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RESUMEN

Con el objetivo de disefiar un Programa de perfeccionamiento médico para los jefes de Grupos Basicos de
Trabajo (GBT) de nuevo tipo, se realiz6 este trabajo. Una vez seleccionados los jefes de GBT de nuevo tipo por
su desempefio y logros destacados en su trayectoria, se procedié a elegir ademas a un sustituto por cada uno.
Inmediatamente, en ese colectivo se identificaron las necesidades de aprendizaje sentidas por los Médicos de
Familia seleccionados para jefes de GBT, asi como las aportadas por sus profesores y otras autoridades
superiores de atencién primaria. De aqui surge el Programa que se presenta en este estudio.

DeCS: ATENCION PRIMARIA DE SALUD; ESPECIALIDADES MEDICAS, MEDICOS DE FAMILIA/ educacion;
ENFERMERIA EN SALUD COMUNITARIA/ educacion

ABSTRACT

With the aim of designing a medical improvement pogram for heads of Work Basic Groups (WBG)
of new type this work was carried out. Once the heads of new type this work was carried out. Once
the heads new type WBG were selected as to their performance and relevant achievements in their
working period, a substitute for each of them was also chosen. Inmediately, all learning needs felt
by the Family Physician selected heads of WBG. Were identified as well as those reported by their
yeachers and higher authorities in primary health care. Hence the program here in given emerged.

DeCS: PRIMARY HEALTH CARE LEVEL; MEDICAL SPECIALITIES; FAMILY PHYSICIAN/education;
NURSING IN COMMUNITY HEALTH/education



INTRODUCCION

El desarrollo de la especialidad de Medicina General Integral (MGI) y sobre todo la disponibilidad
en nimero cada vez mas creciente de especialistas, asi como la experiencia acumulada en los afios
de labor con el Programa de Trabajo del Médico y la Enfermera de Familia, el Policlinico y el
Hospital,! la aplicacién durante seis afios del Programa de Especializacién y la perfilaciéon de la
MGI,? han conducido a rehacer la estructura organizativa docente-asistencial del Grupo Bdsico de
Trabajo (GBT) en la atencidn primaria,3 inicidndose las experiencias con lo que se ha dado en
llamar GBT de nuevo tipo, que no es mas que un GBT jerarquizado integralmente por un
especialista docente de MGI, lo que aspira a lograr un salto cualitativo en la atencién médica y una
mejor labor de tutelaje y control a cargo de quien por su perfil, corresponde esta actividad hasta el
momento asumida por especialistas basicos de Medicina Interna, Pediatria, Ginecobstetricia y
Psicologia®

Para afrontar esta tarea se hace necesario revisar la formacion del especialista de MGI, asi como
su preparacion metodoldgica y pedagdgica.

Sobre nuestra experiencia en la preparacion de estos especialistas surge el presente trabajo.

OBJETIVO

Disefiar el programa basico de perfeccionamiento médico para los Jefes de GBT de nuevo tipo.

METODO

Una vez seleccionados los Jefes de JBT de nuevo tipo por su desempefio y los logros destacados en
su trayectoria como residentes y especialistas, se procedié a elegir ademas un sustituto por cada
uno, experiencia muy Uutil, pues desde sus comienzos fue necesario sustituir a mas de uno por
traslados, segunda especialidad, licencias, etc. Inmediatamente se realizd una reunion de
identificacion de necesidades de aprendizaje (INA) sentidas, aportadas por los propios
especialistas de MGI seleccionados para Jefes de GBT de nuevo tipo y reales, aportadas por sus
profesores hasta esos momentos, asi como la direccién, subdireccién, profesor asesor, Jefe de
Departamento y Vice-Decanato de Atencion Primaria a través de sus propias experiencias y de las
discusiones del dominio de aquellas afecciones de atencion por el especialista de MGI en el nivel
primario.?

RESULTADOS
De la aplicaciéon del método explicado surge el programa que a continuacidon exponemos:

Programa de perfeccionamiento para jefes de GBT de nuevo tipo.

Tiempo || C DG CpP
Reglamento docente metodoldgico 2 1 - 1
Programas de Pregrado 2 1 - 1
Reglamento régimen especializacion 2 1 - 1
Programa de especializacion. Estrategia docente y sistema de| 4 1 1 2




evaluacion

Principios basicos de la Teoria de Administracién de Salud (TAS) 4 2 - 2
Principios basicos de la Higiene y Epidemiologia 4 2 - 2
Principios elementales de la metodologia de la investigacion 12 4 2 6
Evolucion de la familia 4 - 2 2
Manejo de las alteraciones psicoldgicas mas frecuentes 10 4 4 2
(OPD 2000) en las enfermedades crénicas no transmisibles y otras 4 2 - 2
Actualizacién en Asma Bronquial 2 1 - 1
Actualizacién en Enfermedad Pulmonar Obstructiva crénica (EPOC). 2 1 - 1
Actualizacion en la terapéutica de la insuficiencia cardiaca en el adulto 2 1 - 1
Actualizacién en Diabetes Mellitus 2 1 - 1
Hiperlipoproteinemias. Manejo practico 2 1 - 1
Electrocardiografia practica 12 6 - 6
Enfoque de las afecciones tiroideas 2 1 - 1
Sindrome purpurico-hemorragico 2 1 - 1
Sindrome adénico 2 1 - 1
Epilepsia 2 1 - 1
Enfermedad de Parkinson 2 1 - 1
Enfermedades inmunoldgicas, autoinmunes y colagenosis 2 1 - 1
Actualizacion en Lepra 2 1 - 1
Enfermedad diarreica aguda (EDA) en el nifio 2 1 - 1
Infeccidn urinaria en el nifio 2 1 - 1
Vaginosis 2 1 - 1
Trastornos mestruales 2 1 - 1
Actualizacion practica en Medicina Verde 2 1 - 1
Dolor pelviano 2 1 - 1
Afecciones psiquiatricas mas frecuentes 10 4 2 2
Principios basicos de la computacién y bioestadisticas aplicados a la | 16 6 - 10
investigacion en la atencion primaria

Total 128 55 11 62




Sistema de evaluacion:

Al terminar los seis primeros temas se realizard una prueba escrita confeccionada por los docentes
con un valor de 40 puntos.

Del tema #8 al 30 al terminar cada uno, se realiza un seminario evaluativo por cada uno de los
profesores, obteniéndose un promedio de la evaluacion de 40 puntos.

Los temas #7 y 31 se evaluaran al final, con la presentacién de un proyecto de investigacién con
un valor de 20 puntos.

Los que cursan este programa deben obtener como minimo una calificacion del 70% de los puntos,
para poder pasar a las siguientes actividades.

El contenido de los temas es predominantemente practico, teniendo en cuenta que el perfil de la
especialidad y la carga de tiempo pueden flexibilizarse.

CONCLUSIONES

1.- La experiencia hasta ahora es satisfactoria, respondiendo a las expectativas.
2.- El contenido debe ser eminentemente practico.

3.- Ha sido de gran utilidad el haber tenido en cuenta los sustitutos.

4.- Aunque dicho programa puede ser enriquecido constantemente con la experiencia de otros
Policlinicos que adopten esta estructura, consideramos que debe ser tenido en cuenta, al menos en
sus inicios.
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