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RESUMEN

Serealizo un andlisis de contenido delosdocumentosrectoresdel proceso
deformacion del especialistaen MedicinaGeneral Integral quese utilizan
tanto en laactividad académica propiamente dichacomo enlade atencién
alapoblacién, teniendo en cuenta su caracteristicafundamental de asumir
como principales, |os escenarios dela Atencidn Primaria de Salud, como
extension de la Universidad paralaformacion de los recursos humanos.
Fueron sel eccionadostanto el Reglamento paralaformacion de Residentes,
como la Carpeta Metodol 6gicay € Programade Trabajo del Médicoy la
EnfermeradelaFamilia En ellos se estudié larelacion delos contenidos
con los aspectos que identifican el perfil politico-ideolégico y e perfil
profesional, los que determinan el modelo del egresado en esta
especialidad, y su correspondencia con la estrategia politica sefialada
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parala formacion de este especialista, mediante una guia de andlisis de
contenido de documentos escritos elaborada a partir del modelo descrito
en el programadeformacion vigente. En losresultados se aprecié como €
modelo descrito en el programa mantiene una estrecha relaciéon de
correspondencia con lo que establecen en su contenido los documentos
estudiados. Se recomienda la necesidad de profundizar en su estudio y
aplicacion por parte del personal docente durante el proceso de ensefianza
- aprendizajey educacion.

DeCS MEDICOSDE FAMILIA/educacion; ATENCION INTEGRAL DE
SALUD; ATENCION PRIMARIA DE SALUD; ESPECIALIDADES
MEDICAS/educacion; EDUCACION EN SALUD; APRENDIZAJE;
MEDICINA FAMILIAR/educacion; RECURSOSHUMANOSEN SALUD.

El Médico de Familiay el Especialista en Medicina General Integral cuentan
parael desarrollo de su labor con un grupo de documentos que establecen lasnormas
y metodol ogiaparaa canzar |os propésitos que se haplanteado el SistemaNacional
de Salud con €l servicio que se brindaen la Atencion Primaria.

El programadetrabajo del Médicoy laEnfermeradelaFamilia’, primero conocido
como €l libro dela“casita’ y luego como carpeta metodol 4gica? para la Atencion
Primariadela Salud se erigen en losdocumentos principal es que rigen €l desempefio
en este nivel. En ellos también se contemplan los elementos relacionados con el
proceso de formacion de los recursos humanos. Por otro lado, en funcion de la
actividad docente, la Resolucién No. 26 sobre el régimen de residencias,® se aplica
también paralaformacién del Especialistade Medicina General Integral (MEI).

El Programade Formacién del Especialistaen MedicinaGenera Integral,*como
documento rector del proceso de ensefianza- aprendizajey educacion, complementa
los documentos que en lo fundamental determinan laaccion en estenivel del sistema.
En un trabajo realizado anteriormente por el autor® se revisaron aspectos referidos
alas modificaciones que habia sufrido el model o del egresado en los programas de
formacion del especialistaen MGl y esto permitié conocer |os diferentes aspectos
que describe este modelo en € actual programa de formacion.

En algunas investigaciones revisadas®’ se ha encontrado que se manifiestan
insati sfacci ones con aspectos rel acionados con la competenciay el desempefio del
graduado como especiaistaen MGI; sin embargo, en ellasno se abordasi esto esta
determinado por lo gue se establece en los documentos rectores del proceso o por
otras causas.

Teniendo en cuenta las posibilidades y la responsabilidad que se asigna ala
condicion de profesor delaAtencion Primariade Salud, y atendiendo alaobservacion
realizada en el comentario anterior, se consideré importante conocer la relacion
entrelos contenidos de | os documentos rectores que abordan en su conjunto todo el
proceso y los aspectos que identifican el model o del egresado como especialistaen
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€l actual programa, asi como su relacién con laestrategiapolitica disefiada paraeste
proceso de formacion.

METODOS

Paradar salidaal objetivo planteado, fueron sel eccionados |os documentos que
rigen el proceso de formacion del especialistaen MGI o serelacionan directamente
con €, teniendo en cuenta su influencia en €l proceso, ya sea por su condicion de
rector de la actividad de la docencia de postgrado para las residencias o porgque de
maneraparticular rigen el desempefio profesional delosMédicosde Familia. Fueron
clasificados segun el tipo, como documentos oficiales o rectores; por € nivel de
aprobacién, como nacionalesy por su gecucion, aplicados en todo €l pais.

- Resolucion Ministerial No. 26: Reglamento del Régimen deResidencia31/1/94.1
- Programa de Trabajo del Médico y la Enfermerade la Familia.?
- CarpetaMetodol 6gicadelaAtencion Primariade Salud y MedicinaFamiliar.®

Aunque los programas de formacion constituyen los documentos rectores
principales del proceso, fueron estudiados de maneraindependiente.

Se utilizé laguiade andlisis de contenido de documentos escritos*® (anexo). y
se precisd la relacién de correspondencia con los componentes de las partes que
integran e model o planteado en € programade formacion del Especialistaen Medicina
General Integral (MGI) que se aplica actualmente.

Parael andlisisdelosresultadosa canzados se emplearon los métodos cualitativos
establecidos para €l tipo de técnica empleada y fueron expuestos mediante la
expresion escrita, 10 que permitio sistemati zar lainformacion, facilitd € analisisy la
determinacion de las consideraciones finales y la recomendacion planteada.

RESULTADOS

RESOLUCION MINISTERIAL NO. 26: REGLAMENTO DEL
REGIMEN DE RESIDENCIA.!

