del

municipio Santiago
de Cuba?

Corroboraciéon del
valor cientifico
tedrico y préactico
de la estrategia de
superacion para el

mejoramiento  del
desempefio

profesional del
médico general
integral del

municipio Santiago
de Cuba en el uso
racional

Tedrica
e Analitico y sintético
¢ Hipotético deductivo

Empiricas

e Observacion cientifica

e Criterios de especialistas
e Experimento

Estadisticos matematico
e Distribuciéon de frecuencia
e Modelo matematico  de
Torgerson
e Test de Moriyama
e Prueba de Mc Nemar

3.4. Corroboracion del
valor cientifico tedrico y
practico de la estrategia
de superacién para el
mejoramiento del
desempefio profesional
del médico general
integral en el uso racional
de medicamentos.

Valoracibn de la estructura vy
resultados de la estrategia de
superacion para el mejoramiento del
desempeiio profesional del MGl en el
uso racional de medicamentos.




Anexo 3. Areas de salud del municipio Santiago de Cuba seleccionadas para
participar en la investigacion (Conglomerados)

1. Frank Pais Garcia

2. José Marti

3. Julian Grimau

4.  Carlos Juan Finlay

5. Camilo Torres

6. 30 de Noviembre

7. 28 de septiembre

8. Armando Garcia

9. Josué Pais



Anexo 4. Modelos de solicitud de consentimiento informado
A. Modelo de solicitud de consentimiento informado a médico general
integral.

Estimado colega

Solicitamos su participacion voluntaria en la investigacion titulada mejoramiento

del desempeiio profesional del médico general integral en el uso racional de

medicamentos. En la misma su colaboracion aportaria informacién para la

caracterizacion del estado actual del desempefio profesional estudiado

mediante:

e las repuestas que dé a un cuestionario acerca de la autovaloracion de ese
desempeiio en el uso racional de medicamento,

e las respuestas que dé a un cuestionario de conocimientos acerca de la
tematica de investigacion,

¢ informacién sobre su accionar investigativo y de superacion profesional,
relacionado con el uso racional de medicamentos, que bride al completar
una guia de curriculo vitae que se le hara llegar para ese propdsito,

e muestra de su desempeiio profesional en el uso racional de medicamento
qgue obtendremos mediante la observacion de cuatro consultas médicas que

realice donde se prescriban medicamentos.

Se le esclarece que la informacién que ofrecera sera confidencial, no le causara
dafios fisicos ni emocionales y que podra abandonar la investigacion cuando

asi Ud. lo decida. Gracias por su colaboracion.

Aceptosi___ no Firma




B. Modelo de solicitud de consentimiento informado a directivo.

Estimado colega

Solicitamos su participacion voluntaria en la investigacion titulada mejoramiento
del desempefio profesional del médico general integral en el uso racional de
medicamentos. En la misma su colaboracién aportaria informacion para la
caracterizacion del estado actual del desempefio estudiado; mediante la
respuesta que dé en una entrevista que se le realizar4d y que explorard su
valoracion al respecto.

Se le esclarece que la informacion que ofrecera sera confidencial, no le causara
dafios fisicos ni emocionales y que podra abandonar la investigacion cuando

asi Ud. lo decida. Gracias por su colaboracion

Aceptosi__ no Firma



Anexo 5. Caracterizacion de las muestras de estudio

Tabla A: Médicos generales integrales segun caracteristicas biologicas

Sexo Masculino 60 22,30
Femenino 209 77,70

Grupos de edad Menores de 35 afios 141 52,42
35 a 45 afos 54 20,07

mayores de 45 afios 74 27,51

Tabla B: Médicos generales integrales segun indicadores de potencial cientifico

Grado Cientifico 0 0 269 100 269 100
Especialistas de 1 0,37 268 99,63 269 100
segundo grado

Categoria docente 59 21,93 210 78,07 269 100
Categoria 5 1,86 264 98,14 269 100
investigativa

Maestria 22 8,18 247 91,82 269 100

Tabla C: Directivos segun indicadores de potencial cientifico

Grado Cientifico 0 0 35 100 35 100
Especialistas de 0 0 35 100 35 100
segundo grado

Categoria docente 9 25,71 26 74,49 35 100
Categoria 0 0 35 100 35 100
investigativa

Maestria 4 11,43 31 88,57 35 100




Anexo 6. Cuestionario a médicos generales integrales

Estimado colega, solicitamos su apoyo para la realizacion de la presente
investigacion, la cual nos permitird caracterizar las necesidades cognitivas del
meédico general integral acerca del uso racional de medicamentos. La informacion
gue nos brinde es andnima y la mejor manera de colaborar, es con su respuesta
analitica.

Muchas Gracias.

1. Datos generales. Marque con una X.

a Sexo:M__F

b. Edad: Menos de 35 afios_ de 35 a 45 afos Mas de 45 afios
C. Grado de especialidad: 1er grado 2do Grado

d Categoria docente: Titular__ Auxiliar __ Asistente__ Instructor _ No___

e Categoria Investigativa: Titular__ Auxiliar __ Agregado___ Aspirante _ No___
f. Maestria: No __ Si_ ¢Cual?

g Doctor en Ciencia: No ___ Si__

. Margue con una X la evaluacion que le daria a sus conocimientos relacionados con
el uso racional de medicamentos.
‘Conocimientos acercade: ~~ MB B R M MM
Informacion cientifica de los medicamentos.
Farmacoterapia.
Farmacoepidemiologia.
Método o pasos para hacer una terapéutica
razonada.
Técnicas educativas y de comunicacién para
prevenir la automedicacion irresponsable y fomentar
la adherencia a los tratamientos.
Leyenda: MB muy buenos B buenos R regular M malos MM muy malos

. Marque con una X, la opcion en correspondencia a la frecuencia con que realiza o
participa en actividades de superacion profesional referente al uso racional de
medicamentos.
Actividades  MF BF F PF N
Actualiza o amplia sus conocimientos mediante la

participacion en eventos cientificos.

Actualiza o amplia sus conocimientos mediante las

principales formas organizativas del posgrado

(cursos, entrenamientos o diplomados).

Actualiza o amplia sus conocimientos mediante

otras formas organizativas del posgrado

(seminarios, talleres o] conferencias

especializadas).




Actualiza 0 amplia sus conocimientos mediante la

autosuperacion.

Actualiza o amplia sus conocimientos de mediante

el uso de recursos informaticos.

Leyenda: MF Muy frecuente, BF Bastante frecuente, F frecuente, PF poco frecuente
y N Nunca.

. Margue con una X la opcién en correspondencia a la frecuencia con que realiza o
participa en las siguientes actividades cientificas relacionadas con el uso racional
de medicamentos.
Actividades ~ MF BF F PF N

Estudios de utilizacion de medicamentos u otros

estudios farmacoepidemioldgicos.

Ensayos clinicos.

Investigaciones donde se promueva la adherencia

a los tratamientos farmacologicos o prevenga la

automedicacion irresponsable.

Presentacion de investigaciones en eventos

cientificos.

Publicacion de articulos cientificos
Leyenda: MF Muy frecuente, BF Bastante frecuente, F frecuente, PF poco frecuente
y N Nunca.

5. Marque con una X, la opcién en correspondencia con la frecuencia en que
manifiesta las siguientes actitudes y actuaciones relacionadas con el uso racional
de medicamentos

Prescribe los medicamentos que considera mas
eficaces (beneficencia).

Prescribe los medicamentos que considera menos
riesgoso (No maleficencia).

Realiza un analisis de los costos de los
medicamentos mas eficaces y seguros antes de
prescribirlos (justicia).

Explica a los pacientes los beneficios y riesgos de
los medicamentos que le prescribe para que
tengan la opcion de aceptar o rechazar su
propuesta (autonomia).

Manifiesta el respeto al paciente.
Leyenda: MF Muy frecuente, BF Bastante frecuente, F frecuente, PF poco frecuente

y N Nunca.




6. Marque con una X, la opcién en correspondencia a la frecuencia con que realiza
las siguientes actividades relacionadas con el uso racional de medicamentos
Actividades  MF BF F PF N

Busca informacion de medicamentos para la toma

de su decision terapéutica.

Individualiza las prescripciones de medicamentos.

Prescribe los medicamentos con el esquema de

dosificacion protocolizado.

Evita las asociaciones riesgosas de medicamentos.

Elabora de la receta médica segun lo establecida

en el Programa de Nacional de Medicamentos de

Cuba VI version.

Brinda informacion, instrucciones y advertencias al

paciente.

Supervisa el tratamiento prescripto.
Leyenda: MF Muy frecuente, BF Bastante frecuente, F frecuente, PF poco frecuente
y N Nunca.




Anexo 7. Cuestionario (test) para evaluar nivel de conocimiento de los

meédicos generales integrales en el uso racional de medicamentos

Estimado colega, solicitamos su apoyo para la realizacion de la presente
investigacion, la cual nos permitira caracterizar las necesidades cognitivas del
médico general integral acerca del uso racional de medicamentos. La informacion
gue nos brinde es anénima y la mejor manera en que usted puede colaborar, es
con la veracidad de su respuesta

Muchas Gracias.
Area de salud

l. Para lograr una terapéutica adecuada el prescriptor debe poseer informacion
de medicamentos proveniente de fuentes confiables, al respecto:

1. Relacione las bases de datos documentales disponibles en INFOMED que

aparecen en la columna A con las caracteristicas que aparecen en la

columna B
A B

1 Cochrane ______ Base de datos espariola que aporta articulos de
Atencion Primaria de Salud.

2 Fisterra _____ Nottiene rigor cientifico.

3  Google ______ Seaccede ainformacion de ciencias de la salud

académico en Latinoamérica.

4  Lilacs _____ Se accede a medicina basada en la evidencia.

5  Wikipedia ______ Se accede a través de
http://scholar.google.com.cu (No es selectivo
para salud).

2. En relacion con sus conocimientos de medicina basada en evidencia,
enumere en orden del uno al cinco los estudios que a continuacién se
relacionan, al considerar el uno como el de mayor evidencia cientifica y el
cinco el de menor.

a. __ lLaexperiencia de mis profesores.

b. _ Los estudios analiticos observacionales de casos y controles.
c. ___lLos ensayos clinicos controlados.

d. __ Los estudios descriptivos sobre los medicamentos.

e. __ Los metaandlisis.

II. En la atenciéon primaria son frecuentes afecciones de salud como la
hipertension arterial, cardiopatias isquémicas, diabetes mellitus, asma
bronquial, dispepsias y las enfermedades infecciosas. De sus conocimientos
de la farmacoterapia de estas afecciones responda.

1. Grupo de antidepresivo de eleccion en los ansianos.

2. Grupo farmacolégico de eleccion para tratar un paciente hipertenso con
insuficiencia cardiaca.

3. Farmaco de eleccion en la hipertension durante el primer trimestre del
embarazo.



http://scholar.google.com.cu/

© N

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

La principal ventaja de los antagonistas de los receptores de la
angiotensina 1l (ARA 1) con respecto a los inhibidores de enzima
conversora de angiotensina (IECA).
Grupo farmacolégico de eleccion para tratar un paciente hipertenso y
diabético.

Tiempo de efectividad trombolitica de la estreptoquinasa en un paciente
que ha sufrido un IMA.
Antimicrobiano de eleccion en la otitis media aguda infantil.
Antimicrobianos de eleccion en la vaginosis bacteriana por gardnerella
vaginalis.

Antimicrobiano de eleccidén en Bacteriuria por Escherichia coli durante el
embarazo.

Antimicrobiano de eleccion en infecciones por Mycoplasma pneumoniae.

Una indicacion de la insulina en el Diabético tipo |l.
Dosificacion del mebendazol para tratamiento de la enterobiosis:

Efecto adverso mas grave del tratamiento con metformina.

Planta medicinal con evidencias de utilidad en el tratamiento de la
diabetes.
Farmacos de eleccion en las crisis agudas de asma bronquial.

Farmaco que constituye una alternativa a los glucocorticoides inhalados
en el asma leve, se emplea por via oral y controlan el proceso inflamatorio
al impedir la accion de los leucotrienos.
Reaccion adversa medicamentosa frecuente de los esteroides inhalados.

Farmaco protector de la mucosa gastrica de eleccion en la ulcera
producida por AINE.
Dosis diaria recomendada del omeprazol para el tratamiento de la Ulcera
gastroduodenal.

Analgésico no opioide cuya intoxicacién aguda produce necrosis hepéatica.

