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RESUMEN

En Venezuela se ha continuado la formacion de residentes cubanos de la
especialidad en Medicina General Integral, en un contexto social diferente. Con el
objetivo de caracterizar el claustro de profesores de la especialidad de MGI del
2003 al 2006 en el municipio Bermudez del Estado Sucre, se realizdé un estudio de
investigacion, en cuyo desarrollo se utiliz6 un modelo cualicuantitativo, se aplic
una encuesta a los profesores que intervinieron en la formaciéon de los egresados de
la especialidad, la mayor representacion segun la edad es de 31 a 40 afios de edad,
del sexo femenino, predominaron los especialistas con 14 y mas afios de graduado.
No dominan el programa de la residencia de MGI, evallan el programa de regular,
desarrollando algunas habilidades en el residente. En el desarrollo se empled una
PC Pentium 1V, con ambiente de Windows XP 2003. Los textos fueron procesados
con Word XP, y las tablas y figuras se realizaron con Excel XP.
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In Venezuela continues the Cuban resident training of Integral General Medicine
within a different social context. To characterize the staff of the Integral General
Medicine specialty from 2003 to 2006 in Bermudez municipality, Sucre State, a
research study was conducted in whose development we used a qualitative and
quantitative form, applying a survey among professors involved in training of
graduates of this specialty; the greater representation by age was from 31 to 40
years old, of female sex and predominance of specialists with 14 years or more of
experience. There was not a domain of Residency Program of Integral General
Medicine; program was qualified as regular with some development of abilities in
resident. For development of this program we used PC Pentium IV computer related
to Windows XP 2003. Texts were processed using Word XP and tables and charts
with Excel XP.

Key words: Staff, professors, specialty, Integral General Medicine.

INTRODUCCION

Es competente el profesional que sea instruido, cuyos conocimientos hayan sido
verificados y cuya aptitud y experiencia haya sido demostradas.*

El 4 de enero de 1984 se comienza, por iniciativa del Comandante en Jefe Fidel
Castro Ruz, una nueva forma organizativa de atencién primaria, en el Policlinico
Lawton, el médico y la enfermera de la familia y con ella la formacion del
Especialista en Medicina General Integral (MGI), que se podia ubicar tanto en zonas
urbanas como rurales, con el objetivo de garantizar una atencién médica eficiente,
con un elevado desarrollo cientifico-técnico, un incremento permanente de los
niveles de salud, pero también con una participacion activa y organizada de la
comunidad en las actividades de preservacion y promocién de salud. Durante esa
década y en la siguiente, se desarrollé y consolidd esta especialidad,
conjuntamente con el resto de las especialidades.??

La caracterizacion del médico de la familia, como "guardian de la salud del pueblo”,
que tiene entre sus principales funciones: la vigilancia clinico epidemiolégica y
social, la promocion y prevencion de salud y la interrelacién con los consejos
populares y la comunidad, permite lograr el mayor grado de satisfaccion de la
poblacién con los servicios de salud.*

La década del 90 se caracteriz6 por el aseguramiento de la cobertura del Plan del
Médico y la Enfermera de la Familia, que posibilité el incremento cualitativo de los
servicios de salud a la poblacién y colocé el sistema nacional de salud ante el reto
de garantizar la superacién a mas de 300 000 trabajadores de todo el pais.®

Barrio adentro, se origina en la actuacion del personal médico cubano, durante la
tragedia del Estado Vargas en diciembre de 1999. A partir de esta experiencia, la
Alcaldia del Municipio Libertador suscribe un convenio con la Republica de Cuba
para implementar otra similar en los barrios de Caracas, donde se encuentran las
clases desposeidas.
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De alli surge la idea de Barrio Adentro como alternativa valida para satisfacer las
necesidades de la poblacion caraquefia, que mas tarde se convierte en un Plan
Integral de desarrollo local que conjuga un conjunto de politicas sociales orientadas
a mejorar la calidad de vida, promoviendo la organizacion y participacion social de
los sectores populares.