LaResoluciéon Ministerial del 31 de enero de 1994, dictada por €l Ministro de
Salud Publicaparasu aplicacién en todo el pais, establece:

Enel capitulo | “DelL asGeneralidades’, en susarticulos 1y 2 determinaque el
Régimen de Residencias, es €l que se propone formar un profesional de salud con
alto nivel de especializacion, solidez de principios ético-morales de la sociedad y
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elevada calificacion cientifico-técnica, con 2 nivelesde calificacion: Especidistade
| Grado y Especiaistade Il Grado. Las cualidades que menciona estédn contenidas
en el perfil del Especiaistaen MGI.

En e articulo 5 se establece que € Especiaista de | Grado en MGI, podra
formarse como especialistade | Grado en una segunda especialidad si cumple los
requisitos establecidos paraaspirar aunaplazay la obtiene através de concurso de
oposicion. Lo cua estd en correspondencia con el disefio del modelo, la estrategia
delaespecialidady el programadel Médico de Familia.

Cuando se define a Centro de Educacion Médica Superior en €l articulo 8, se
contemplael complejo asistencia, docente einvestigativo, integrado por lospoliclinicos
y sus consultorios, hospitales, institutos de investigacion, centros de higiene y
epidemiologia, clinicas estomatol 6gicasy demas unidades del sistemavinculadasa
lasfacultades de Ciencias M édicasy establece que es el responsable deladireccion,
desarralloy control del régimen deresidenciay laaplicacion delosplanesy programas
deestudio delas especialidades acreditadasy que cuentaparaello con laparticipacion
y apoyo delas direcciones provincialesy municipales de salud.

El capitulo 11 “Delaconvocatoriay losrequisitos paraEl ingreso al régimen de
residencia’ planteaen su articulo 14 que ala Residenciaen MGI seincorporan los
graduados de la carrera de Medicinaen el periodo que decida la convocatoria, sin
gue paraello se sometan aconcurso de oposicion. Aspecto querefrendajuridicamente
lo que tal vez puede considerarse como una de las causas de |as insatisfacciones
referidas.®’

Losdeberesy derechosdelosprofesionalesde lasalud incorporadosal régimen
deresidencia, son planteadosen el capitulo 111, los cual es guardan estrecharelacion
con los diferentes componentes del perfil del Especialistaen MGl y €l articulo 24
plantealossiguientes:

a) Cumplir las actividades de asistencia médica, docencia, administracion e
investigacion.

b) Participar en el proceso de formacién de recursos humanos.

¢) Dominar y aplicar el Programa de Trabajo del Médico y la Enfermera de la
Familiay los Lineamientos del Sistema Nacional de Salud, con el objetivo de
elevarlosnivelesdesaludy lograr laplenasatisfaccion por los servicios prestados.

d) Realizar laguardiamédica.

€) Cumplir losprincipiosdelaéticamédica.

f) Participar en actividadesy reuniones convocadas por lainstituci on dondelabora.

g) Conocer y cumplir e Reglamento Interno del Centro y la Legislacion Laboral
vigente.

h) Conocer € Reglamento del Régimen de Residencia (Res. Ministerial No. 26).
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Por otro lado, |os derechos de |os Residentes estan contenidos en el articulo 25;

a) Recibir informacién del régimen detrabajoy estudios.

b) Exigir el cumplimiento del programadocente.

¢) Recibir trato respetuoso de superiores jerarquicos y demas trabajadores.

d) Recibir tutoria especializada para € Trabajo de Terminacion de Residenciay
otrostrabaj os de investigacion.

e) Realizar laevaluacion de graduacion ante un Tribunal Estatal.

f) Apelarladecisiondd Tribunal Estatal.

g) Solicitar adelantar o postergar la fecha de evaluacién de graduacion.

h) Recibir losbeneficiosdelal egislacion Laboral vigente.

i) Ser recibido por autoridades del SistemaNacional de Salud.

j) Obtener y que se consignen en el expediente académico, méritos anuales y al
finalizar losestudios.

El capitulo V sededicaal Sistema de Trabajo Pedagdgico; en € articulo 43 se
define qué serealizaen el Centro de Ensefianza M édica Superior durante el proceso
deformacién del residente. Comprende &l conjunto multifacético de actividades que
serealizan por el personal docente, residentesy el resto del colectivo labora quede
alguna forma incide directa o indirectamente en el proceso docente, de atencion
meédicaeinvestigativo, con el objetivo de transformar y desarrollar la personalidad
del médico para convertirlo en el especiaistade | Grado que €l pais necesita.

El articulo 44 plantea que e Sistema de Trabajo Pedagdgico tiene carécter
integral, que vincula lo tactico-operativo con o estratégico-perspectivo. Requiere
de continuo perfeccionamiento paralograr la formacion de un especidista de alto
nivel cientifico, profesiona y ético-moral, con profunda sensibilidad humana.

Seguidamente el articul 0 45 establece como Componentesdel Sistemade Trabajo
Pedagdgico, las siguientes categorias:

 Trabajo dedireccion.
Trabajo educativo.

* Trabajo docente o didactico.
» Trabgjoinvestigativo.

» Trabajo metodol bgico.

El trabajo de direccion se define en el articulo 46, como la influencia de los
diferentes nivelesjerarquicos, |os docentesy fundamental mente, el tutor.

La categoria tutor, segun el articulo 47, esta referida al profesor que se
responsabilizaconlaformaciénintegral del Residente. Delamismaformase plantea
gue el Residente puede tener 1 o varios tutores:
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— Tutor principal: docente delaespecialidad responsable méaximo delaformacion
integral del futuro especialista, quién ademas de brindarle asesoria directa
durante lamayor parte del tiempo definido por e plan de estudios, coordina
todo lo relacionado con estancias y rotaciones, trabagjo de terminacion de
residencia, etc. que debe cumplir € residente; controla el desarrollo de sus
estudios y evaluaciones recibidas, asi como definey programa medidas para
eliminar las deficiencias detectadas.