La farmacoepidemiologia contribuye al uso racional de medicamentos
mediante la aplicacion de los conocimientos, métodos y razonamientos
epidemioldgicos al estudio de los efectos (beneficiosos y perjudiciales) y los
usos de los medicamentos en las poblaciones. De ella responda.

1. Dos de los estudios farmacoepidemiolégicos.

2. Dos tipos de estudios de utilizacién de medicamentos.

3. Dos métodos de estudios empleados en farmacovigilancia.




4. Dos situaciones que hacen necesario o justifiquen el desarrollo de los
estudios farmacoepidemioldgicos.

5. Dos diferencias entre las condiciones de los ensayos clinicos y las de la
practica meédica habitual.

El método de la terapéutica razonada consiste en una guia que paso a paso
orienta la realizacion de una prescripcion razonada, de ella responda.
1. Menciones dos de los pasos que establece esta metodologia.

2. Mencione los dos primeros criterios a tener en cuenta para la selecciéon de
un medicamento.

3. De qué tipos de estudios provienen las recomendaciones terapéuticas
cuando decimos que tiene un nivel de evidencia A6 1.

El uso racional de los medicamentos requiere de un grupo de acciones en el
orden de la informacion, comunicacioén y la educacion.

A: Responda cual de los siguientes enunciados relacionados con esas
acciones considera verdadero (V) o falso (F)

1. __ Lainformacion ofrecida debe ser precisa, breve y clara.

2. ___ No se debe decir nada sobre lo que no se tenga evidencia y evitar la
ambigiedad.

3. ___ Hablar solo de lo que es pertinente al caso en cuestion.

4. __ Ser amable, respetuoso y cordial.

5. __ No atenuar la cortesia negativa al utilizar ti, ni nombre de pila de los
pacientes.

6. __ Lareceta es unatécnica de comunicacion escrita que debe ser legible

para evitar posibles errores de interpretacion del paciente.

B. Mencione cuatro habilidades que se requiere para una comunicacién
efectiva.

, , y

Consideraciones para la calificacion

Cada interrogante tiene un valor de 20 puntos.
e Pregunta uno: cada inciso tiene un valor de dos puntos.
e Pregunta dos: cada inciso tiene un valor de un punto.
e Pregunta tres: cada respuesta correcta tiene un valor de dos puntos.



Pregunta cuatro: cada respuesta correcta tiene un valor de cuatro
puntos.
Pregunta cinco: cada respuesta correcta tiene un valor de dos puntos.

La calificacion de cada pregunta se estratifica segun escala Likert de cinco
alternativas presentadas de forma descriptivas y se considero:

muy bien (MB), de 20 a 18 puntos;

bien (B), de 17 a 15 puntos;

regular (R), de 14 a 12 puntos;

mal (M), de 11 a nueve puntos; y

muy mal (MM), menos de nueve puntos.



Anexo 8. Guia de entrevista a directivos de la Atencién Primaria de salud
1. Datos generales.

a. ¢En qué area de salud labora?

b. ¢Qué cargo tiene o funcion que realiza?

c. ¢Tiene categoria docente? No __ Si_ ¢Cual?

d. ¢Tiene categoria Investigativa? No __ Si_ ¢ Cual?
e. ¢Esmaster? No __ si_ ¢Enqué?

2. ¢Cbomo evalta (como promedio) los siguientes conocimientos relacionados con
el uso racional de medicamentos que poseen los médicos generales integrales
que laboran en su &rea de salud?

‘Conocimientos sobre: ~~~~ MB B R M MM

Informacion cientifica de los medicamentos.
Farmacoterapia.
Farmacoepidemiologia.
Método o pasos para hacer una terapéutica
razonada.
Técnicas educativas para promover el uso racional
de medicamentos y prevenir la automedicacion
irresponsable.
Leyenda: MB muy buenos B buenos R regular M malos MM muy malos

3. ¢Con que frecuencia (como promedio) considera que los médicos generales
integrales que laboran en su &rea de salud realizan o participan en las
siguientes actividades de superacion profesional referente al uso racional de
medicamentos?

Actividades ~ MF BF F PF N

Actualizan o amplian sus conocimientos mediante
la participacién en eventos cientificos.
Actualizan o amplian sus conocimientos mediante
las principales formas organizativas del posgrado
(cursos, entrenamientos o diplomados).
Actualizan o amplian sus conocimientos mediante
las otras formas organizativas del posgrado
(seminarios, talleres o] conferencias
especializadas).
Actualizan o amplian sus conocimientos de
mediante la autosuperacion.
Actualizan o amplian sus conocimientos de
mediante el uso de recursos informaticos.
Leyenda: MF Muy frecuente, BF Bastante frecuente, F frecuente, PF poco
frecuente y N Nunca




4. ¢Con que frecuencia (como promedio) considera que los médicos generales
integrales que laboran en su &rea de salud, realizan o participan en las siguientes
actividades cientificas relacionadas con el uso racional de medicamentos?

Actividades  ~ MF BF F PF N

Estudios de utilizacion de medicamentos u otros
estudios farmacoepidemioldgicos.
Ensayos clinicos.
Investigaciones donde se promueva la adherencia a
los tratamientos farmacologicos o prevenga la
automedicacion irresponsable.
Presentacion de investigaciones del uso racional de
medicamentos en eventos cientificos.
Publicacién de articulos cientificos acerca del uso
racional de medicamentos.
Leyenda: MF Muy frecuente, BF Bastante frecuente, F frecuente, PF poco
frecuente y N Nunca.

5. ¢Con que frecuencia (como promedio) considera que los médicos generales
integrales que laboran en su area de salud, manifiestan las siguientes actitudes
y actuaciones relacionadas con el uso racional de medicamentos?
Actitudes y actuaciones  MF BF F PF N
Prescriben los medicamentos que consideran mas
eficaces (beneficencia).
Prescriben los medicamentos que consideran
menos riesgoso (No maleficencia).
Realizan un analisis de los costos de los
medicamentos mas eficaces y seguros antes de
prescribirlos (justicia).
Explican a los pacientes los beneficios y riesgos de
los medicamentos que les prescriben para que
tengan la opcién de aceptar o rechazar la propuesta
terapéutica (autonomia).
Manifiestan el respeto al paciente.
Leyenda: MF Muy frecuente, BF Bastante frecuente, F frecuente, PF poco
frecuente y N Nunca.




6. ¢Con que frecuencia (como promedio) considera que los médicos generales
integrales que laboran en su &rea de salud realizan las siguientes actividades
relacionadas con el uso racional de medicamentos?

Actividades  MF BF F PF N

Individualizan las prescripciones de
medicamentos.

Prescriben los medicamentos con el esquema de
dosificacion protocolizado.

Evitan las asociaciones riesgosas de
medicamentos.

Elaboran de la receta médica segun lo
establecida en el Programa de Nacional de
Medicamentos de Cuba VI version.

Brindan informacion, instrucciones y
advertencias al paciente.

Supervisan el tratamiento prescripto.

Realizan acciones para  prevenir la
automedicacion irresponsable.

Realizan acciones para promover el uso racional
de medicamentos.

Leyenda: MF Muy frecuente, BF Bastante frecuente, F frecuente, PF poco frecuente

y N Nunca




Anexo 9. Guia de observacion del desempefio profesional del médico general
integral en el uso racional de medicamentos

Se observaran, de forma directa no participante y estructurada, cuatro consultas
meédicas en las que se prescriban medicamentos por cada médico general integral
En cada consulta se precisara si se cumple 0 no las siguientes acciones

Prescribe los medicamentos mas eficaces.

Prescribe los medicamentos menos riesgosos.

Prescribe los medicamentos menos costosos dentro de los
medicamentos mas eficaces y seguros.

Explica a los pacientes los beneficios y riesgos de los medicamentos
gue le prescribe para que tengan la opcién de aceptar o rechazar su
propuesta (autonomia).

Manifiesta el respeto al paciente.

Individualiza las prescripciones de medicamentos.

Prescribe los medicamentos con el esquema de dosificacion
protocolizado.
Evita las asociaciones riesgosas de medicamentos.

Elabora de la receta médica segun lo establecida en el Programa de
Nacional de Medicamentos de Cuba VI version.
Brinda informacion, instrucciones y advertencias al paciente.

Supervisa el tratamiento prescripto.

Realiza acciones para prevenir la automedicacion irresponsable.

Realiza acciones para promover el uso racional de medicamentos.

Para la valoracion de la observaciéon del desempefio profesional de cada médico
general integral se consideran las cuatro consultas observadas, utilizando para
cada indicador la siguiente escala de frecuencia de realizacion:

e siempre (S), se cumple con el indicador en las cuatro consultas;

e casi siempre (CS), se cumple con el indicador en tres consultas;

o frecuente (F), se cumple con el indicador en dos consultas;

e aveces (AV) solo se cumple el indicador en una consulta y

e nunca (N) no se cumple el indicador en ninguna de las consultas.



Anexo 10. Guia para la revision documental

Objetivo: Valorar la vinculacion de los médicos generales integrales a las
actividades de superacion profesional e investigativas
Criterios:

e Actividades de superacion profesional relacionada con el uso racional de

medicamentos.

¢ Actividades investigativas relacionada con el uso racional de medicamentos.
Fuente:

e Curriculum vitae del médico general integral
Actividades ~ MF BF F PC NF
Frecuencia con que actualiza o amplia
sus conocimientos acerca del uso
racional de medicamentos mediante la
participacion en eventos cientificos
sobre esta temética en el quinquenio.
Frecuencia con que actualiza o amplia
sus conocimientos acerca del uso
racional de medicamentos mediante las
actividades de superacion profesional
acreditables en el quinquenio.
Frecuencia con que se autosupera para
actualizar o ampliar sus conocimientos
de uso racional de medicamentos (horas
al mes).
Frecuencia con la que utiliza recursos
informaticos para actualizar o ampliar
sus conocimientos de uso racional de
medicamentos (horas al mes).
Frecuencia con que realiza estudios de
utilizacion de medicamentos u otros
estudios farmacoepidemioldgicos en el
guinquenio.
Frecuencia con que participa en ensayos
clinicos en el quinquenio.
Frecuencia con que participa en
investigaciones donde se promueva la
adherencia a los tratamientos
farmacoldgicos o] prevenga la
automedicacion irresponsable en el
guinguenio.
Frecuencia con que socializa los
resultados de las investigaciones sobre




el uso racional de medicamentos, en
eventos cientificos en el quinquenio.

Frecuencia con que socializa los
resultados de las investigaciones sobre

el

uso racional de medicamentos a

través de publicaciones en el quinquenio.

Leyenda: MF muy frecuente, BF bastante frecuente, F frecuente, PF
poco frecuente, NF nada frecuente.

Escala de evaluacion para las actividades quinquenales
MF: cuatro o mas actividades en el quinquenio.

BF: tres actividades en el quinquenio.

F: dos actividades en el quinquenio.

PF: una actividad en el quinquenio.

NF: ninguna actividad en el quinquenio.

Escala de evaluacion para las actividades mensuales
MF: mas de 18 horas en el mes.

BF: de 13 a 18 horas en el mes

F: de siete a 12 horas en el mes.

PF: de una a seis horas en el mes.

NF: ninguna hora en el mes.

Guia para la elaboracién del curriculum.

1.
2.
3.

Nombre y apellidos:

Area de salud:

Eventos cientificos en los que ha participado en los ultimos cinco afios. (hombre
del evento, nivel y afio). Si presento trabajado en ese evento némbrelo.
Actividades de superaciéon profesional (cursos, diplomados, entrenamientos,
seminarios, talleres o conferencias especializadas) recibidas en los ultimos
cinco afnos.

Horas promedio en el mes que dedica a la autosuperacion relacionadas con el
uso racional de medicamentos.

Horas promedio en el mes que dedica a utilizar recursos informaticos para
actualizar o ampliar sus conocimientos de uso racional de medicamentos.
Trabajos cientificos realizados en los ultimos cinco afos. (titulo del trabajo y
afno).

Publicaciones cientificas realizadas en los ultimos cinco afios. (Titulo del
articulo, revista, volumen, nimero y afo).



Anexo 11. Criterios para la seleccion de los especialistas

1.

2.

10.

Mas de diez afios de graduado de especialista en Farmacologia.

Categoria docente de profesor auxiliar o titular.

Categoria académica de Méster o el grado cientifico Doctor en Ciencias.
Impartido como minimo cinco actividades de superacién profesional de
Farmacologia.