En septiembre de 2003, la Coordinacién Nacional de Atencién Primaria del
Ministerio de Salud y Desarrollo Social (MSDS), asume conjuntamente con la
Comision Médica Cubana en Venezuela, la implantacién de Barrio Adentro en los
estados restantes. Quedaron constituidas las Coordinaciones Regionales de Barrio
Adentro con la participacion de diferentes organismos, coordinada por el
representante del MSDS.

En diciembre de 2003, el Presidente de la Republica Bolivariana, cre6 la Comisiéon
Presidencial "Misién Barrio Adentro", de conformidad con lo previsto en el Articulo
226 de la Constituciéon de la Republica Bolivariana de Venezuela.

El 27 de octubre de 2003 llegé una brigada de 18 especialistas de MGI al municipio
Bermudez del estado Sucre, se incrementd el nUmero de colaboradores para dar
una mejor cobertura médica a la poblaciéon y comenzaron a llegar no solo
especialistas, sino residentes de MGI de los diferentes afios de la especialidad.

El municipio Bermudez es el objeto de estudio de este trabajo, se encuentra
ubicado en el estado Sucre, al oeste del estado de Anzoategui.

Se caracteriza por tener zonas urbanas y rurales, esta limitado de la siguiente
manera, norte: Mar Caribe, sur: municipio Andrés Mata, este: municipio Arismendy,
oeste: municipio Ribero.

Al momento de realizar esta investigacion el municipio contaba con un total de 44
médicos, de los cuales 40 trabajaban en consultorios médicos populares de Barrio
Adentro, de ellos 23 eran médicos residentes de la especialidad de Medicina
General Integral. Se brindaba atencién a una poblacién de 124 538 habitantes,
distribuidos en 4 parroquias (Macarapana, Bolivar, Santa Rosa, Santa Catalina).

Con la incorporacion de los residentes, surgi6 la tarea de continuar la formacion,
pero se identificaron algunas problematicas: ninguno de los especialistas tenia
categoria docente, no contabamos con la literatura necesaria, ni con el programa,
solo con las orientaciones de la coordinacion docente del estado, también se
desconocian los principales problemas de salud del municipio. A pesar de lo antes
expuesto se impartio la residencia y egresaron 23 especialistas de MGI. Se hacia
necesario obtener informacion sobre la experiencia y preparacion que presentaban
los especialistas de ese municipio para desempefiarse como profesores o tutores e
impartir los médulos de la especialidad de Medicina General Integral en un contexto
social diferente, lo cual nos permitiera accionar sobre ellos como parte del propio
proceso de la residencia, por lo que nos hicimos la siguiente pregunta:

¢Poseen los profesores de la especialidad en Medicina General Integral la
experiencia y preparacion suficiente para enfrentar los moédulos de la especialidad
de MGI en el municipio Bermudez, Estado Sucre?

Y para darle respuesta nos propusimos como objetivo caracterizar el claustro de
profesores de la especialidad de MGI en el municipio Bermudez del Estado Sucre.
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METODOS

El trabajo que se realiz6 se corresponde con un estudio de investigacion, en el que
se utilizé un modelo cualicuantitativo y en su ejecucidon se emplearon métodos
tedricos, empiricos y procedimientos estadisticos.

Los métodos tedricos se aplicaron para la revision bibliografica y documental, que
abarcoé las principales tematicas como: el plan de estudio de la especialidad de MGl,
el perfil profesional, recursos para el aprendizaje asi como otros temas de interés
para la autora. Se realiz6 el andlisis, sintesis y la contrastacion de los diferentes
criterios obtenidos del material revisado en el analisis y discusion de los resultados
y en la confeccién del disefio metodoldgico.

Los métodos empiricos empleados fue una encuesta a profesores; se utilizé un
cuestionario que contd con 16 preguntas: 3 abiertas, 6 cerradas y 7 mixtas, con
ella se pretendi6 obtener las caracteristicas del claustro de profesores, las
caracteristicas del proceso docente, el nivel de satisfaccién e identificar los
problemas de su preparacion. La encuesta se aplico a la totalidad de los profesores
(10), fue aplicada por la autora de forma individual, visitando a cada uno de ellos
en su consultorio entre el 1 y el 15 de marzo de 2006.