— Tutor de estancia o rotacion.

— Tutor del trabajo de terminacién de residencia

El articulo 48 plantea que €l trabajo educativo es el conjunto de actividades
que realizan los profesores y los colectivos de los Centros de Ensefianza Médica
Superior, con € objetivo deinfluir enlatransformacion delapersonalidad del residente
y conformar su carécter y conducta, segun las exigenciasdelasociedad, del Sistema
Nacional de Saludy dela propia especialidad.®

Trabajo docente o didactico, segun el articulo 50, es el conjunto de actividades
quedespliegael profesor, encaminadasadirigir €l aprendizgjey contribuir aformar
lapersonalidad del residente, paraal canzar |os objetivos planteados en los documentos
rectores a fin de graduar especialistas con elevada preparacion y responsabilidad
profesional, capaces de contribuir con efectividad amejorar el estado de salud dela
poblacién.

En € articulo 51 se sefialan |as fases del trabajo docente o didéctico:

* Preparacion de la actividad docente.
* Realizacion delaactividad docente.
* Autoevaluacién del trabajo realizado.

Laformafundamental del trabajo docente o didactico es sefidladaen el articulo
52 como la Educacion en e Trabajo y se planteaque es el conjunto de actividades
guerealizael Residente en €l servicio de salud, con laasesoriadirectadel profesor,
con €l proposito de adquirir las habilidades, habitos de trabajo y blusqueda de
informaci én quele permitan lasolucion efectivadelos problemasde saludy el logro
delosobjetivosdel programadeformacion, en e desarrollo delaprécticaprofesional.

El articulo 53 pone de manifiesto que cuando | os profesores aplican en sumétodo
detrabajo profesional, las categorias pedagdgi cas de objetivo, contenido, método y
evaluacion, durante el desarrollo de |as actividades de asistencia médica, docente-
educativas, investigativas y administrativas, adquieren estas, la connotacion de
actividades docentes.

En el articulo 54 se plantea que en €l proceso de formacion se requiere tener en
cuentalos Programasde Trabajo y de Formacién de la Especialidad, |osreglamentos
de las digtintas ingtituciones asi como otros documentos de caracter normativo,
metodol 6gico y docente del SistemaNacional de Salud vigentes.
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Lasfunciones que cumplen durante el proceso, el profesor y el residente, enlas
actividades asistenciales docentes, investigativas y administrativas, segin los
programas y afnos de residencia, se establecen en articulo 55:

— El profesor: orienta, supervisay controla.

— El residente: planifica, organiza, g ecutay controla.

El articul o 56 establece como funcién rectoradel Modelo o Perfil del Egresado:
la asistencia médica.

L os Componentes dela Educacion en d Trabajo sedefinen en d articulo 57 como:

1. Actividades docentes de atencion médica

- Consultamédicaen consultorio y hogar, pase de visitaa pacientes ingresados
en el hogar, en ingtituciones educacionales y en instituciones hospitalarias;
guardiamédica, interconsulta, intercambio semanal enlacomunidad, visitaal
hogar, actividades educativas, discusion de casos; anadlisis de problemas de
salud, clinico-radiol 6gicosy clinico-patol 6gicos; andisisdelasituacion desalud,
revision higiénico-epidemiol 6gicadelacomunidad y suscentros; interrelacion
con los equipos de salud de otros niveles, participacion en e diagnéstico y
tratamiento especializado de los individuos en los diferentes servicios e
instituciones del sistemanacional de salud.

2. Actividades docentes educativas.

— Participar en la preparacion o preparar y ejecutar actividades docentes para
contribuir alaformacién de los recursos humanos de la salud.

3. Actividades docentesinvestigativas.

— Trabajo deTerminacion de Residencia, otrasinvestigaciones, participacion en
eventoscientificos, elaborar articul os cientificosy publicarlos.

4. Actividad docente administrativa.

— Organizaciony control del programade trabajo y sus recursos, programacion
de consultas y visitas a hogar, organizacion del consultorio, control del
cumplimiento delos documentos normativos vigentes.

En €l articulo 58 se plantea como otras formas de organizaci6n de laensefianza,
e trabgjo y estudio independiente, asi como las formas clésicas de la docencia:
clases, conferencias, seminarios, otras.
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El trabajo investigativo se define en el articulo 59, como el conjunto de
actividadescon € propésito de adquirir dominio delametodologiadelainvestigacion
cientificay aplicarlaend estudioy solucién delos problemas de salud de su poblacion.

El capitulo VI sededicad Sistemade Evaluacion en € Régimen de Residencia.?
En su articulo 74 se plantea que €l sistema de evaluacion establece 3 tipos de
evauacion:

* Evaluacion de curso.
« Evaluacién de promocion.
* Evaluacion de graduacion.

El articulo 75 determina que la evaluacién de curso tiene caracter educativo,
continuo, sistematico, sistémico eintegral. Reflgjael procesoy el dominio acanzado
por €l residente en el cumplimiento de los objetivosy contenidos programaticos de
cadaafio delaespecialidad. Constituye el elemento esencial paramedir |os cambios
cualitativos que imprime el sistema docente sobre € residente y se desarrolla por
etapas o afnos.

En e articulo 76 se define que la evaluacion de promocién es la forma de
terminacion de | os estudios correspondientes a un afio académico. Mediante ellase
comprueba el dominio de los objetivos y contenidos fundamentales del programa
para ese afio.