Impartido dos actividades de superacién profesional en el tema de uso racional
de medicamentos.

Diez participaciones en eventos nacionales como ponente de trabajos, que
tengan algun vinculo con el uso racional de medicamentos.

Tres participaciones en eventos internacionales como ponente de trabajos, que
tengan algun vinculo con el uso racional de medicamentos.

Cuatro publicaciones, que tenga algun vinculo con el uso racional de
medicamentos.

Tres participaciones en proyectos de investigacion, que tengan algun vinculo
con el uso racional de medicamentos, como autor.

Una participacion como jefe de proyecto que tenga algun vinculo con el uso

racional de medicamentos.



Anexo 12. Cuestionario de consulta a los especialistas

Estimado especialista, usted ha sido seleccionado para colaborar con la
investigacion que se realiza con el objetivo de mejorar el desempefio profesional
del médico general integral en el uso el racional de medicamentos. En tal sentido
solicitamos su colaboracion con el objetivo de valorar la pertinencia, coherencia e
integralidad de las dimensiones, indicadores e instrumentos de la variable:
desempeiio profesional del médico general integral en el uso racional de
medicamentos.

De antemano muchas gracias por la colaboracion.

I. Datos generales

Nombres y apellidos:
E-mail:

CES donde labora:
Afos de graduado como especialista de Farmacologla
Grado de especialista: primero , segundo
Categoria Docente:
Maestria:no___si_ ¢Cual?:
Grado cientifico: no__si_ ¢ Cual?:
Cantidad de actividades de superacion profesional |mpart|da gue tengan
algun vinculo con el uso racional de medicamentos:

j. Cantidad de eventos nacionales en los que haya participado y presentado
trabajos que tengan algun vinculo con el uso racional de medicamentos:

S@ e o0 oy

k. Cantidad de eventos internacionales en los que haya participado y
presentado trabajos que tengan algun vinculo con el uso racional de
medicamentos:

I.  Cantidad de publicaciones que tengan algun vinculo con el uso racional de
medicamentos:

m. Cantidad de proyectos de investigaciones en los que haya participado como
autor que tengan algun vinculo con el uso racional de medicamentos:

n. Cantidad de proyectos de investigaciones en los que haya participado como
jefe del proyecto que tengan algun vinculo con el uso racional de
medicamentos:

II. ¢Tiene alguna propuesta de modificacion de las dimensiones e indicadores

propuestos? De ser afirmativo especifique cuales.



¢ Tienen alguna propuesta de adicion de dimensiones e indicadores? De ser

afirmativo especifique cuales.

. ¢ Considera que algunas de las dimensiones o indicadores no sean necesarios?

De ser afirmativo especifique cuales.

EvalGe cada uno de los items de los instrumentos, tenga en cuenta la forma y

el contenido, segun los criterios de Moriyama siguientes:

A.

B.

Comprensible: se refiere a si se comprenden los aspectos (items) que se
evallan, en relacién con el fenomeno que se quiere medir. A

Sensible a variaciones en el fendbmeno que mide: si el item es capaz de
distinguir variaciones de la calidad del proceso.

Si el instrumento (item) tiene suposiciones bésicas justificables e
intuitivamente razonables: es decir, si existe una justificacion para la
presencia de dicho item en el instrumento.

Componentes definidos de forma clara: o sea, si el item tiene una definicién
clara.

Si deriva de datos factibles de obtener: si el dato correspondiente al item
evaluado se puede recoger.

De acuerdo a su criterio, asigne a cada item del instrumento el digito que identifica
el siguiente puntaje evaluativo:
Mucho = 3 Moderado = 2 Poco =1 Nada =0

1. Conocimientos acerca de la
informacion cientifica  de los
medicamentos.

2. Conocimientos acerca de la

farmacoterapia.

. Conocimientos acerca de la

farmacoepidemiologia.

Conocimientos acerca del método de
la terapéutica razonada.

Conocimientos de técnicas
educativas y de comunicacién para
prevenir la automedicacion
irresponsable 'y  fomentar la
adherencia a los tratamientos.

Participa en eventos cientificos para
actualizar o] ampliar sus
conocimientos de uso racional de
medicamentos.




7. Participa en las principales formas
organizativas del posgrado (cursos,
entrenamientos o diplomados) para
actualizar o] ampliar sus
conocimientos de uso racional de
medicamentos.

8. Participa en otras formas
organizativas del posgrado
(seminarios, talleres o conferencias
especializadas) para actualizar o
ampliar sus conocimientos de uso
racional de medicamentos.

9. Autosuperacién para actualizar o
ampliar sus conocimientos de uso
racional de medicamentos.

10.  Utiliza recursos informaticos para
actualizar o] ampliar sus
conocimientos de uso racional de
medicamentos.

11. Realiza estudios de utilizacion de
medicamentos u otros estudios
farmacoepidemiolégicos.

12.  Participa en ensayos clinicos.

13. Participa en investigaciones en
las que se promueva la adherencia a
los tratamientos farmacolégicos o
prevenga la automedicacion
irresponsable.

14. Socializa los resultados de las
investigaciones relacionadas con el
uso racional de medicamentos en
eventos cientificos.

15. Socializa los resultados de las
investigaciones relacionadas con el
uso racional de medicamentos
mediante la publicacién de articulo
cientifico.

16. Aplica el principio bioético de la
beneficencia durante la prescripcion
de medicamentos.

17.  Aplica el principio bioético de la no
maleficencia durante la prescripcion
de medicamentos.

18. Aplica el principio bioético de la
justicia durante la prescripcion de
medicamentos.




19. Aplica el principio bioético de la
autonomia del pacientes durante la
prescripcion de medicamentos.

20. Manifiesta el respeto al paciente
durante la prescripcion de
medicamentos.

21. Individualiza las prescripciones de
medicamentos.

22. Prescribe los medicamentos
segun el esquema de dosificacion
protocolizado.

23. Evita prescribir asociaciones
riesgosas.

24. Elabora de la receta médica
segun lo establecida en el Programa
de Nacional de Medicamentos de
Cuba VI version.

25.  Brinda informacion, instrucciones
y advertencias al paciente.

26.  Supervisa el tratamiento
prescripto.

27. Realiza acciones para prevenir la
automedicacion irresponsable.

28. Realiza acciones para promover
el uso racional de medicamentos.

1. Conocimientos acerca de la
informacion cientifica de los
medicamentos.

2. Conocimientos acerca de la
farmacoterapia.

3. Conocimientos acerca de la
farmacoepidemiologia.

4. Conocimientos acerca del método de
la terapéutica razonada.

5. Conocimientos de técnicas
educativas y de comunicacién para
prevenir la automedicacién

irresponsable 'y  fomentar la
adherencia a los tratamientos.




1. Conocimientos acerca de la
informacion cientifica de los
medicamentos.

2. Conocimientos acerca de la
farmacoterapia.

3. Conocimientos acerca de la
farmacoepidemiologia.

4. Conocimientos acerca del método de
la terapéutica razonada.

5. Conocimientos de técnicas
educativas y de comunicacion para
prevenir la automedicacion

irresponsable  y  fomentar la
adherencia a los tratamientos.

6. Participan en eventos cientificos para
actualizar 0 ampliar sus
conocimientos de uso racional de
medicamentos.

7. Participan en las principales formas
organizativas del posgrado (cursos,
entrenamientos o diplomados) para
actualizar o] ampliar sus
conocimientos de uso racional de
medicamentos.

8. Participan en otras formas
organizativas del posgrado
(seminarios, talleres o conferencias
especializadas) para actualizar o
ampliar sus conocimientos de uso
racional de medicamentos.

9. Autosuperacion para actualizar o
ampliar sus conocimientos de uso
racional de medicamentos.

10. Utilizan recursos informaticos
para actualizar o ampliar sus
conocimientos de uso racional de
medicamentos.

11. Realizan de estudios de
utilizacion de medicamentos u otros
estudios farmacoepidemiolégicos.

12.  Participan en ensayos clinicos.

13. Participan en investigaciones en
las que se promuevan la adherencia a
los tratamientos farmacol6gicos o




prevengan la automedicacion
irresponsable.

14. Socializan los resultados de las
investigaciones relacionadas con el
uso racional de medicamentos en
evento cientifico.

15. Socializan los resultados de las
investigaciones relacionadas con el
uso racional de medicamentos
mediante la publicaciéon de articulo
cientifico.

16.  Aplican el principio bioético de la
beneficencia durante la prescripcion
de medicamentos.

17.  Aplican el principio bioético de la
no maleficencia durante la
prescripcion de medicamentos.

18.  Aplican el principio bioético de la
justicia durante la prescripcion de
medicamentos.

19. Aplican el principio bioético de la
autonomia del pacientes durante la
prescripcion de medicamentos.

20. Manifiestan el respeto al paciente
durante la prescripcion de
medicamentos.

21. Individualizan las prescripciones
de medicamentos.

22.  Prescriben los medicamentos con
el esquema  de dosificacion
protocolizado.

23. Evitan prescribir asociaciones
riesgosas.

24. Elaboran de la receta médica
segun lo establecida en el Programa
de Nacional de Medicamentos de
Cuba VI version.

25. Brindan informacion,
instrucciones 'y advertencias al
paciente.

26.  Supervisan el tratamiento
prescripto.

27. Realizan acciones para prevenir
la automedicacioén irresponsable.

28. Realizan acciones para promover
el uso racional de medicamentos.




1. Aplican el principio bioético de la
beneficencia durante la prescripcion
de medicamentos.

2. Aplican el principio bioético de la no
maleficencia durante la prescripcion
de medicamentos.

3. Aplican el principio bioético de la
justicia durante la prescripcion de
medicamentos.

4. Aplican el principio bioético de la
autonomia del pacientes durante la
prescripcion de medicamentos.

5. Manifiestan el respeto al paciente
durante la prescripcion de
medicamentos.

6. Individualizan las prescripciones de
medicamentos.

7. Prescriben los medicamentos con el
esquema de dosificacion
protocolizado.

8. Evitan prescribir asociaciones
riesgosas.

9. Elaboran de la receta médica segun lo
establecida en el Programa de
Nacional de Medicamentos de Cuba
VI version.

10. Brindan informacion,
instrucciones 'y advertencias al
paciente.

11. Supervisan el tratamiento
prescripto.

12. Realizan acciones para prevenir
la automedicacion irresponsable.

13. Realizan acciones para promover
el uso racional de medicamentos.




1. Frecuencia con que actualizan o
amplian sus conocimientos acerca
del uso racional de medicamentos a
través de la participacion en eventos
cientificos sobre esta tematica en el
guinquenio.

2. Frecuencia con que actualizan o
amplian sus conocimientos acerca
del uso racional de medicamentos a
través de actividades de superacion
profesional acreditables en el
guinquenio.

3. Frecuencia con que realizan estudios
de utilizacion de medicamentos u

otros estudios
farmacoepidemioldgicos en el
guinquenio.

4. Frecuencia con que se autosuperan
para actualizar o ampliar sus
conocimientos de uso racional de
medicamentos.

5. Frecuencia con la que utilizan
recursos informaticos para actualizar
o ampliar sus conocimientos de uso
racional de medicamentos.

6. Frecuencia con que realizan estudios
de utilizacion de medicamentos u

otros estudios
farmacoepidemiolégicos en el
guinquenio.

7. Frecuencia con que participan en
ensayos clinicos en el quinquenio.

8. Frecuencia con que participan en
investigaciones donde se promueva
la adherencia a los tratamientos
farmacolégicos o prevenga la
automedicacion irresponsable en el
guinquenio.

9. Frecuencia con que socializan los
resultados de las investigaciones
acerca del wuso racional de
medicamentos, en eventos cientificos
en el quinquenio.

10.  Frecuencia con que socializan los
resultados de las investigaciones
acerca del uso racional de




medicamentos mediante
publicaciones en el quinquenio.

Describir cualquier propuesta o sugerencia de modificacion a los instrumentos.



Anexo 13. Caracterizacion de los especialistas

Mas de 10 afios de experiencia e especialistas en Farmacologia. 21 100

Profesores Titulares. 4 19,04
Profesores Auxiliares. 17 80,95
Doctores en Ciencias. 6 28,57
Master. 19 90,47
Especialistas de Segundo Grado. 21 100

Ha impartido cinco o mas actividades de superacién profesional 21 100
de Farmacologia.

Ha impartido dos o mas actividades de superacion profesionalen 21 100
el tema del uso racional de medicamentos.