Procedimientos estadisticos: Los datos fueron procesados de forma manual con
calculadora, se emplearon numeros enteros y porcentajes, para la presentacion de
los datos en tablas.

Se realiz6 la triangulacién de todos los elementos obtenidos mediante los métodos
tedricos y empiricos aplicados, lo que posibilité el cumplimiento del objetivo
planteado.

Se conté6 con el consentimiento informado, oral y escrito, de los profesores; se
mantuvo la confidencialidad de los resultados que se obtengan.

En el desarrollo se emple6 una PC Pentium EV, con ambiente de Windows XP 2003.
Los textos fueron procesados con Word XP, y las tablas y graficos se realizaron con
Excel XP.

Los datos obtenidos se vaciaron y resumieron en 6 tablas.

RESULTADOS

En la tabla 1 se resumen los datos sobre la edad y el sexo de los especialistas
profesores, en los que se puede apreciar que segun la edad, el 60 % (6) de los
encuestados presentaban edades comprendidas entre 31 y 40 afos, seguidas por
20 a 30 afos en un 20 % (2), de 41 a 50 afios y mas de 50 afios fueron de un 10%
(1). Al analizar el sexo el 70 % (7) de los profesores pertenecian al sexo femenino
mientras que el 30 % (3) al sexo masculino, en el grupo de 31 a 40 afios el
femenino prevalecia en un 50 % (5).

En la tabla 2 se muestran los datos referidos a los afios de graduados como
especialistas de MGI, aqui se destaca que todos los profesores tenian mas de 3
afios de graduados como médicos y que la mayoria llevaba 14 o0 mas afios como
especialistas trabajando en la atenciéon primaria, aspecto fundamental, pues
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poseian las competencias asistenciales necesarias y experiencia en su labor
asistencial, lo que es una premisa importante para impartir docencia.

En la tabla 3 relacionada con la preparacién de posgrado recibida, se observa que
de las actividades cursadas por los profesores, solo 7 profesores habian realizado
cursos para un 70 %, se observa que los cursos son la modalidad de posgrado que
mas se hace y entre ellos los cursos en urgencias médicas, computaciéon, promocion
de salud, medicina natural y tradicional, hipertension arterial, ITS/sida. Solo el 30
% no habia pasado ningln curso, el 40 % de los profesores habia cursado
diplomados en urgencias médicas, sexualidad humana, adulto mayor y el 60 %
ninguno. En relacidon con las maestrias solo 1 para un 10 % habia realizado la
maestria en enfermedades infecciosas.

En Cuba sucede algo similar con los especialistas de MGI, que prefieren realizar
como actividades de posgrado los cursos, pues son de corta duracién, no asi los
diplomados y maestrias que son de mayor estadia, lo que en muchas ocasiones
imposibilita que te liberen para cursarlos.

Este es otro elemento que mostraba que los profesores tenian experiencias y buena
preparacion de posgrado en aspectos propios de la asistencia médica muy
importantes para cumplir con la competencia docente de dominio del contenido,
pero carecian de posgrados que le hubieran aportado conocimientos y habilidades
para su desempefio docente.

En la tabla 4 se recoge informacion sobre el conocimiento, la utilizaciéon y la
satisfaccion que tuvieron los profesores al desarrollar el Programa de la residencia
de MGI, donde el 80 % (8) de los profesores no conocian el programa de la
residencia en Medicina General Integral, el 70 % refirié que si utilizaron el
programa de la residencia de MGI, al preguntarles si se encontraban satisfechos
con el programa de la residencia que se estaba impartiendo el 80 % (8) no se
encontraba satisfecho.

En el estado de Sucre, previo al comienzo de la residencia se convoc6 a los
docentes de cada municipio a una reunién y se les dio someramente informacion de
como se iba a impartir la residencia de MGI. Primeramente se tuvo presente que
ninguno de los especialistas que iban a desempefiarse como profesores y tutores
tenian categoria docente ni habian impartido clases con anterioridad, no contaban
con el programa de la residencia, pero la mayoria de los profesores eran
especialistas con afios de trabajo en las Atencidn Primaria de Salud, aspecto
positivo que se manifestaba en el problema que se iba a enfrentar.