Por otra parte, € articulo 77 reflgja que la evaluacion de graduacién es la
forma de culminacion de los estudios de una especialidad con €l fin de obtener €
titulo de especidista de | Grado. Mediante dicha evaluacion, el Tribunal Estatal
designado por € nivel que corresponda, comprueba el grado de dominio de los
contenidos fundamentales del programa que aseguran la calidad y €eficienciaen el
desempefio profesional del graduado.

El articulo 78 expresa que el Trabajo de Terminacién de la Especialidad es un
componente de la evaluacion de graduacion, pero su desarrollo es un aspecto a
considerar en laevaluacion de curso y en la evaluacién de promocion.

Ené articulo 81 se establece que e disefio de criterios evaluativos paraverificar
el grado de cumplimiento por el Residente, de uno o varios objetivos descansaen 4
elementos que permiten laexploracion sobre:

- Laaplicacién de métodos, procedi mientos, técnicas, instrumental es, asi como
€l nivel de habilidad y destreza al canzados de acuerdo con laetapadedesarrollo
en gue se encuentra.

— El nivel de dominio, profundidad y actualizacion de los conocimientos quele
permiten desarrollar el proceso cientifico deandlisisy sintesis, y fundamentar
sus criterios y decisiones.
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— El nivel deindependenciaal canzado, de acuerdo con la etapade desarrollo en
gue seencuentra, que se manifiestaen ladisminucién gradua deladependencia
del tutor, en losjuicios o criterios que emite el educando, en laoriginalidad y
creatividad de susideasy en latomade decisiones acertadas aque vaarribando
en el andlisis de un problema o ante la presencia de situaciones imprevistas.

— Laaplicacion delosprincipiosdelaéticamédicay € desarrollo de cualidades
y actitudes expresadas en el modelo del especialista.

El articulo 82 determina que las particularidades del sistema de evaluacion de
cada especialidad se establecen en el programa de cada una de €llas.

Para cada especialidad o conjunto de especialidades afines, se disefiard por las
comisiones nacionales, latarjetade evaluacion del residente, que debereflgjar todos
los elementos que permitan su evaluacion integral . En ellaquedaran consignadas|as
calificaciones que se otorguen en el afio y losméritosy deméritos académicosaque
hasido acreedor el residente en dicho periodo, esto esrefrendado por el articulo 84.

El documento en sentido general considera los principios y estrategias
fundamental es que establece €l pensamiento del Comandante en Jefe Fidel Castro
Ruz, al definir laresponsabilidad institucional con € rigor y lagarantiade formacion
deun profesional con amplios conocimientos eintegralidad, capaz de desempefiarse
en los diferentes puestos de trabajo que disefia su modelo de egresado como
especialista. Ental sentido, establecelacondicidn elementa que asumelaEducacion
en el Trabajo como principio en € desarrollo de su formacion como parteintegrante
delosprestadores de servicio del Sistemade Salud. También contemplalanecesaria
ampliacion deloslimites delaUniversidad Médica alos escenarios de la Atencion
Primaria de Salud paralaformacion del Especialistaen MGI.

También considerael documento en su contenido unadelas estrategias sefid adas
anteriormente, la referida a la posibilidad de optar por una segunda especiaidad
después de graduados como especialistas de | Grado en MGI. En laidea sefidada
por el Comandante en Jefe se define la posibilidad de que la totalidad de los
especialistas tengan la opcién; sin embargo, en las regulaciones que establece la
Resol ucion por losrequisitos de rendi miento académi co se condi cionaunadecantacion
natural y propicia que una parte de los médicos especialistas que permanecen en la
Atencién Primaria de Salud sean los gque tienen menos de 4 y 90 puntos (escalas
hasta 5 y 100) en sus resultados de promocidn en el pregrado y el postgrado
respectivamente, o que motivaque ssamasdificil |acategorizaci én docente en este
nivel también por faltade requisitos de rendimiento académico.

El documento puntualizael papel rector que cumpleel claustro de profesoresen
€l alcance de las cualidades éticas, morales y humanas en correspondencia con el
Sistema Social Socidlistay precisalaresponsabilidad del egresado de brindar sus
servicios donde sea necesario.
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Resumiendo, en sentido general & documento mantiene su vigenciay en la
profundizacion del estudio de su contenido revela |a necesidad de cumplir lo
establecido y hacer énfasis en el conocimiento de su contenido y en € rigor de su
control. Por solo llamar la atencién en un aspecto, si el deber de conocer este
documento se cumpliera cabalmente durante & proceso de formacion, algunos de
los defectos que hoy se encuentran en la formacion del especialista, podrian ser
menores.

PROGRAMA DE TRABAJO DEL MEDICO Y ENFERMERA DE
LA FAMILIA?

El programa establ ece que desde €l surgimiento del policlinico en el afio 1963,
las actividades que se han realizado en la atencién ambul atoria se han organizado en
forma de programas.

Se constituye con € fin de adecuar el trabajo de los médicosy enfermerasasu
labor en la atencion primaria, a partir de la necesidad de producir cambios en los
programas de salud y en las formas de evaluacion y control. Parte de premisas que
contemplen € papel deguardianesdelasaludy laconsagracion al trabajoy evaluen
los resultados a través de acciones tomadas y de las modificaciones cualitativas
logradas y no del alcance de metas numéricas.’?

Se plantea también, que las actividades se programan a partir de las familias;
pero sinolvidar lasaccionesindividualesy especificas que corresponden alamujer,
al nifio, al adolescente, al adultoy al anciano de formaintegral.