Ha participado en 10 0 mas eventos nacionales como ponente. 21 100
Ha participado en tres o mas eventos internacionales como 21 100
ponente.

Tiene mas de cuatro publicaciones. 21 100
Ha participado en tres o méas en proyectos de investigacion como 21 100
autor.

Ha sido jefe de proyecto. 21 100



Anexo 14. Resultados de la valoracién de los especialistas
Resultados expresado en promedio de los puntos otorgados a cada indicador segun

instrumentos y criterios de Moriyama.

11 3 33333 3 3333 3333

1.2 3 3333326 333 3 3333

13 3 33333 3 3333 3333

14 3 33333 3 3333 3333

15 3 33333128 333 3 3333 3 3 3 3 3
21 3 33 33 3 33 3 3 3 3 3 3 3
2.2 3 33 33 3 33 33 3 3 3 3 3
2.3 3 33 33 3 33 3 3 3 3 3 3 3
2.4 3 33 33 3 33 3 3 3 24 3 3 3
25 3 33 33 3 33 3 3 3 3 3 3 3
3.1 3 33 33 3 33 3 3 3 3 3 3 3
3.3 3 33 33 3 33 3 3 3 3 3 3 3
3.4 3 33 33 3 33 3 3 3 3 3 3 3
3.5 3 33 33 3 33 3 3 3 3 3 3 3
4.1 24 3 3 3 3 24 33 33333333 3 338 3
4.2 26 3 3 3 3 26 33 3 3 33 3 33

4.3 26 3 3 3 3 24 33 3 3 3 3 3 33

4.4 24 3 3 3 3 26 33 3 3 3 3 3 3 3

4.5 3 33 33 3 333333333

51 3 33 33 3 333333333

5.2 3 33 33 3 333333333

5.3 3 33 33 3 333333333

54 3 33 33 3 333333333

55 3 33 3 3 3 333333333

5.6 3 33 3 3 3 333333333

5.7 3 33 3 3 3 333333333

5.8 33 3 3 3 333333333

Leyenda: C MGI. Cuestionario a médicos generales integrales, CC. Cuestionara
de conocimiento, GED Guia de entrevista a directivos, GOD. Guia de

observacion del desempefio, GRD Guia de revisiébn documental.



Anexo 15: Resultados de la caracterizacion del desempefio profesional del
meédico general integral en el uso racional de medicamentos
Tabla 1. Resultado de la encuesta aplicadas a médicos generales integrales segun

dimensién e indicador evaluado (n=269)

1. Cognitiva 1.1. 5 30 175 46 13 1.88

1.2. 6 24 131 99 9 1.70

1.3. 2 13 130 114 10 1.57

1.4 1 5 142 106 15 1.52

1.5 11 38 165 47 8 1.99

Resultado de Media 5 22 148.60 82.40 11 1.73
& dimension % 186  8.18 5524 3063  4.09

2. Superacién 2.1. 0 1 1 136 131 0.52

profesional 2.2. 0 0 1 67 201 0.26

2.3. 0 8 12 146 103 0.72

2.4, 15 46 87 98 23 1.75

2.5. 0 10 9 203 47 0.93

Resultado de Media 3 13 22 130 101 0.84
la dimension % 1.08  4.66 7.89 50.18  36.20

3. Cientifica 3.1 0 0 21 117 131 0.59

investigativa 3.2. 0 0 15 53 201 0.31

3.3. 0 0 12 154 103 0.66

3.4. 0 0 0 37 232 0.14

3.5. 0 0 0 1 268 0.01

Resultado de Media 0 0 9.60 72.40 187 0.34
la dimensién % 0 0 3.57 26.91 69.52

4. Actitudinal 4.1 183 61 22 3 0 3.58

4.2 141 105 15 5 3 3.40

4.3 69 81 42 38 39 2.38

4.4 74 71 49 44 31 2.42

4.5 243 26 0 0 0 3.90

Resultado de Media 142 68.80 25.60 18 1460 3.14
la dimensién % 52.79 25.58 9.52 6.69 5.43

5. Actuacién 51 145 73 39 12 0 3.30

profesional 5.2 134 81 47 7 0 3.27

integrada 5.3 24 12 187 32 14 2.00

54 112 73 56 28 0 3.00

55 48 59 132 17 13 2.42

5.6 58 111 55 43 2 2.67

5.7 0 21 69 132 47 1.24

5.8 1 10 72 152 34 1.23

Resultado de Media 65.25 55.00 82.13 52.88 13.75  2.39
la dimensién % 24.26 20.45 30.53 19.66 5.11




Tabla 2. Resultados del cuestionario (test) de conocimientos segun dimension e

indicador evaluado (n=269)

1. Cognitiva 1.1. 5 43 202 17 2 2.12

1.2 3 11 226 26 3 1.94

13 0 7 235 22 5 1.91

14 0 5 223 35 6 1.84

15 10 46 197 15 1 218

Resultado de Media  3.60 2240 21660 23.00 340  2.00
la dimension % 134 833 8052 855  1.26

Tabla 3. Resultados de la entrevista a directivos segun dimensiéon e indicador

evaluado (n= 35)

1. Cognitiva 1.1. 5 8 15 6 1 2.29

1.2. 6 10 13 5 1 2.43

1.3. 2 9 14 8 2 2.03

1.4 3 10 15 3 4 2.14

1.5 7 12 13 3 0 2.66

Resultado de Media 4.6 9.8 14 5 1.6 2.29
la dimension % 1314 28.00 40.00 1429 457

2. Superacion 2.1. 0 1 5 20 9 0.94

profesional 2.2. 0 0 1 15 19 0.49

2.3. 3 5 10 16 1 1.80

2.4, 7 8 11 9 0 2.37

2.5. 1 3 13 15 3 1.54

Resultado de Media 2.2 34 8 15 6.4 1.43
la dimension % 6.29 9.71 22.86 4286  18.29

3.  Cientifica 3.1. 0 1 3 10 21 0.54

investigativa 3.2. 0 1 3 7 24 0.46

3.3. 0 1 2 9 23 0.46

3.4. 0 0 0 4 31 0.11

3.5. 0 0 0 2 33 0.06

Resultado de Media 0 0.6 1.6 6.4 26.4 0.33
la dimension % 0 1.71 4.57 18.29  75.43

4. Actitudinal 4.1 16 11 7 1 0 3.20

4.2 14 11 8 1 1 3.03

4.3 1 7 8 4 15 1.29

4.4 3 4 19 5 4 1.91

4.5 30 5 0 0 0 3.86




Resultado de Media 12.8 7.6 8.4 2.2 4 2.66
la dimensioén % 36.57 21.71 24.00 6.29 11.43

5. Actuacion 5.1 8 2 24 1 0 2.49

profesional 5.2 6 7 21 1 0 2.51

integrada 5.3 4 12 16 2 1 2.46

5.4 6 24 5 0 0 3.03

5.5 4 5 21 3 2 2.17

5.6 6 20 5 4 0 2.80

5.7 0 0 16 16 3 1.37

5.8 0 2 10 21 2 1.34

Resultado de Media 4.25 9 14.75 6 1 2.27
la dimensién % 12.14 25.71 42.14 17.14 2.86

Tabla 4. Resultados de la observacion del desempefio segun dimension e indicador
evaluado (n=269)

4. Actitudinal 4.1 121 104 42 2 0 2.99

4.2 116 103 44 6 0 2.94

4.3 86 124 46 13 0 2.78

4.4 107 110 45 7 0 2.90

4.5 243 25 1 0 0 3.56

Resultado de Media 134.6 93.2 35.6 5.6 0 3.03

la dimension % 50.04 34.65 13.23 2.08 0

5. Actuacion 5.1 81 79 106 3 0 2.63

profesional 5.2 65 70 131 3 0 2.49

integrada 5.3 60 82 123 4 0 2.49

5.4 87 6 149 2 25 2.26

5.5 61 84 113 2 10 2.45

5.6 2 93 150 11 13 2.03

5.7 5 62 108 3 91 1.44

5.8 4 53 161 8 43 1.71

Resultado de Media 48.625 71.875  121.375 4.5 22.75 2.23
la dimension % 18.08 26.72 45.12 1.67 8.46

Tabla 5. Resultados de la revision documental seguin dimensiéon e indicador
evaluado (n=269)

2. Superacion 2.1. 0 0 11 83 175 0.39
profesional 2.2. 0 0 16 83 170 0.43
2.3. 0 12 35 85 137 0.71
2.4. 123 89 35 14 8 3.13
2.5. 32 29 24 171 13 1.61

Media 31 26 24.2 87.2 100.6 1.26




Resultado de la % 11.52 9.67 9.00 32.42 37.40
dimension

3. Cientifico 3.1. 0 0 25 118 126 0.62

investigativa 3.2. 0 0 0 5 264 0.02

3.3. 0 0 1 7 261 0.03

3.4. 0 0 1 8 260 0.04

3.5. 0 0 1 3 265 0.02

Resultado de la Media 0 0 5.6 28.2 235.2 0.15
dimension % 0 0 2.08 10.48 87.43

Tabla 6. Resultados de la triangulacion metodoldgica segun dimension e indicador
evaluado

1- Cognitiva 1.1 Nivel de conocimiento 1.88 2.12 2.29 2.10
acerca de la informacién
cientifica de los medicamentos.

1.2 Nivel de conocimiento 1.70 1.94 2.43 2.02
acerca de la farmacoterapia.

1.3 Nivel de conocimiento 157 1.91 2.03 1.84
acerca de la

farmacoepidemiologia.

1.4 Nivel de conocimiento 152 1.84 2.14 1.83

acerca del método de la

terapéutica razonada.

1.5 Nivel de conocimiento de 1.99 2.18 2.66 2.28
técnicas educativas y de

comunicacion para prevenir la

automedicacion irresponsable

y fomentar la adherencia a los

tratamientos.

Resultados de la dimension 1 1.73 20 229 2.01
2-Superacion 2.1  Frecuencia con que 0.52 0.94 0.39 0.62
profesional participa en eventos cientificos

para actualizar o ampliar sus

conocimientos de uso racional

de medicamentos.

2.2 Frecuencia con que 0.26 0.49 0.43 0.39
participa en las principales

formas de organizacion del

posgrado (cursos,

entrenamientos o diplomados)

para actualizar o ampliar sus

conocimientos de uso racional

de medicamentos.

2.3 Frecuencia con que 0.72 1.80 0.71 1.08
participa en otras formas de

organizacion del posgrado

(seminarios, talleres 0




conferencias especializadas)
para actualizar o ampliar sus
conocimientos de uso racional
de medicamentos.

2.4 Frecuencia con que se
autosupera para actualizar o
ampliar sus conocimientos de
uso racional de medicamentos.

1.75

2.37

3.13

2.42

2.5 Frecuencia con la que
utiliza recursos informaticos
para actualizar o ampliar sus
conocimientos de uso racional
de medicamentos.

0.93

1.54

1.61

1.36

Resultados de la dimension 2

0.84

1.43

1.26

1.18

3- Cientifica 3.1 Frecuencia con que realiza

investigativa

estudios de utilizacién de
medicamentos u otros estudios
farmacoepidemiolégicos.

0.59

0.54

0.62

0.58

3.2 Frecuencia con que
participa en ensayos clinicos.

0.31

0.46

0.02

0.26

3.3 Frecuencia con que
participa en investigaciones en
las que se promueva la
adherencia a los tratamientos
farmacoldgicos o prevenga la
automedicacion irresponsable.

0.66

0.46

0.03

0.38

3.4 Frecuencia con que
socializa los resultados de las
investigaciones relacionadas
con el uso racional de
medicamentos en eventos
cientificos.

0.14

0.11

0.04

0.10

3.5 Frecuencia con que
socializa los resultados de las
investigaciones relacionadas
con el uso racional de
medicamentos mediante la
publicacion de articulos
cientificos.

0.01

0.06

0.02

0.03

Resultados de la dimensién 3

0.34

0,33

0.15

0.16

4 -Actitudinal

4.1 Frecuencia con que aplica
el principio bioético de la
beneficencia durante la
prescripcion de medicamentos.

3.58

3.20 2.99

3.26

4.2 Frecuencia con que aplica
el principio bioético de la no
maleficencia durante la
prescripcion de medicamentos.

3.40

3.03 294

3.12

4.3 Frecuencia con que aplica
el principio bioético de la
justicia durante la prescripcion
de medicamentos.

2.38

129 2.78

2.15




4.4 Frecuencia con que aplica
el principio bioético de Ila
autonomia  del pacientes
durante la prescripcion de
medicamentos.