Se presentaron ademas problemas relacionados con los locales, los medios de
ensefianza y con la literatura para la preparacion, el programa que se aplicé tenia
areas muy abarcadoras que imposibilitaban poderlas aplicar en la préactica, ejemplo
de ello, el Area Ill: acciones de salud del individuo en la atencién secundaria y
terciaria, el Area IV: atencion de las urgencias médicas en el nivel primario.

En la tabla 5 se registran los datos sobre la evaluacién que los profesores le dan al
desarrollo del programa de la residencia que estaban desarrollando, el 90 % la
evalué como regular y un 10 % (1) de bueno. Al profundizar en la fundamentacion
de los profesores sobre el programa y la evaluacién realizada, ellos manifestaron
los siguientes aspectos: que el trabajo en los consultorios populares habia
aumentado; que se comenzaron a aplicar los programas que existian en Cuba como
la atencidn materna infantil, las charlas y audiencias sanitarias, la pesquisa activa
de febriles buscando dengue, paludismo, etcétera. Se comenzé la busqueda de
catarata y posteriormente se inicié ademas la formacion de médicos venezolanos en
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carrera de medicina integral comunitaria. Todos estos aspectos que argumentaron,
propiciaron que los profesores y residentes tuvieran menos tiempo para prepararse
para el proceso de formacion en la especialidad de MGI.

Tabla 5. Evaluacion del programa de la residencia segin los profesores
Municipio Bermidez, Sucre, Yenezuela 2007

Evaluacion Mo, %%
Buena 1 10
Regular g =1}
Mala 0 a

Total 10 100

Al analizar en la tabla 6 qué consideraban los profesores sobre si los residentes
habian logrado desarrollar las habilidades profesionales esenciales y estaban
preparados para su ejercicio profesional, el 60 % considerd que si lo lograron y el
40 % no, los que respondieron afirmativamente, consideraron que el residente si
adquirié las habilidades necesarias para el desarrollo de su especialidad, y los que
consideraron que no, plantearon que hubo habilidades que no se pudieron llevar a
la practica en el consultorio médico popular, principalmente de ginecoobstetricia,
entre estas estuvieron: la colocacion de espéculo, toma de exudados vaginales, las
pruebas citolégicas, no se pudieron realizar todas las maniobras de Leopol como la
auscultacion del foco fetal y la colocacion de un DIU, muchas de las cuales porque
los consultorios carecian de privacidad y del instrumental necesario como el
estetoscopio de pinar, también expresaron que hubo otras que segun el programa
de salud venezolano no se permitian hacer en los consultorios sino que debian
realizarse en las clinicas.

Tabla 6. Desarrollo de las habilidades en los residentes segln
criterios de los profesores, Municipio Berm(dez, Sucre, Yenezuela 2007

Desarrollo de Mo, o5
hahilidades
Si i} (]l
Mo 4 40
DISCUSION

La especialidad en Medicina Familiar ejerce un importante papel en el Sistema
Sanitario dado el impacto que genera nuestra correcta actuaciéon sobre los niveles
de salud de las personas sus familias y la comunidad donde viven.

Su desarrollo en el ambito de la Atencidon Primaria de Salud, ha favorecido la
adquisicion de actitudes y aptitudes para valorar y aprender a manejar la globalidad
e integralidad de la atencion, la tolerancia a la incertidumbre, la adaptacién a los
cambios y a la limitacion de recursos, asi como otras competencias esenciales, al
margen de las competencias clinicas requeridas clasicamente para el ejercicio de la
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Medicina, esta les permite afrontar nuevos retos, como es la incorporacion plena al
ambito Universitario en el que se consolide el prestigio y reconocimiento social que
a nuestra especialidad le corresponde.®

Una funcién, principal del profesor, en el proceso de instruccién es la de organizar y
dirigir el proceso enseflanza-aprendizaje, para lograr la adquisicién de habilidades y
conocimientos en los educandos. Este proceso no puede desarrollarse sobre una
base memoristica sino, por el contrario, el estudiante debe aprender trabajando
(mediante la ejecuciéon de acciones o habilidades concretas). El profesor, para
ensefar una habilidad, debe lograr que esta sea ejecutada por los educandos, de

modo tal que comprendan su légica,” aspectos que no pudieron cumplirse en el
programa de la residencia en el contexto que se esta analizando.