Los objetivosdel programa se estructuran orientando el pensamiento médico a
propdsitos de promoci 6n, prevencion, diagnostico temprano y atencion médica, asi
como a la rehabilitacion, ademas se incluyen los aspectos sociales e higiénico-
sanitarios. Estos profesionales no podrian responder alaesperanzadelasociedad si
no contemplaran en el centro de su accion, un objetivo que se propusiera alcanzar
especialistas altamente calificados, mediante un proceso docente basado en las
experiencias de su précticaen lacomunidad y que atienda la constante superacion
y lainvestigacién de los problemas de salud.*2

Como objetivo general, el programa establece mejorar al estado de salud dela
poblacién mediante accionesintegra esdirigidasal individuo, alafamilia, lacomunidad
y € ambiente, en intima vinculacion con las masas.

El objetivo general sefialado se concreta en un grupo de objetivos especificos
que estén en correspondencia con las distintas funciones que componen el perfil
profesional del Especialistaen MGI. Entre ell os se sefial an:
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« Promover |a salud mediante cambios positivos en |os conocimientos, habitos
deviday costumbres higiénico-sanitarias de lapoblacion.

* Prevenir laaparicion de enfermedades y dafios ala salud de la poblacion.

 Garantizar €l diagndstico precoz y laatencion médicaintegral, ambulatoriay
hospitalaria, oportunay continuaen lacomunidad.

« Desarrollar la rehabilitacion con base comunitaria, dirigida a la poblacion
incapacitadafisica o psiquicamente.

* Alcanzar cambiospositivos en el saneamiento ambiental de suradio deaccion,
asi como delas condiciones higiénicasen queviven lasfamiliasbajo su control.

* Lograr cambios positivosen laintegracion social delafamiliay lacomunidad.

 Lograr la formacion de un especialista en MGI de alta calidad cientificay
ética con disposicion de servir ala humanidad donde sea necesario, acorde
con latradicién internacionalistadd pueblo cubano.+3

» Desarrollar investigaciones que respondan a las necesidades de salud de la
poblacion.*

En los obj etivos especificos estan expresados | os propésitos que contemplan las
diferentesfuncionesdel perfil profesional.

La organizacion del trabajo se establece sin esquemas rigidos, permite la
flexibilidad necesaria, teniendo en cuenta que la consagraci én de sus gjecutores, su
ejemplo personal en los habitos de viday costumbres, laprécticadel deporte, €l no
fumar y otros aspectos son determinantes en lainfluencia positiva que deben lograr
enlacolectividad.

Se sefiala como elementos esencial es de la organi zacion:

- Que € programa de atencion integral a la familia sera desarrollado en los
policlinicos y hospitales rurales en |os que toda la poblacion de sus éreas es
atendidapor médicosy enfermerosdelafamiliay sustituye en estasingtituciones
los programas bésicos que se g ecutaban.

— El equipo conformado por el médicoy el enfermero delafamiliaconstituyenla
célula bésica para € desarrollo del trabajo y estan responsabilizados con la
labor que se gjecuta. EI médico es € jefe de este equipo.

— El médicoy el enfermero de la familia organizaran su trabajo con € fin de
satisfacer las necesidades de la poblacion que atienden, por o tanto, la labor
gue se realiza no puede ser enmarcada en horarios rigidos ni esquemas
inflexibles. Debe asegurse la adecuada informacién a la poblacién de su
locdizacion.®

- Las actividades se programan teniendo en cuenta a la familia como unidad
basica, sin olvidar lasaccionesindividualesarealizar deformaintegral enlos
grupos priorizados de atencién y de acuerdo con los problemas de salud de la
comunidad.
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— Los especialistas que forman parte del grupo basico de trabajo y € resto del
personal del policlinico, daran el apoyo necesario alos médicosy enfermeros
delafamiliaen € desarrollo delas actividades del programa.

- El policlinico organizardel trabajo de formaque puedan asegurar que €l médico
y el enfermero de lafamiliapermanezcan el mayor tiempo posible laborando
en su &rea. No se programaran reuniones administrativas, politicas o de otra
indole antes de las 5 de la tarde se, exceptlian sélo de esta programacion, las
acciones docentes gque dispondran de unatarde a la semana.

- Lasinterconsultasdelas especialidades bési cas serealizaran enlos consultorios
a fin de facilitar el intercambio de criterios con dichos especidistas y se
organizaran de acuerdo con las necesidades de los pacientes, previa
programaciony citadelos mismos por el médico defamilia. Pueden realizarse
en & hogar asolicitud de éste.

- El médico de familia podré asistir a las consultas de especialidades que se
ofrecen en el policlinico con el fin de intercambiar criterios con dichos
especialistas 0 enviar a sus pacientes a dichas consultas, asegurando la
coordinacion y la informacién adecuada, y recabara los resultados para el
seguimiento de los pacientes.

- Los médicos de familiarealizard&n como minimo una guardia semanal, laque
segecutaraenloshospitales o en el policlinico segin corresponda. Laguardia
en los hospital es serd organizada en o posible de forma que los médicos de
familiade un mismo policlinico coincidan con susprofesoresen su realizacion,
con €l findefacilitar ladocenciay el control delaactividad.

- Lainformacion estadistica utilizadaen el programase recogeraapartir delas
hojasdetrabajoy delahistoriaclinicafamiliar y serealizarael procesamiento
delosdatospor d estadistico dd policlinico, € cua suministrara periddicamente
los consolidados a cada uno de |os médicos.

- Los hospitales-base proporcionaran las facilidades necesarias para €l
desenvolvimiento de los médicos de familia en la atencion a los pacientes
hospitalizados, asegurando el derecho de estosaver, examinar y opinar sobre
sus pacientes. Los hospitales enviardn alos especialistas necesarios paralas
consultas que se realizan en €l policlinico, aseguraran la realizacion de las
pruebas diagndsti cas especializadas que se g/ ecutan en el hospital, laatencion
y supervision del médico de familia durante la guardia hospitalariay la
informacion normaday cualquier otra actividad necesaria para el desarrollo
del programa.