2.42

191

2.90

241

45 Frecuencia con que
manifiesta el respeto al
paciente durante la
prescripcion de medicamentos.

3.90

3.86

3.56

3.77

Resultados de la dimension 4

3.14

2.66

3.03

2.94

5.- Actuacion 5.1 Frecuencia con que

profesional
integrada

individualiza las prescripciones
de medicamentos.

3.30

2.49

2.63

2.81

5.2 Frecuencia con que
prescribe los medicamentos
con el esquema de dosificacion
protocolizado.

3.27

2.51

2.49

2.76

5.3 Frecuencia con que evita
prescribir asociaciones
riesgosas.

2.00

2.46

2.49

2.32

5.4 Frecuencia con que elabora
de la receta médica segun lo
establecida en el Programa de
Nacional de Medicamentos de
Cuba VI version.

3.00

3.03

2.26

2.76

5.5 Frecuencia con que brinda
informacion, instrucciones y
advertencias al paciente.

2.42

2.17

2.45

2.35

5.6 Frecuencia con que
supervisa el tratamiento
prescripto.

2.67

2.80

2.03

2.50

5.7 Frecuencia con que realiza
acciones para prevenir la
automedicacion irresponsable.

1.24

1.37

1.44

1.35

5.8 Frecuencia con que realiza
acciones para promover el uso
racional de medicamentos.

1.23

1.34

1.71

1.43

Resultados de la dimensién 5

2.39

2,27

2.23

1.54

Resultado de la variable

1.57




Anexo 16 Programa diplomado uso racional de medicamentos
Titulo: Diplomado de uso racional de medicamentos.
Tipo de actividad: Diplomado.

Institucion que propone: Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba.

Destinatario: Médicos generales integrales que laboran en &reas de salud del

municipio Santiago de Cuba.

NUimero de plazas: 25. Categoria: Provincial.

Modalidad: Semipresencial.

Fundamentacion.

La superacion profesional de los médicos generales integrales, como componente
esencial de la gestién de posgrado, constituye una necesidad para renovar sus
conocimientos, con la finalidad de adaptarlos a los cambios y avances de la
sociedad y con ello el mejoramiento del desempefio profesional. Una de las
necesidades de aprendizaje identificada en esos profesionales se relaciona con el
uso racional de los medicamentos.

El propdésito del diplomado es lograr que el egresado sea capaz de incorporar
conocimientos, habilidades y valores con un enfoque integral, que le permitan dar
cumplimiento a actividades atencionales (asistencia médica, promocion y
prevencion de salud), investigativas y docentes. De esta forma se contribuira al uso
racional de medicamentos al mejorar las prescripciones de medicamentos, las
acciones de promocion de uso racional de medicamentos y la prevenciéon de la
automedicacion irresponsable.

Objetivos. Contribuir al mejoramiento el desempefio profesional de los médicos
generales integrales en uso racional de medicamentos.

Estructura del plan de estudio

El programa se divide en cinco cursos:

Curso 1.- uso racional de medicamentos y Farmacoepidemiologia.

Curso 2.- Informacion Cientifica y Terapéutica razonada.

Entrenamiento 1.- Farmacologia Clinica y Terapéutica.

Curso 3.- Metodologia de la investigacion y bioestadistica.

Curso 4.- Comunicacion para el uso racional de medicamentos.



Curso 1 14 18 - 32 96 128 2
Curso 2 7 20 - 27 81 108 2
Entrenamiento 1 14 28 56 96 294 392 8
Curso 3 7 6 - 13 39 52 1
Curso 4 6 6 - 12 36 48 1
Trabajo final 84 84

Total 48 50 56 266 546 812 22

Programa analitico

Curso 1: Uso racional de medicamentos y Farmacoepidemiologia.

Objetivo: Determinar los factores a tener en cuenta en la seleccion de los

medicamentos para alcanzar un uso racional de los mismos, mediante la

comprension y aplicacién de los principios y herramientas basicas de trabajo de la
farmacoepidemiologia.

Contenido

1.1 Uso racional de medicamentos: Definicion. Causas y consecuencias del uso

racional de medicamentos. Tipos de prescripciones irracionales. Principios basicos

para la redaccion de recetas. Causas del incumplimiento del tratamiento. Definicion

y tipos de automedicacién. Normas éticas y legales para la prescripcién de

medicamentos.

1.2 Principios de la bioética médica. Relacibn con el uso racional de
medicamentos.

1.3 Principios generales de la dosificacion de los medicamentos. Necesidad de la
farmacocinética (variabilidad interindividual). Breve recordatorio de las fases
de absorcién (vias de administracién), distribucion, metabolismo y excrecién,
recordando los aspectos mas importantes que pueden influir en los efectos de
los farmacos. Tiempo de vida media e importancia en el régimen de dosis para
un uso racional de medicamentos.



14

15

1.6

1.7

1.8

Efectos indeseables (El) de los medicamentos. Concepto y frecuencia de los
efectos indeseables de los medicamentos. Etiopatogenia y clinica de los EI.
Factores de riesgo, clasificacion. Interacciones medicamentosas. Métodos
para la identificacion de los El (tarjeta amarilla, caso-control, cohorte, otros).
El sistema cubano e internacional de farmacovigilancia.

Efectos indeseables por hipersensibilidad y farmacogenética.
Hipersensibilidad: Caracteristicas generales y mecanismos de produccion.
Factores de riesgo. Diagnéstico y tratamiento. Farmacogenética (FG).
Factores que influyen sobre la constitucion genética. Ejemplos de reacciones
de FG.

Dependencia. Concepto de adiccion. Clasificacion de las sustancias segun
sus efectos sobre el SNC. Factores que facilitan la adiccion. Dependencia
psiquica y fisica. Sindrome de abstinencia. Tolerancia. Mecanismos de
produccién. Caracteristicas diferenciales. Clinica y epidemiologia de la
adiccion a Psicofarmacos.

Modificacion de la respuesta a los farmacos relacionados con la edad:
embrionaria y fetal, pediatrica, geriatrica. Embrionaria y fetal: Factores a tener
en cuenta en la utilizacion de medicamento durante el embarazo. Influencia
del embarazo sobre la accion de los farmacos. Riesgos fetales por
administracion de medicamentos a la madre (efectos teratdgenos, efectos
secundarios sobre el feto y el neonato). Criterios de utilizacion de
medicamentos durante el embarazo (valoracion del riesgo, pautas generales
del uso de medicamentos en el embarazo). Pediatrica: Caracteristicas
farmacocinéticas del nifio que influyen en el efecto de los medicamentos.
Farmacos y lactancia. Geriatrica: Principales problemas del uso de
medicamentos en la poblacion de la tercera edad (econdémicos, efectos
indeseables y factores que contribuyen a la aparicion, modificacion de la
farmacocinética y de la farmacodinamica). Recomendaciones en el uso de
farmacos en pacientes geriatricos.

Factores patoldgicos que modifican la respuesta a los medicamentos.
Insuficiencia renal (IR): alteracion de la funcion renal y factores que

contribuyen a modificar la respuesta a los farmacos. Alteraciones



1.9

1.10

1.11

2.12

1.13

farmacocinéticas asociadas a la IR. Principios generales del ajuste de dosis.
Calculo de la dosis a administrar. Alteraciones farmacodinamicas.

Necesidad de la Farmacoepidemiologia. Distribucion de medicamentos en el
ambito mundial. Influencia econdmica-sanitaria en la salud. Aspectos que se
deben tener en cuenta ante el uso de medicamentos: beneficio/ riesgo,
eficacia, efectividad, costo, efectos indeseables, indice terapéutico y margen
terapéutico.

Estudios de utilizacion de medicamentos (EUM). Necesidad de los EUM,
objetivos, clasificacion y caracteristicas de los EUM, variables cualitativas y
cuantitativas. EUM en Atencion Primaria de Salud.

Evaluacion de la eficacia de los medicamentos. Etapas de desarrollo de un
nuevo farmaco. Ensayo clinico (EC): concepto. Fases. Caracteristicas
distintivas. Efecto placebo. Principales etapas del disefio de un EC. Aspectos
fundamentales a tener en cuenta para un buen disefio de EC. Validez interna,
validez externa. Tipos de EC (paralelo, cruzado, secuencial, factorial,
multicéntrico, etc). Interpretacién de los resultados de los EC. Limitaciones de
los EC. Principios éticos del EC.

La evaluacion econOmica aplicada a los medicamentos. Los costos y los
efectos. Principales métodos de evaluacién econémica de medicamentos. El
analisis de los resultados. Diferencias entre ensayos clinicos convencionales
y ensayos clinicos que incorporen la evaluacién econémica.

Programa nacional de medicamentos. Necesidad de su surgimiento en el
sistema sanitario cubano, caracteristicas generales. Cuadro basico de

medicamentos.

1.14 Comité farmacoterapéutico. Importancia del establecimiento de los CFT a nivel

institucional sanitario. Objetivos, estructura y funciones.

Curso 2. Informacién Cientifica sobre medicamentos y terapéutica razonada.

Objetivo. Seleccionar los medicamentos para el tratamiento de problemas de salud

frecuentes en la Atencion Primaria de Salud mediante de la aplicacion del método

de la terapéutica razonada, con el empleo de las fuentes de informacion mas

adecuadas y los preceptos de la medicina basada en evidencia.



Contenido

2.1 La informacién en salud. Fuentes de informacion. Formas para mantenerse
actualizado en terapéutica, informacion necesaria e informacion deseada.
Estudio a consultar segun pregunta surgida en la practica clinica.

2.2 Como leer criticamente la informacion encontrada. Guias de la practica clinica
(GPC): fases de la revision sistematica de la evidencia cientifica, escalas de
evaluacion de la evidencia, recomendaciones de las GPC, evaluacion de la
validez, ejemplos de GPC.

2.3. Bases de datos de informacién de medicamentos segun niveles de la
medicina basada en evidencia. Normas de Vancouver para la acotacion
bibliografica.

2.4 El proceso de la prescripcion razonada. Concepto de prescripcion razonada y
objetivos. Necesidad del método. Medicina basada en evidencias. Pasos de
la prescripcion razonada.

2.5 Seleccion del medicamento personalizado. Pasos e inventario de los
medicamentos personalizados.

2.6 Seleccion del tratamiento personalizado. Pasos.

2.7 Aplicacion del método de la terapéutica razonada a problemas de salud
frecuentes en la Atencién Primaria de Salud.

Entrenamiento 1. Farmacologia clinica y terapéutica.

Objetivo. Desarrollar la habilidad de prescribir las opciones terapéuticas mas

adecuadas en el tratamiento de las principales problemas de salud en atencion

primaria, mediante la aplicacibn de los conceptos y métodos de Ila

Farmacoepidemiologia, el método de la Terapéutica Razonada, y la evaluacién

critica de la literatura cientifica al considerar los preceptos de la medicina basas

den evidencia.

Contenido

3.1 Farmacologia clinica y utilizacion de psicofarmacos en la ansiedad, insomnio
y la depresion. Clinica de la ansiedad y el insomnio (clasificacion e importancia
como problema de salud). Factores etiologicos de la ansiedad y el insomnio
(Psicosociales, enfermedades organicas, psiquiatricas y farmacos).

Tratamiento no farmacoldgico y la importancia. Tratamiento farmacoldgico:



3.2

3.3

3.4

benzodiazepinas (caracteristicas que determinan el uso, indicaciones,
problemas asociados a la utilizacién). Aspectos a valorar en los nuevos
farmacos y estrategias terapéuticas de la ansiedad y el insomnio.
Antidepresivos y tratamiento de la depresion: prevalencia, factores de riesgos,
factores  etiologicos, clasificacion e importancia.  Medicamentos
antidepresivos: clasificacion, mecanismos de accion y efectos indeseables de
los principales grupos. Caracteristicas farmacoldgicas principales que
orienten al médico de las novedades terapéuticas y la eficacia demostrada en
ensayos clinicos. Individualizacion del tratamiento. Alternativas terapéuticas
con fitofarmacos.