Cuando se pregunté a los profesores sobre los criterios positivos o negativos sobre
el desarrollo del programa de la Residencia en Venezuela plantearon:

Positivos:
-Que los profesores se esforzaron a pesar de no contar con los recursos necesarios.

-La formacion de los residentes era buena por lo que se hacia mas facil poder
impartir un seminario, clase practica y se preparaban bien.

-El programa logré despertar en los profesores el interés por la docencia y ha
permitido desarrollar cualidades y habilidades en la docencia.

Negativos:

-Se presentaron problemas con la literatura tanto para estudiar los residentes como
para la preparacion de los profesores para dar una clase o un seminario.

-El programa no se ajustaba a Venezuela ya que muchas de las habilidades a lograr
no se podian realizar.

-La inestabilidad para aplicar los examenes en el tiempo correspondiente.

-No se cont6 con el soporte digital para la preparacion de los residentes y
profesores.

-No se contaba con preparacion necesaria para la docencia.
Las sugerencias que se obtuvieron fueron:
-Adaptar el programa al contexto venezolano.

-Lograr que las habilidades que se necesitaban para la atencién primaria se
pudieran llevar a cabo en el Centro de Diagnéstico Integral.

-Preparar a los profesores en el proceso docente educativo y evaluarlos para
obtener su categoria docente.

-Asesorar metodolégicamente a los profesores.
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Conclusiones

La caracterizacion realizada del claustro de profesores de la especialidad de MGI en
el municipio Bermudez del Estado Sucre aporté informacién fundamentada sobre
los principales problemas que podian afectar al proceso de formacion de la
residencia en Medicina General Integral, asi como algunas fortalezas y debilidades
que fueron aportadas por los propios profesores durante la investigacién. Aportaron
un resultado adicional, que fue un grupo de acciones que permitieron ir resolviendo
dichos problemas en la practica para garantizar el egreso de estos residentes con
calidad.
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Tabla 1. Distribucion de los profesores segln edad y sexo.
rMunicipio Bermadez, Sucre, Yenezuela 2007

Sexos
Edad Femenino 24 FMasculino 24 Total %
20-320 1 10 1 10 2 20
31-40 L =l 1 10 & a0
41-50 1 10 - - 1 10
+ 50 - - 1 10 1 10
Total 7 70 3 a0 10 100,0

Tabla 2. Distribucion de los profesares segln afios de graduado. Municipio Bermidez,
Sucre, Yenezuela 2007

Afios de Sexns
graduado Femenino 05 Masculino 0% Total %
3.3 8 afios 1 10 1 10 2 20
9.a 13 afios 2 20 - - 2 20
14 v mas afios 4 40 2 20 & 60
Total T 70 3 30 10 100,0

Tabla 3. Distribucion de los profesares segln actividades de posgrado cursadas,
rMunicipio Bermuadez, Sucre, Yenezuela 2007

actividades de posgrado
Actividades cursadas
Si %o g [] L
Cursos 7 70 3 a0
Diplamados 4 40 & &0
Maestrias 1 10 g an
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Tabla 4. Distribucion de los profesares segun conocimiento, utilizacion y satisfaccion
del Programa de la residencia de MGI. Municipio Bermldez, Sucre,
Yenezuela 2007

Prograrma de la residencia MGI Si 24 [a] Ei
Conocimiento del programa 2 20 = B0
Utilizacion del programa 7 70 3 20
Satisfaccion con el programa 2 20 g B0

24

http://scielo.sld.cu