— El centro o unidad de higiene y epidemiologia, asegurard €l personal y los
medios necesarios parael cumplimiento de las actividades del programa.

- Esvital parael desarrollo del programa, laintegracién de las organizaciones
demasasen sugecucion, por lo que serealizaran las coordinaciones pertinentes
alosdistintos niveles para precisar su participacion.
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Con respecto a las actividades, se plantean las acciones en funcién de las
habilidades y conocimientos que debe desarrollar este profesional, y se describen
seguln las diferentes funciones gque se relacionan con las expresadas en € perfil
profesional descrito en €l programa de formacion.

Las actividades se dividen en 8 capitulos. Los 6 primeros estan relacionados
con las funciones de atencion médicaintegral, de educacion y de administracion o
gerencia; el capitulo 7 estadirigido alafuncion docentey el capitulo 8, alafuncion
deinvestigacion.

El programa establece que la estrecha union del médico y el enfermero con la
comunidad y la participacion de las masas en la sol ucin de sus problemas de salud
determinardn cambios positivos en el estado de salud genera y posibilitaraal canzar
nuevasmetasen el propdsito de convertir a Cuba en unapotenciamédicamundial.

En su condicion de documento rector, € programa tiene correspondencia en
sentido general con los componentes del modelo del Especiaistaen MGI. En lo
fundamental determinadesde e punto de vistanormativoy metodol 6gico, lagjecucion
delasfunciones del perfil profesional eintegraen su contenido, las cualidades que
caracterizan @ perfil politico-ideol égico.

El programatambién contemplaen su contenido, laaplicacién delosprincipios
y estrategias estudiados, puestos en funcién del desempefio profesional de los que
laboran como médicos y enfermeros de la familia. Considera nitidamente las
cualidadesdelamedicinasocia que promueved sistemapolitico, precisalasactitudes
y cualidades morales que deben estar presentes en |os trabajadores de este nivel
paraal canzar los propdsitos sefial ados como programa, considera sus basestetricas
en el pensamiento del Comandante en Jefe, precisaacciones como lasreferidasala
medicinapreventivay lapromocion de salud, tal como se sefialan en las estrategias
estudiadas'y en su hilo conductor describe el modelo del Médico de Familiaa que
aspiraladireccién delaRevolucion.

CARPETA METODOLOGICA DE ATENCION PRIMARIA DE
SALUD Y MEDICINA FAMILIAR?®

La Carpeta Metodol 6gica de Atencion Primariade Salud y Medicina Familiar
se congtituye en documento metodol égico paralagjecucion del programadd Médico
y laEnfermerade la Familia.?

Laultimaversién aprobadaen lareuni én metodol 6gicadel Ministerio de Salud
Publica, con motivosdel balance anual efectuado en febrero del afio 2001, contiene
37 capitul os, queincluyen orientaciones metodol 6gicas parael cumplimiento delas
diferentes funcionesinherentes al trabajo del Médicoy EnfermeradelaFamiliaen
sus diferentes ubicaciones y se precisan también procedi mientos para el desarrollo
delalabor delos profesores queintegran |os Grupos Basicos de Trabajo, determina
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aspectos gerenciaesreferidosalafuncion del policlinico, como centro aglutinador
de las diferentes zonas que abarca la atencién de los consultorios y unidades de
atencion primaria subordinadas a este y que guardan relacion con el trabajo delos
consultorios.

Asimismo, la carpeta aborda los aspectos esenciales del trabgjo ambienta y
epidemioldgico, lo referido a la vigilancia en salud para la atencién primaria, lo
relacionado con el ProgramaNacional de Medicamentos, y |os aspectos béasicos de
lainterrelacion policlinico-hospital.

Al analizar en su contenido, larelacion con las diferentes dimensiones que describe
el modelo del especialista, se determina que segun las funciones que establece €l
perfil profesional en sentido general, todos los capitul os se refieren a la atencion
médicaintegral; pero de maneraparticular, por establecer unarelacién de contenidos
con mayor especificidad, se deben mencionar los siguientes capitul os:

6. Proyeccién comunitariade las especialidades.
7. Interrelacion policlinico-hospitd.

11. Metodologiaparalaorganizaciony funcionamiento delosconsultoriosmédicos
ubicados en centros educacional es.

12. Metodologiaparalaorganizaciony funcionamiento delos consultoriosmédicos
ubicados en centros laborales.

14. Dispensarizacion.

15.  Ingreso en €l hogar.

16. Andisisdelasituacion de salud.

18.  Vigilanciaen Atencién Primariade Salud.

21. Perfeccionamiento del Subsistema de Urgencias en la Atencion Primariade
Saud.

22.  Equiposmultidisciplinarios de Atencion Gerontol 6gica.

23. Resumen del Programa Nacional de Medicamentosy la estrategia de la
farmacoepidemiologia paralosfacultativosdelaAtencién Primariade Salud.