Farmacologia clinica y terapéutica del dolor. Analgésicos. Clasificacion y
niveles de accién. Principios generales del uso de Analgésicos. Analgésicos
Antitérmicos (AAS, Paracetamol, Dipirona): Caracteristicas farmacodinamicas
y famacocinéticas que determinan el uso. Efectos indeseables. Derivados
Opiaceos: Clasificacion, indicaciones y efectos indeseables. AINE: Principales
caracteristicas a tener en cuenta para la utilizacion (beneficios/riesgos, tipos
de farmacos, tiempo de vida media, dosis, medicamentos recomendados para
el uso). Indicaciones. Alternativas terapéuticas con fitofarmacos.
Farmacologia clinica de los medicamentos utilizados en las enfermedades
digestivas. Clinica y tratamiento higiénico dietético y farmacologico de
esofagitis por reflujo, dispepsia no ulcerosa, enfermedad ulcerosa,
constipacién, diarreas. Alternativas terapéuticas con fitofarmacos.
Tratamiento de la hipertension arterial. Prevencién de la morbimortalidad de
las enfermedades cardiovasculares. Beneficios del tratamiento
antihipertensivo  (estudios  epidemiolégicos y ensayos clinicos).
Recomendaciones para evaluar la eficacia del tratamiento antihipertensivo.
Tratamiento no farmacolégico y sus beneficios. Principales grupos
farmacoldgicos utilizados en el tratamiento de la HTA. Grupos de primera
eleccion. Cuando iniciar el tratamiento antihipertensivo. Individualizacion del
tratamiento antihipertensivo segun factores de riesgo y enfermedades
asociadas. Criterios para seleccionar un medicamento dentro de cada grupo.

Duracion del tratamiento. Alternativas terapéuticas con fitofarmacos.



3.5 Consideraciones del tratamiento de la cardiopatia isquémica. Aspectos

fisiopatolégicos de la angina de pecho. Principales farmacos antianginosos.
Criterios de seleccion de los medicamentos segun las caracteristicas
fisiopatoldgicas y beneficios de su uso. Combinaciones de farmacos
antianginosos. Criterios para la seleccion de un 3 bloqueador. Beneficio de los
farmacos antianginosos en la angina inestable. IAM: Tratamiento trombolitico
en fase aguda. Riesgo de del uso. Factores que pueden alterar los beneficios
y riesgos de la terapia trombolitica. Tromboliticos de eleccion y otras opciones

terapéuticas.

3.6 Tratamiento de la insuficiencia cardiaca. Fisiopatologia y mecanismos

3.7

3.8

compensatorios: Epidemiologia y caracteristicas de la presentacion
(complicaciébn de otras enfermedades). Factores de riesgos. Clinica
(clasificacion, sintomas y signos). Tratamiento: medidas no farmacolégicas y
farmacoldgicas (principales grupos de medicamentos). Objetivo del
tratamiento. Grupos de farmacos de eleccién y medicamentos de eleccion
dentro de cada grupo. Criterios basados en ensayos clinicos. Caracteristicas
farmacoldgicas mas relevantes para el tratamiento. Alternativas terapéuticas
con fitofarmacos.

Principios basicos del uso de antimicrobianos: consideraciones generales,
principales grupos, farmacocinética, asociaciones de microbianos y efectos
indeseables. Interacciones medicamentosas. Rangos de dosis de los
principales AM. Criterios basicos para la seleccion de AM (espectro,
seguridad, conveniencia). Politica de antibioticos.

Usos terapéuticos de antimicrobianos.

Otitis media aguda (OMA): gérmenes causales mas frecuentes y perfil de
resistencia, objetivo del tratamiento, AM de eleccion y beneficios del empleo,
tratamiento coadyuvante de la OMA, papel de los descongestionantes,
antihistaminicos H1 y mucoliticos. Alternativas terapéuticas con fitofarmacos.
Otitis externa (OE): Formas clinicas (localizada, difusa, maligna). Gérmenes
causales mas frecuentes. Tratamiento de eleccion y alternativas terapéuticas.
Faringitis estreptocdécica: Objetivo del tratamiento y beneficios del uso de AM.
Indicaciones del tratamiento AM de acuerdo al cuadro clinico. AM utilizados.

Alternativas terapéuticas con fitofarmacos.



3.9

Tratamiento de la bronconeumonia extrahospitalaria: antibiéticos de eleccion
y alternativos, dosis, esquema y duracion del tratamiento. Alternativas
terapéuticas con fitofarmacos.

Infecciones urinarias (IU): Tipos de IU y relevancia del diagnostico
microbiolégico. Cistitis bacteriana: alternativas terapéuticas segun la duracion
y sensibilidad del germen (E. Coli). Tratamiento en monodosis. Profilaxis.
Pielonefritis: criterios para el tratamiento ambulatorio. AM de eleccion y otras
alternativas. Bacteriuria asintomatica: diagnostico, cuando tratar con farmacos
0 no.

Infecciones de transmision sexual: Uretritis no gonocécica: germen causal.
Tratamiento de eleccion y alternativo. Ventajas e inconvenientes. Tratamiento
empirico. Situaciones especiales (embarazo). Uretritis gonococica: criterios
de seleccibn del AM. Principales AM para el tratamiento ventajas e
inconvenientes. Tratamiento segun la localizacion (uretral-cervical- rectal y
faringea). Tratamiento durante el embarazo. Recomendaciones adicionales.
Alternativas terapéuticas con fitofarmacos.

Micosis superficiales: onicomicosis, tifia del cuerpo y del pie, candidiasis
cutanea vy pitiriasis versicolor. Principios del tratamiento farmacolégico y no
farmacoldgico. Antimicéticos de eleccion y esquemas terapéuticos.
Alternativas terapéuticas con fitofarmacos.

Meningitis: profilaxis segun el agente causal (meningococo, haemophilus
influenzae).

Uso de farmacos con indicaciones terapéuticas en enfermedades
respiratorias. Asma bronquial: principales grupos de medicamentos y el papel
en terapéutica. Importancia del uso de corticoides en el tratamiento
antiasmatico. Clasificacion de la tos y cuando tratarla, principales grupos
farmacoldgicos (antitusigenos opiaceos, mucoliticos, antihistaminicos Hi,
expectorantes fluidificantes), indicaciones, eficacia, efectos indeseables,
precauciones, contraindicaciones. Broncopatia cronica  obstructiva:
prevencion de infecciones, uso profilactico de antimicrobianos y el valor
terapéutico, eficacia y limitaciones, tratamiento de las exacerbaciones segun
la etiologia: broncoespasmo e infecciones. Alternativas terapéuticas con

fitofarmacos.



3.10 Farmacologia clinica de la contracepcion. Métodos de contracepcion. La
eficacia. Contraceptivos orales: Clasificacion. Beneficios y riesgos.
Contraindicaciones y efectos indeseables. Contracepcion de emergencia.

3.11 Tratamiento de la diabetes mellitus. Tipos de DM. Epidemiologia de la DM.
Tratamiento no farmacologico y farmacolégico. DM tipo I: Insulina. Tipos de
insulina y necesidades diarias. Pautas de tratamiento segun el tipo de insulina.
Situaciones especiales con el uso de la insulinoterapia. Objetivos del
tratamiento con la insulina. DM tipo Il: hipoglicemiantes orales, tipos, vida
media, efectos indeseables. Interacciones medicamentosas. Alternativas
terapéuticas con fitofarmacos.

3.13 Enfermedad geriatrica: hiperplasia prostatica benigna. Bases farmacologicas
y fisiopatoldgicas. Principales medicamentos utilizados en la terapéutica.
Alternativas terapéuticas con fitofarmacos.

3.14 Manejo terapéutico del paciente terminal. Causas de dolor en el paciente
terminal. Clasificacion neurolégica del dolor y el tratamiento. Objetivos y
aspectos fundamentales para el tratamiento del dolor. Causas del dolor en el
paciente oncolégico y la valoracion (caracteristicas e intensidad). Tratamiento
farmacolégico del dolor. Tratamiento etiolégico y  sintomético.
Consideraciones generales del tratamiento. Algoritmo para el tratamiento del
dolor cronico de origen tumoral y analgésicos de referencia. Analgésicos
alternativos. Diferencias basicas entre opiaceos y AINE. Criterios para

seleccionar un opiaceo. Farmacos adyuvantes segun el tipo de dolor.

Curso 3. Metodologia de la investigacion cientifica y Bioestadistica.

Objetivo. Desarrollar una investigacion cientifica sobre uso racional de

medicamentos que considere la aplicacion de los fundamentos teoricos y

metodoldgicos de la estadistica para el analisis de sus resultados.

Contenido

4.1 La ciencia y el método cientifico: estudios epidemioldgicos. Tipos de
investigacion: Descriptiva, Analitica y Experimental. Sus diferencias. Estudios
descriptivos. La estructura, posibilidades y limitaciones. Otros estudios. Sus

usos, ventajas y limitaciones.



4.2

4.3

4.4.

4.5

4.6

El disefio de la investigacion cientifica: sus etapas. El problema de
investigacion. Requisitos. La hipotesis: importancia. Los objetivos. Requisitos
de la formulacion. La recoleccion de datos: Métodos, técnicas Yy
procedimientos. La observacion, estructura metodolégica. Formas de
recoleccion de la informacion: primarias y secundarias. Procedimientos para
la recoleccién de la informacién. Observacion e interrogatorio. Tipos de
preguntas del interrogatorio. Métodos de recoleccidon de la informacion. Las
técnicas cualitativas.

La organizacion de la investigacion: El proyecto. Sus partes y estructuras.
Estadistica. Conceptos basicos. Universo y muestra. Variables: concepto,
clasificaciones y operacinalizacion. Escala de clasificaciones cualitativas y
cuantitativas. Distribucion de frecuencia absoluta, relativa y acumulativa.
Tablas estadisticas, elementos a considerar en la confeccion. Representacion
grafica, errores en la elaboracion e interpretacion. Principales tipos de graficos
y la seleccion en funcion del tipo de variable.

Medidas de resumen para variables cualitativas, cuantitativas y medidas de
dispersion. Medidas de resumen para variables cualitativas: razon,
proporcién, porcentaje, tasas, definiciones. Tasas brutas y especificas.
Célculo e interpretacion. Medidas de resumen para variables cuantitativas:
medidas de tendencia central, medidas aritméticas, mediana y modo. Medidas
de dispersion: Necesidad del estudio de dispersion, rango a amplitud.
Desviacion media, varianza y standard en series simples. Coeficiente de
variacion.

Estadistica inferencial. Estimacion y prueba de hipoétesis. Estimacion puntual
y por intervalo de confianza. Calculo e interpretacion del intervalo de
confianza: IC para la comparacién de dos medias poblacionales. IC para la
diferencia de dos proporciones poblacionales. Importancia del empleo de los
intervalos de confianza. Prueba de hipétesis: conceptos basicos, hipotesis
nula y alternativa. Errores de tipo | y de tipo Il. Nivel de significacion. Potencia
de la prueba de hipoétesis. Prueba de Hipdétesis para la comparacion de dos
medias poblacionales (muestras independientes). Prueba de Hipoétesis para la
comparacion de dos proporciones poblacionales (muestras dependientes).

Prueba de Hipétesis de independencia entre variables cualitativas.



4.7

Regresion y correlacion. Correlacion lineal simple: definicién, diagrama de
dispersion o esparcimiento, medidas de correlacion lineal. Interpretacion del
coeficiente de correlacion lineal simple. Usos incorrectos del coeficiente de
correlacion lineal simple. Regresion lineal simple: definicion, interpretacion del

coeficiente de regresion lineal simple.

Curso 4 Comunicacion para el uso racional de medicamentos

Objetivo. Explicar las bases tedricas, estrategias y herramientas metodoldgicas de

la comunicacién que permitan incrementar la efectividad de las acciones de

promocion del uso racional de medicamentos y prevencion de la automedicacion

irresponsable.

Contenido

5.1

5.2

5.3

Fundamentos de la comunicacion: Definiciones y teorias. Elementos de
comunicacién. Caracteristicas y factores que influyen en la comunicacion.
Niveles de comunicacién. Mitos, errores y barreras en la comunicacion.
Marcos psicosociales de comunicacion en contextos sanitarios. Areas de
desarrollo de la comunicacion. Expectativas del paciente respecto a la
comunicacién. Uso de preguntas. Uso de silencios. Empatia. Clarificacion de
mensajes.

Relacion médico paciente: asimetria de la relacion. Modelos teéricos de la
relacion. La comunicacién entre el médico y el paciente. La comunicacion para
la adherencia a los tratamientos. La comunicacién para prevenir la
automedicacion irresponsable. La comunicacion para la satisfaccion
terapéutica. La inteligencia emocional en la practica clinica. Derechos y
deberes de los pacientes.

