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TRABA]JOS ORIGINALES

ASPECTOS FORMATIVOS DEL MEDICO DE ATENCION
PRIMARIA Y SU RELACION CON EL POLICLINICO Y EL HOSPITAL

Félix J. Sans6 Soberatsl.uis Carlos Sylva Aycaguéy Julio Suarez Jiménéz

RESUMEN: se realizé un estudio para conocer las actividades docentes en las que
participan los médicos de familia del Area de Salud "Plaza de la Revolucién" en su relacion con el
policlinico y los hospitales. Ademas se evalud el estado actual del sistema de referencia y contrarre-
ferencia, por considerarlo un importante recurso formativo para el médico de la atencién primaria.
Fue un estudio descriptivo de indole retrospectiva por conducto del cual se exploraron mediante
encuestas los criterios de los médicos de familia y la poblacion que recibe los servicios de salud en
esta area. Mediante la técnica del grupo nominal se conocieron los criterios de los médicos de los
hospitales base, en relacion con el tema. Se identifico que la organizacion de actividades docentes
a los médicos de familia en el policlinico dista de ser dptima, pero es superior a la de los hospitales,
en los que no se programan actividades conjuntas con la Atencion Primaria. El sistema de referencia
y contrarreferencia presenta dificultades apreciables, que revelan una comunicacion deficiente
entre los profesionales de ambos niveles en relacion con la atencion continuada y la conduccién de
pacientes comunes.

Descriptores DeCS: SERVICIOS DE INFORMACION; MEDICOS DE FAMILIA/educacion; ATENCION PRI-
MARIA DE SALUD; ATENCION SECUNDARIA DE SALUD; RELACIONES MEDICO-HOSPITAL;
POLICLINICA; HOSPITALES.