24.  Regulaciones sobre la prescripcion de medicamentos paralos Médicos de
Familia

25.  El servicio farmacéutico como parte del desarrollo dela Atencidn Primaria
de Salud.

26. MedicinaNatural y Tradicional.

30.  Organizaciény funcionamiento delaestrategiade Estomatol ogiaen Atencion
Primaria de Salud.

31. Cirugiaambulatoriaen Atencién Primariade Salud.

Conlafuncién de administracién o gerenciaserel acionan los siguientes capitul os:

4. Evaluacion delasatisfaccion con los serviciosde salud en laAtencién Primaria
de Salud.
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5. Perfeccionamiento delaorganizaciony funcionamiento del policlinico.
Resolucion Ministerial 232.
8. Perfeccionamiento de los Grupos Béasicos de Trabajo.
9. Organizaciony funcionamiento del Equipo Bésico de Salud.
10. Evaluacion del Equipo Bésico de Salud.
27. Ampliacion del perfil delaenfermeraen la Atencion Primariade Salud.
28. Proceso de esterilizacion en los consultorios del Médico de Familia
29. Guiade control de calidad del proceso de esterilizacion.
32. Fortalecimiento delainforméticaen el policlinico.
33. Contabilidady control interno.
34. Organizaciony conduccion del proceso de elaboracion, gjecucidny liquidacion
del presupuesto en lasinstituciones de la Atencién Primaria de Salud.
35. Aspestos relacionados con la gestion de recursos humanos en la el Atencion
Primariade Salud. Disciplinalaboral.
36. Movilizacion derecursos. proyectos.
37. Colaboracion médicaen Atencion Primariade Salud.

Asi como loscapitulos6, 7, 11, 12, 22, 23, 24, 25, sefidl ados anteriormente.
Con énfasis especial serefieren alafuncion deinvestigacion, los capitul os:

16. Andlisisdelasituacion de salud.

18. Vigilanciaen Atencion Primariade Salud.

20. Investigacion en Atencién Primariade Salud.

32. Fortalecimiento delainforméticaen el policlinico.
Y enrelacion con lafuncidn de docenciaeinvestigaci on, aparecen |os contenidos
deloscapitulos:

19. Proceso docente educativo en laen Atencion Primaria de Salud.

32. Fortalecimiento delainformaticaen el paliclinico.

Como componente especia aparecen 3 capitul os que serelacionan directamente
con ladimensién o perfil politico-ideoldgico del Especiaistaen MGl y abordan el
pensamiento del Comandante en Jefe sobre este profesional, 10s aspectos referidos
alaéticay laeducacion éticadelostrabajadoresdela Salud enla Atencion Primaria,
reeditando el codigo de honor del Médico de Familia.

Como ocurre con ladimension profesional del perfil, los aspectos que describe
ladimension politico-ideol gica, de unau otraformaestan relacionados con todos
los capitul os, aunque resultan con unamarcadavincul acién, | os aspectos contenidos
enlos capitul os:

1. Intervenciones del Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz sobre la Medicina
Familiar.
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2. Eticay Educacion Eticade | ostrabajadores dela Salud dela Atencion Primaria.

3. Cdbdigo deHonor del Médico de Familia.

4. Evaluacion delasatisfaccion con los servicios de salud en la Atencion Primaria
de Salud.

35.Aspectosrelacionados con lagestién de recursos humanos en laAtencién Primaria
de Salud. Disciplinalaboral.

37.Colaboracion médica en Atencion Primariade Salud.

En sintesis, el documento con un alcance mas universal y de reciente edicion,
contempla en su contenido |os aspectos referidos a la formacion y a desempefio
profesional del Médico de Familia, especialistao residentey su equipo desalud, sin
sustituir los documentos rectores analizados anteriormente.

Laintroduccion contemplaun capitul o sobre el pensamiento del Comandanteen
Jefe, y establece las partes integrantes. Considera acciones que se gjustan a las
condiciones actuales y define los niveles de a cance de los objetivos planteados a
partir delos principiosy estrategias de ladireccién dela Revolucion con relacion a
laAtencion Primariade Salud. Entre susfines, aspiraa que cada profesional pueda
contar con un gjemplar de los documentos rectores fundamentales, 10 que debera
facilitar un incremento en su conocimiento y aplicacién y por ende, resultados
superiores en la calidad de la atencién médicay las condiciones que en materiade
salud puedadisfrutar lapoblacion.

CONCLUSION

Tanto laResolucion que establece &l Régimen de Residenciascomo el Programa
deTrabajo del Médicoy laEnfermeradelaFamiliay laCarpetaMetodol6gicadela
Atencion Primaria de Salud y Medicina Familiar, en su contenido contemplan y
sustentan losprincipiosy estrategias politicas delamaximadireccion delaRevolucion
en cuanto aestaactividad serefiere, y todos en conjunto determinan loslineamientos
esenciales que ponen en capacidad al Sistemade Salud, y en particular a &readela
docenciamédica, de formar un especidistade | grado en MGI en correspondencia
con el modelo que describe el programa de formacion, capaz de dar respuestaalas
necesi dades de atencion que se demanda paraestosy |ostiempos que se aproximan.

Se recomienda profundizar en € estudio y aplicacién de los documentos a
personal docente durante el proceso de ensefianza-aprendizaje y educacion de los
especiaistasen MGI.
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Anexo. Guia de analisis de documentos escritos

Para €l andlisis del contenido de los documentos escritos se sistematizo la informacion a
partir de los siguientes criterios:

1. Andisisexterno.
11 Contexto histérico y circunstancias en que aparece.
12 Establecer sus objetivos.
13 Clasificaciondel documento:

SegUin tipo:

A. Oficial (Leyes, Resoluciones, Indicaciones, Publicaciones).
B. Personal (Actas de reuniones metodol dgicas, Planes de clases y planes de trabajo de
los profesores).

Segln nivel de aprobacion y ejecucion:

A. Nivel central y de gjecucion entodo € pais.
B. Nivel del ISCMH y gjecucién en facultades subordinadas.
C. Nivel depadliclinico.