La comunicacion no verbal. Concepto, clasificacion e importancia.
Identificacion de sefiales que indican actitudes. Posturas corporales. Mimica
facial. Los gestos. Movimientos corporales. Las distancias. El tacto/contacto
con el paciente. Sefiales no verbales que regulan la conversacion. Presencia
0 ausencia de otros. Caracteristicas fisicas de las personas. Caracteristicas
contextuales. Los objetos y la apariencia. Errores y usos inadecuados de la

comunicaciéon no verbal. Deteccidn de incoherencias.



5.4 Larelacién de ayuda. La escucha. La actitud empatica. Condiciones para una
buena relacion de ayuda. El didlogo en la relacion de ayuda. La relacion de
ayuda como proceso.

5.5 Habilidades sociales en tareas asistenciales y resoluciéon de conflictos.
Situaciones para aplicar habilidades sociales. Estilos y atribuciones de
respuesta. La asertividad: tipos y derechos asertivos. Técnicas asertivas.
Ventajas del uso de habilidades sociales. El conflicto: tipos, causas y actitudes
ante el conflicto. La solucion de problemas. Pasos en la resolucion de un
conflicto. Habilidades para la interaccion.

5.6 Obtencidn y trasmision de informacion. Relaciones de trabajo en el equipo de
salud. Habilidades comunicaciones con nifios y adultos mayores. Requisitos
para el apoyo social.

Estrategia docente
La estrategia docente ofrece un sistema de actividades de superacion profesional,
a partir de un diplomado como formas de organizacion del posgrado principal,
dentro de las cuales se ofrecen otras como cursos, conferencia especializadas y se
promueve la autosuperacion mediante un mediador del aprendizaje. De esa forma
el médico general integral en dependencia de sus necesidades de aprendizaje
puede optar por una de las tres primeras formas de organizacion del posgrado y en
ese sentido recibira los créditos que le correspondan.
Para los contenidos de cada curso y entrenamiento se emplean como formas de
organizacion de la ensefianza, la conferencias, educacién en el trabajo y clases
practicas que le permitan a los educandos acercarse a la realidad del contexto de
trabajo y apropiarse de conocimientos con una vision realista del escenario dénde
realiza la practica laboral. La construccion de los conocimientos tendra un gran
componente de formacién colectiva, mediante la discusion grupal, que estimule el
trabajo en equipo, como estrategia para la gestion de los problemas.

Las actividades docentes seran impartidas con encuentros semanales de cuatro

horas cuando correspondan solo conferencias o clases practicas, u ocho horas

cuando a las anteriores actividades se le incluya la educacion en el trabajo.

Las conferencias se impartiran en todos los cursos y entrenemineto en aulas de los

policlinicos docentes, donde se desarrollaran los contenidos y se orientaran las

otras actividades docentes y la autopreracion. Las conferencias como modalidad



de la clase invertida seran orientadas desde la actividad docente anterior en la que
se entregara u orientara la basqueda de los materiales docentes a revisar para
posteriormente ser desarrollados.
La educacion en el trabajo se realizara durante las consultas médicas, para el curso
3 de farmacologia clinica y terapéutica, donde el médicos generales integrales en
esa labor asistencial identificaran, bajo la supervision de un docente que observara
el desemperio, las situaciones en las que no puedan dar solucién terapéutica con
el inventario de medicamentos personalizados, esas situaciones seran objeto de
debates en las clases practicas.
Las clases practicas se desarrollaran en todos los cursos y el entrenamiento con el
empleo situaciones clinicas procedentes del medidor del aprendizaje y derivadas
de la observacion del desempefio durante la educacion en el trabajo. La mayoria
de las clases practicas se realizaran en grupos, se nombrara un responsable para
exponer las conclusiones del trabajo del grupo sobre los aspectos a debatir. Las
conclusiones se expondran en plenario. Se desarrollaran como sigue:

Curso 1

e Elaboracién de reportes espontaneos de reacciones adversas. El profesor
facilitara por grupos un caso clinico, los médicos generales integrales analizaran
los datos suministrados en el mismo, elaboraran el reporte y concluiran si el
reporte retne todos los requisitos para el analisis de severidad y causalidad.

e Factores patolégicos que modifican la respuesta a los medicamentos. El profesor
facilitara a cada grupo el caso de un paciente con insuficiencia renal cronica que
necesita el uso de un medicamento, los médicos generales integrales calcularan
el ajuste de dosis en cada caso.

e Andlisis critico de EUM. EIl profesor aportara articulos de EUM publicados y los
médicos generales integrales evaluaran los siguientes aspectos en cada uno de
ellos: justificacidén del estudio, pregunta de investigacion, objetivos, tipo de EUM,
variable principal y como se midid, otras variables que se evaluaron, fuente de
los datos, limitaciones del estudio, tablas de resultados, conclusiones del estudio
y la validez. Se realizaran dos actividades, en una se analizaran EUM del tipo
indicacion- prescripcion, prescripcion-indicacion y de esquema terapéutico y en
la segunda clase préactica los EUM del tipo factores que condicionan la

prescripcidn, consecuencias practicas y de intervencion.



Andlisis de un ensayo clinico publicado. El profesor aportard articulos de
ensayos clinicos publicados y los médicos generales integrales evaluaran el
disefio teniendo en cuenta aspectos como: objetivo del estudio, hipétesis,
criterios de inclusion y exclusion, presencia o no de grupo control, aleatorizacion,
método de enmascaramiento, objetividad de la variable principal, validez interna
y externa, entre otros.

Resultados de investigacion en farmacoeconomia. El profesor aportara articulos
de farmacoeconomia publicados y los médicos generales integrales evaluaran
aspectos como: tipo de evaluacion econdémica que se realizd, indicador de
efectividad empleado, tipos de costos que se midieron, entre otros.
Cumplimiento del PNM en una institucion de salud. Se seleccionard una
institucion de Atencion Primaria de Salud del territorio, cada grupo de médicos
generales integrales analizara si se cumple o no con el PNM. En el debate final
se invitara al farmacoepidemiologo de la institucién y se haran propuestas sobre
aspectos que se consideren deban modificarse para alcanzar un uso racional de

los medicamentos.

Curso 2

Evaluacion de la informacion cientifica. El profesor aportara varios articulos
publicados y los médicos generales integrales evaluaran validez, fiabilidad y los
agruparan segun el tipo de estudio en los niveles de la medicina basada en
evidencia.

Evaluacion de una GPC. El profesor aportard GPC publicadas y los médicos
generales integrales evaluaran aspectos metodolégicos como validez, fiabilidad,
reproductibilidad, flexibilidad, aplicabilidad, claridad, multidisciplinariedad,
conflictos de intereses, entre otros.

Busqueda de bases de datos de informacion de medicamento. Esta clase
practica se desarrollara en el Centro de Informacion de Ciencias Médicas, en la
cual el médico general integral buscara en las bases de datos mas confiables,
los medicamentos mas idoneos para situaciones clinicas que se les presentaran

en la clase.

Entrenamiento

Se desarrollaran 14 clases practicas, en las siete primeras los educandos

realizaran un inventario de los medicamentos personalizados de los grupos



farmacoldgicos abordados en el curso, se debatirdn las propuestas y se llegaré a
consenso. Los resultados de estas actividades docentes se valoraran en la
educacién en el trabajo donde el médico general integral, bajo la observacion del
profesor valorara, si el inventario propuesto permitid la resolutividad de la
situaciones reales en la comunidad. Los casos que no hayan podido ser resueltos
con los medicamentos personalizados inventariados, seran presentados en las
restantes entrenemientos para analisis y valoracion colectiva.

Curso 3

Se desarrollaran tres clases practicas donde los médicos generales integrales

individualmente presentaran, para ser sometido a debate, los siguientes elementos

del proyecto de investigacion:
o Justificacion, problema y objetivos.
. Tipo de estudio, contexto, y variables.
. Métodos estadisticos a emplear y resultados esperados.

Curso 4

o Simulacién de orientacion, informacién y advertencia a pacientes ante un
tratamiento farmacolégico. Se desarrollara mediante el juego de roles donde
un estudiante desarrollara el rol de pacientes y otro el de médico y a quienes
en dependencia del rol se les brindara informacion de un caso clinico. La
actuacion sera valora por el resto de los educandos quienes expondran sus
consideraciones para llegar a un consenso grupal.

o Estrategia comunicacional para mejorar la adherencia a los tratamientos. Se
le aportara a cada estudiante herramientas para confeccionar de forma grupal
una estrategia para ese propadsito, la que sera presentada en la clase practica
y sera valorada por los demas

o Estrategia comunicacional para prevenir la automedicacion irresponsables.
Se procesara de la misma manera que en la clase préactica anterior.

Sistema de evaluacion

En cada curso se realizaran evaluaciones parciales donde el profesor identificara si

se han adquirido los conocimientos y habilidades necesarias para vencer sus

objetivos el médico general integral estard obligado a obtener al menos la
calificacion de aprobado en cada curso. El estudiante que desapruebe tendra el

derecho de revalorizar. En caso de desaprobar la revalorizacion debera abandonar



el diplomado. Para alcanzar el aprobado, en cada curso debera realizar todas las

clases practicas, participar en el 70% de las discusiones de grupo, asi como tener

una asistencia del 80% a las clases. La evaluacion final de cada curso (excelente,

bien, aprobado, desaprobado) se realizara a partir del promedio de las evaluaciones

parciales.

Una vez concluidos satisfactoriamente todos los cursos, los estudiantes

presentaran el trabajo final que consistira en un estudio de utilizacion de

medicamentos relacionado con los principales problemas de salud de la Atencion

Primaria de Salud en la comunidad; o una investigacion que promueva las

adherencias a los tratamientos o una investigacion encaminada a prevenir la

automedicacion irresponsable.
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Anexo 17. Tabla de contenido del mediador del aprendizaje para el uso

racional de medicamentos

1. Fregamientos de estudios de utilizacion de medicamentos y ensayos clinicos
para valoracion del grado de evidencia cientifica.

2. Casos clinicos reacciones adversas a medicamentos para reporte y diagnostico
causal.

3. Caso clinicos de la terapéutica de pacientes con ansiedad, insomnio y
depresion.

4. Casos clinicos de la terapéutica de pacientes con dolor.

Casos clinicos de la terapéutica de pacientes con enfermedades digestivas.

6. Casos clinicos de la terapéutica de pacientes con cardiopatias isquémicas
hipertension arterial e insuficiencia cardiaca.

7. Casos clinicos de la terapéutica de pacientes con de enfermedades infecciosas
(Otitis media aguda, Otitis externa, bronconeumonia extrahospitalaria,
Infecciones urinarias, Micosis superficiales y Meningitis.

8. Casos clinicos de la terapéutica de pacientes con enfermedades respiratorias.

9. Casos clinicos de la terapéutica de pacientes con Diabetes mellitus.

10. Casos clinicos de la terapéutica de pacientes que requieren de la de la
contracepcion.

11. Casos clinicos con métodos de comunicacion para promover el uso racional de
medicamentos y prevenir la automedicacion irresponsable.

Anexos

l. Indicaciones para la elaboracion de la receta médica segun en el
Programa de Nacional de Medicamentos de Cuba VI version.

Il. Modelo de reporte de Reaccién adversa a medicamentos.

I, Algoritmos para evaluacién del diagnéstico causal de una sospecha de
reaccion adversa a medicamentos.

V. Método de la terapéutica razonada

V. Niveles de la Medicina Basada en evidencia.

VI. Técnicas de comunicacion verbal y no verbal



Anexo 18. Programa para el taller de socializacion

Obijetivo: valorar la estrategia de superacion para el mejoramiento del desempefio
profesional del Médico General Integral en el uso racional de medicamentos y
realizar modificaciones a la propuesta de ser necesario para perfeccionar la

introduccion en la practica.

Participantes: responsables docentes y profesores de los grupos basico de trabajo

de las areas de Salud del municipio Santiago de Cuba.

Etapa 1: Preparacion

Se realizara la preparacion previa al desarrollo del taller, con el objetivo de precisar

los aspectos esenciales a tratar en el mismo:

e pertinencia cientifica de la estrategia, la cual considerara los fundamentos
tedricos que sustentan la estrategia, tanto los aportados por las ciencias como
la concepcidn tedrica;

e etapas de las estrategias y acciones a desarrollar en cada una;

e programa de las principales formas de organizacion del posgrado y la
factibilidad del desarrollo.

Etapa 2: Ejecucién

Se desarrollaréa el taller de la manera siguiente:

Introduccion

o Se orientara la atencion de los participantes hacia el objetivo del taller.

Desarrollo

o Se realizara la exposicion de los aspectos a socializar de la estrategia

o Se propiciara el debate, conducido por el autor, se promovera el intercambio
para el analisis y valoracion de la propuesta presentada, mediante un sistema
de preguntas: ¢qué ventajas ofrece la estrategia?, ¢qué diferencias
encuentran entre esta propuesta y otras realizadas para la superacion
profesional del médico general integral?, ¢qué sugerencias o modificaciones
realizaria Ud. para el perfeccionamiento de la propuesta?

o Registro de las ideas, sugerencias y recomendaciones aportadas por los

participantes.



o Se determinan los aspectos que se tendran en cuenta a incluir en la
propuesta para el perfeccionamiento.

Conclusiones

o Exposicion de los elementos que se aportaran en el taller a la propuesta para

perfeccionar la introduccion en la practica.

Etapa 3: Analisis posterior
Una vez concluido el taller, el autor analizara las sugerencias y recomendaciones
realizadas para la mejora de la propuesta e incorporacién de los elementos que

contribuyen a este proposito.



Anexo 19. Nivel de competencia de los especialistas

1 0,9 1 0,95 alto
2 0,9 1 0,95 alto
3 0,9 0,72 0,81 alto
4 1 0,72 0,86 alto
5 0,9 0,94 0,92 alto
6 0,8 0,94 0,87 alto
7 1 0,94 0,97 alto
8 0,9 0,83 0,865 alto
9 0,8 0,83 0,815 alto
10 0,9 1 0,95 alto
11 0,9 0,72 0,81 alto
12 0,9 0,72 0,81 alto
13 0,8 1 0,9 alto
14 1 0,94 0,97 alto
15 0,8 1 0,9 alto
16 0,8 0,84 0,82 alto
17 0,9 1 0,95 alto
18 0,8 0,84 0,82 alto
19 0,9 0,72 0,81 alto
20 1 1 1 alto
21 0,9 0,72 0,81 alto

Coeficiente de competencia promedio 0,88 alto




Anexo 20. Tabla patrén para el célculo del coeficiente de argumentacion de
los especialistas.

Analisis teoricos realizados sobre la 0,3 0,2 0,1
tematica abordada

Experiencia empirica (practica 0,5 0,4 0,2
pedagdgica) alcanzada sobre la
tematica abordada

Experiencia en el desarrollo de 0,05 0,05 0,05
investigaciones tedricas sobre la
tematica abordada

Investigaciones de autores nacionales 0,05 0,05 0,05
sobre la tematica abordada

Investigaciones de autores extranjeros 0,05 0,05 0,05
sobre la tematica abordada

Conocimiento sobre el estado actual 0,05 0,05 0,05
del problema de investigacion a nivel
internacional y nacional




Anexo 21. Cuestionario paralaconsulta aespecialistas acerca de la estrategia
de superacién para el mejoramiento del desempefio profesional del Médico
General integral en el uso racional de medicamentos.

Compafiero (a):

Por la mediante solicitamos su colaboracion voluntaria para valorar la Estrategia de

superacion para el mejoramiento del desempefio profesional del Médico General integral

en el uso racional de medicamentos.

I. Datos Generales:
Nombres y Apellidos:
Provincia: Centro de trabajo:
Grado Cientifico: Categoria docente:
Afos de experiencia como especialista en Farmacologia:

Il. A sujuicio, qué conocimientos usted posee sobre el disefio de estrategias educativas.
Para ello circule el valor que corresponda a su grado de conocimiento o informacion
sobre el tema, en la siguiente escala creciente del 1 al 10.

Desconocimiento Conocimiento
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

[ll. Atendiendo a cada una de las fuentes de argumentacién que se muestran en la
siguiente tabla, marque con una equis (X) aquella casilla que mejor refleja el grado de
influencia que esta ha tenido en su nivel de conocimiento sobre la temética abordada.

Andlisis tebéricos realizados sobre la
tematica abordada

Experiencia empirica (practica pedagogica)
alcanzada sobre la tematica abordada
Experiencia en el desarrollo de
investigaciones teoricas sobre la tematica
Investigaciones de autores nacionales sobre
la tematica abordada

Investigaciones de autores extranjeros
sobre la temética abordada

Conocimiento sobre el estado actual del
problema de investigacion a nivel
internacional y nacional

IV. A continuacion, se ponen a su consideraciéon algunos aspectos a evaluar como parte
de un grupo de frases que valoran componentes y cualidades de la estrategia
propuesta. Para ello marque con una cruz (x) el juicio de valor que en cada uno
considere se acerque mas a su criterio. Considerar como MA-Muy adecuado cuando
considere las sobrepase, BA-Bastante adecuado cuando cumple con ellas, A-
Adecuado cuando cumple con ellas al limite de la préxima categoria, PA- Poco



adecuado cuando practicamente no cumple con ellas, I-Inadecuado cuando no las
cumple.

El caréacter Integrador manifiesto en las relaciones
entre las etapas y las acciones que la conforman,
es...

La pertinencia social de la estrategia resulta...

El disefio de la estrategia de acuerdo a las
caracteristicas de la Atencién Primaria de Salud,
permite la adaptabilidad (contextualizacion) de
forma...

El caracter flexible del disefio permite la
contextualizacion a diferentes escenarios y temas de
interés de la especialidad...

Los elementos que componen la estructura de la
estrategia, permiten de forma dinamica el
mejoramiento del desempefio del médico general
integral...

El vinculo entre las dimensiones cognitiva,
superacion profesional, cientifico —investigativa,
actitudinal y actuacién profesional integrada con las
acciones propuestas en la estrategia, es...

La implementacion de la estrategia propuesta en el
contexto social en el que se inserta, se valora como...
Las formas organizativas empleadas para el
mejoramiento propuesto las considero...

Los niveles de preparacion que propicia el disefio
de la estrategia educativa en los sujetos involucrados,
son...

El impacto que se obtiene con la estrategia de
superacion profesional en los servicios de salud,
pudiera considerarlo de manera...

jGracias!



Anexo 22. Tablas de frecuencia absoluta, frecuencia absoluta acumulada,
frecuencia relativa acumulada, distribucion normal estandar inversa, puntos
de corte y conclusion de cada aspecto valorado

Tabla 1, Frecuencia absoluta

1. Caracter Integrador 21 0 0 0 o0 2
2. Pertinencia social 21 0 0 0 O 2
3. Adaptabilidad 21 0 0 0 O 2
4. Caracter flexible 21 0 0 0 O 2
5. Estructura de la estrategia 21 0 0 0 o0 2
6. Vinculo entre las dimensiones 21 0 0 0O O 2
7. Implementacion 21 0 0 0O O 2
8. Formas organizativas empleadas 21 0 0 0 O 2
9. Niveles de preparacién 21 0 0 0 ©O 2
10. Impacto 19 2 0 0 O 2

Tabla 2, Frecuencia absoluta acumulada

1. Caracter Integrador 21 21 21 21 21
2. Pertinencia social 21 21 21 21 21
3. Adaptabilidad 21 21 21 21 21
4. Caracter flexible 21 21 21 21 21
5. Estructura de la estrategia 21 21 21 21 21
6. Vinculo entre las dimensiones 21 21 21 21 21
7. Implementacién 21 21 21 21 21
8. Formas organizativas empleadas 21 21 21 21 21
9. Niveles de preparacién 21 21 21 21 21
10. Impacto 19 21 21 21 21

Tabla 3, Frecuencia relativa acumulada

1. Carécter Integrador 1 11 1 1
2. Pertinencia social 1 1 1 1 1
3. Adaptabilidad 1 1 1 1 1
4. Caracter flexible 1 1 1 1 1
5. Estructura de la estrategia 1 11 1 1
6. Vinculo entre las dimensiones 1 1 1 1 1
7. Implementacién 1 11 1 1
8. Formas organizativas empleadas 1 1 1 1 1
9. Niveles de preparaciéon 1 1 1 1 1
10. Impacto 0,9 1 1 1 1




Tabla 4, Distribucién normal estandar inversa y puntos de corte

1. Caracter Integrador 3,5 3,5 3,5 -0,22
2. Pertinencia social 3,5 3,5 3,5 -0,22
3. Adaptabilidad 3,5 3,5 3,5 -0,22
4. Caracter flexible 3,5 3,5 3,5 -0,22
5. Estructura de la estrategia 3,5 3,5 3,5 -0,22
6. Vinculo entre las dimensiones 3,5 3,5 3,5 -0,22
7. Implementacion 3,5 3,5 3,5 -0,22
8. Formas organizativas 3,5 3,5 3,5 -0,22
9. Niveles de preparacion 3,5 3,5 3,5 -0,22
10. Impacto 1,28 1,28 1,28 1,99
Suma 32,8 32,8 N=3,28
Punto de corte 3,3

Tabla 5. Conclusion de cada aspecto valorado

1. Caracter Integrador -0,22 Muy adecuado
2. Pertinencia social -0,22 Muy adecuado
3. Adaptabilidad -0,22 Muy adecuado
4. Caracter flexible -0,22 Muy adecuado
5. Estructura de la estrategia -0,22 Muy adecuado
6. Vinculo entre las dimensiones -0,22 Muy adecuado
7. Implementacion -0,22 Muy adecuado
8. Formas organizativas empleadas -0,22 Muy adecuado
9. Niveles de preparacion -0,22 Muy adecuado

10. Impacto 1,99 Muy adecuado




Anexo 23. Resultados de la encuesta de conocimientos antes y después de la

intervencion (n=27)

1.1 Bien 5 1852 0 0.00 23.05 <0,05
Mal 21 7778 1  3.70

1.2 Bien 1 370 0 000 2604 <005
Mal 24 8889 2 741

QO 13 Bien 1 370 0 000 2604 <0,05
Q Mal 24 8889 2 741

= 14 Bien 1 370 0 000 2504 <0,05
S Mal 23 8519 3 1111

15 Bien 6 2222 0 000 2205 <0,05
Mal 20 7407 1 3.70

Media Bien 28 1037 O 0.00 2436 <0,05
Mal 224 8296 1.8 6.67

X wmn critico 3.84

N 27 27 27 27 27

S'gn'ﬁcaC'én exaCta ,OOOb ,000b ,Ooob ,Ooob ,Ooob
(bilateral)

a. Prueba de McNemar
b. Distribucién binomial utilizada.



Anexo 24. Resultados de la guia de observacion antes y después de la

intervencion (n=27)

Mal

13.87 51.39 1.75 6,48

4.1 Bien 20 7407 0 000 9.14 <0,05
Mal 7 2593 0 0.00
4.2 Bien 19 7037 0 0.00 10.13 <0,05
Mal 8 2963 0 0.00
> 43 Bien 17 6296 0 000 1210 <0,05
g- Mal 10 37.04 0 0.00
S 44 Bien 18 6667 0 000 11.11 <0,05
2 Mal 9 3333 0 0.00
5.5 Bien 24 8889 0 000 5.33 =025
Mal 3 1111 0 0.00
Media Bien 19.6 7259 0 0.00 13.09 <0,05
Mal 74 2741 0 0.00
5.1 Bien 16 5926 0 0.00 13.09 <
Mal 11 4074 0 0.00 0,05
5.2 Bien 14 518 0 0.00 14.08 <
> Mal 11 4074 2 741 0,05
= 53 Bien 14 5185 0 000 13.09 <
S Mal 11 4074 2 741 0,05
S 54 Bien 9 3333 0 0.00 19.06 <
= Mal 18 66.67 0 0.00 0,05
= 55 Bien 15 5556 0 000 1013 <
2. Mal 8 2963 4 1481 0,05
3 5.6 Bien 10 37.04 0 0.00 18.06 <
= Mal 16 5926 1 3.70 0,05
3 57 Bien 7 2593 0 000 19.06 <
g Mal 18 66.67 2 7.41 0,05
® 5.8 Bien 6 2222 0 0.00 2105 <
Mal 18 7407 3 11.11 0,05
Media Bien 11.37 4213 O 0 1595 <0,05




N 27 27 27 27 27

Slgn ificacion exacta 01 ,008> ,0020 ,004b 2500
(bilateral)

a. Prueba de McNemar
b. Distribuciéon binomial utilizada.

6b

N 27 27 27 27 27 27 27 27
SignificaCién exacta .00 ,001b .00 ,000° ,008b ,000° 0000 ,0000
(bilateral) 1 1

a. Prueba de McNemar
b. Distribucion binomial utilizada.