2. Andlisisinterno

21 Determinar vigenciade su contenido.

2.2 Establecer relaciones de coincidenciao no, entre el contenido delos documentos escritos
analizadosy € tema motivo de estudio de lainvestigacion (proceso de ensefianza,
aprendizajey educaciony el modelo o perfil del egresado como Especialistaen MGl).

23 Estudiar si estén presentes o no el contenido de cada documento escrito el alcance de
las funciones, habilidades, conocimientos, cualidades o actitudes que se definen en €
modelo o perfil del egresado:

231 Perfil profesiona: (funciones, habilidadesy conocimientos estudiados)
I.  Sobrelafuncién de atencion médicaintegral

1. Dispensarizacion de la poblacion de su éreade salud.

2. Caracterizacion de los grupos de poblacion priorizados parala atencion.

3. Actuacion paramodificar problemas que puedan constituir factoresderiesgo alasalud
delacomunidad.

Promocion de salud paralograr cambios positivos en |os conocimientos, habitosy
costumbres higiénico-sanitarias de su poblacion.

Prevencion de enfermedades y dafios ala salud de su poblacién.

Diagndstico temprano y atencién médica en formaoportunay continuaasu poblacion.
Actividades de rehabilitacién fisica, mental y social, segiin corresponda.
Interconsultas con otras especiali dades, atencion a pacientesingresados en otros niveles
del sistemaeingreso en el hogar.

e

0 N o0
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6.

. Actividades de vigilancia epidemiol 6gica sobre las condiciones higiénicas de su

comunidad.

. Sobre lafuncién docente educativa

. Capacitacion abrigadistas sanitarias u otros miembros de la comunidad presentes en su

medio de accion pararealizar actividades educativas.

. Técnicas grupal es de educacion parala salud.
. Actividades docentes como tutor o instructor en la docencia de pregrado o posgrado.
. Dominio del proceso de ensefianza-aprendizaje y educacion en €l desarrollo delas

actividades docentes que rediza.

. Conocimiento de los documentos rectores del proceso de formacién del Especialistaen

MGI.

. Sobrelafuncion de administracion

. Organizacion del trabajo en el consultorio, segin lo establecido en el Programadel

Médicoy laEnfermeradelaFamiliay enlaCarpetaMetodol dgica.

. Organizacién del trabajo en el consultorio, segiin lo establecido en la Carpeta

M etodol dgica.

. Aplicacion de métodos para priorizar problemas de salud en lacomunidad.
. Desarrollo de las coordinacionesintersectorial es.
. Elaboracion de planes de acci6n comunitariaencaminados alasolucion delos problemas

de salud.
Direccién del equipo de salud de su consultorio.

IV. Sobrelafunciéninvestigativa

1

2

Desarrollo deinvestigaciones a partir delos problemas indentificados en €l diagnéstico
de lasituacion de salud de su poblacion.

Continuidad delalinea de investigacion de su Trabajo de Terminacion de Residenciaal
graduarse como especialista

El diagnéstico de la situacion de salud como proceso de investigacion continuay parte
integrante de la prestacion de servicios.

Participacion en investigaciones que se desarrollan desde otros niveles del sistema de

salud.

Publicacién de articul os o investigaciones realizadas en su area de salud.

Participacion en eventos cientificos.

2.3.2 Perfil politico-ideol gico. (Cuaidadesy actitudes)

Asumir unaconcepcion cientificadel mundo.

Actuar desde la posicion de la clase obreray en funcién de la satisfaccién de las
necesidades crecientes de la salud del pueblo.

Disposicion parabrindar sus servicios en cualquier lugar del pais.

Manifestar un elevado patriotismo socialistay estar preparado paralastareas dela
defensa del pais.
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. Manifestar un elevado espiritu internacionalistay estar dispuesto abrindar susservicios

en cualquier lugar del mundo.

. Estar alejado como trabajador intelectual delas posiciones elitistas.
. Atenersealos principios de éticamarxista-leninista. )
. Atemperar susaccionesalosprincipiosdelamoral socidista, al Cédigo de EticaMédica

y a Cédigo de Honor del Médico de Familia

. Tener espiritu de abnegacion y sacrificio.
. Manifestar elevada sensibilidad para captar el sentir delas masasy las personas con las

gue esta en contacto.

. Tener un elevado sentido de responsabilidad ante €l pueblo.
. Mostrar una actitud criticay autocritica.
. Caracterizarse por lamodestiay lasencillez.

14. Ser ejemplo de honestidad y austeridad.
15. Manifestar combatividad ante €l uso delas conguistas delas ciencias bioldgicas

como medios de exterminio en masay de agresion al medio ambiente.

SUMMARY

The contents of the leading documents in the process of formation of the
specialist in comprehensive general medicine was analyzed. These
documents are not only used in the academic work as such but also in the
care of the population, taking into account their fundamental characteristic
of considering the primary health care areas asan extension of theuniversity
for the formation of human resources. Documents such asthe Regulations
for the formation of residents, the Methodol ogical Dossier and the Work
Program of Family Physician and Nurse were selected. Therelation of the
contents of these documents with the aspects identifying the political-
ideological profileand the professional profile, which determinethemodel
of graduate in this specialty in accordance with the political strategy for
the formation of this specialist, was studied through a guiding document
to analyze the contents of written documents based on amodel described
in the present formation program. The results showed that the described
model closely matched with the contents of the studied documents.
Therefore, it is recommended to delve into the study and application of
the aforementioned document by the teaching personnel during the
teaching-learning-education process.

Subject headings: PHY SICIANS FAMILY /education; COMPREHENSIVE
HEALTH CARE; PRIMARY HEALTH CARE; SPECIALTIES MEDICAL/
education; HEALTH EDUCATION; LEARNING; FAMILY PRACTICE/
education; HEALTH MAN-POWER.
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