El desempeiio de la salud publica como Se ha hecho referencia a que el com-
sistema fue contemplado desde su consti- plejo hospital -policlinico- médico de la fa-
tucion en 1960. Desde entonces se conci- milia debe coordinar entre otras tareas la
bi6 como "Unico y regionalizado" y, dentro docencia y la investigacidrsin embargo,
de los principios sobre los cuales se sus- en la practica apreciamos una deficiente
tenta, se destaca su caracter integral, desaorganizacion de las actividades docentes y
rrollo planificado y la unidad de la docen- cientificas que involucran a ambos niveles,
cia, la investigacién y la practica médicas. Y teniamos la impresion de que el contacto
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entre los Médicos de Familia (MF) y el hos- &rea. Se aplicd una encuesta con la que se
pital con respecto a la conduccién de pa- procuro recoger sus experiencias en mate-
cientes comunes, era insuficiente. ria de interrelacion docente investigativa
En la metodologia para el trabajo de la con el policlinico y los hospitales, asi como
Atencion Primaria de Salud (APS) del susimpresiones en relaciéon con el sistema
MINSAP en 1966 se reconoce que "el de transferencia.
desempefio profesional y técnico no satisfa- Con respecto a losédicos de la aten-
ce los requerimientos del sistema por (...) in- Cion secundariase aplico la técnica del gru-
adecuado nivel de competenciay poca acce-po nominat® en cada hospital base
sibilidad a la informacion cientifico técnica". (Clinicoquirdrgico "Manuel Fajardo,
Somo del criterio de que lainterrelacién Ginecoobstétrico "Ramoén Gonzalez Coro”
entre la APS vy el resto de los niveles de y Pediatrico "Marfan”), lo cual condujo a
atencion, en materia de docencia e investi- formar un colectivo de 5 a 7 medicos, esco-
gacion, es vital para el propio desarrollo del gidos siguiendo un criterio que garantizara
sistema de salud. Adicionalmente, defen- que en su composicién hubiera profesio-
demos la idea de que una adecuada contra-hales vinculados a servicios con camas,
rreferencia al MF constituye, posiblemen- consulta externa y cuerpo de guardia. Los
te, la expresion formativa mas préactica de grupos nominales fueron conducidos por
gue éste puede beneficiarse por ser un fac-especialistas de la Facultad de Salud Publi-
tor de retroalimentacion estrechamente vin- ca de La Habana. Como eje central en torno
culado con la actividad concreta que reali- al cual desarrollar esta técnica se escogio la
za. Consecuentemente, parece obvia la con-siguente interrogante;Qué factores consi-
veniencia de aquilatar las actividades do- dera usted que afectan el logro de una ade-
centes e investigativas en las que partici- cuada interrelacion policlinico -hospital?
pan los MF, asi como la calidad con que se El universo délestinatarios de los ser-
desarrolla el proceso de transferencia, pro- vicios estuvo constituido por todas las fa-
poésito de nuestro estudio. milias radicadas en el Area de Salud esco-
gida. Del total de 5 895 familias que atiende
el policlinico, se decidié seleccionar una
Métodos muestra de alrededor de 200. Esto equivalia
atomar alrededor de 900 sujetos (4,5 como
Se realizé un estudio descriptivo de promedio por familia), partiendo del supues-
indole retrospectiva por conducto del cual to de que aproximadamente entre el 10y el
se exploraron los criterios de MF, médicos 15 % de ellos hubiese tenido contacto con
de la atencion secundaria y la poblacién el hospital o el policlinico; tal procedimien-
gue recibe el servicio, acerca del tema que to aseguraria no menos de 100 sujetos con
nos ocupa. Se escogi6é el Area de Salud experiencias susceptibles de ser comuni-
"Plaza de la Revolucion”, en el municipio cadas en materia de interrelacion.
del mismo nombre, en Ciudad de La Haba- Se realiz6 un muestreo por conglome-
na, que fue de las pioneras en la puesta enrados bietapico. De los 32 consultorios exis-
marcha del nuevo programa del Médico y tentes se eligieron 8, con probabilidad pro-
Enfermera de la Familia. porcional al nimero de familias en cada cual,
En relacién con losédicos de laaten-  en una segunda etapa se seleccionaron fa-
cion primaria, nuestro universo estuvo milias en cada consultorio con fracciones
constituido por los 32 galenos del policlinico de muestreo que produjeran una muestra
que atiende a la poblacion residente en el final equiprobabilistica. El tamafio de mues-
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tra elegido respondi6 basicamente a los re- Resultados
cursos humanos y de tiempo disponibles,
pero cuidano!o que f_u_era aceptable desde Se encuestaron 32 MF que laboran en
el punto de vista intuitivo y acorde con es- |os consultorios que atiende a la poblacion
tudios similares en la literatuta. residente en el rea de salud. En cada hos-
En cada nucleo fmiliar seleccionado se pital base del policlinico se aplicé la técnica
identificaron aquellas personas que hubie- del grupo nominal, siguiendo los criterios
sen acudido a recibir atencién médica, o de seleccion descritos en el método. Se se-
utilizar cualquier otro servicio de los que se leccionaron 196 familias y se encuestaron
ofrecen en el policlinico o el hospital, en el 169 (86,2 %); no se pudieron encuestar 27
periodo comprendido entre enero de 1996 y familias (13,8 %), por diversos motivos.
febrero de 1997. A cada una de ellas se le  Del 100 % de familias encuestadas, en
aplico la encuesta, y en el caso de que una23 (11,75 %) ningun miembro requirio aten-
misma persona hubiese acudido en mas decion medica en el policlinico o el hospital. Se
una ocasion al policlinico o al hospital, se 'ecogieron experiencias de pacientes que acu-
tomé como referencia la Gltima visita reali- dieronaestos centros en 146 familias (89,3
zada. Si una misma persona recibié aten- S€ thuvo un total de 228 experiencias de
cion en el policlinico y el hospital en el pe- pagle,nt.es; de ellas, 106 (46,5 %) fuerqn enel
riodo sefialado se le aplicaron sendas en-DOIICIInICO y 1.22 (5.3’5 %) en'los hospltales.
cuestas en relacion con las Ultimas visitas. Todas las estimaciones realizadas tienen un

. . margen de error relativo por debajo del 5 %.
Se excluyeron las familias que residieran

. . El balance realizado por los MF al eva-
fuera del area o se hubieran mudado para o,

ta area d lud recient vl las actividades docentes que se reali-
estaarea de salud recientemente y 'as €xXpe- a4 en el policlinico, fue francamente posi-

riencias que refirieran correspondieran a g en relacion con la mayoria de ellas (fi-
otra Area de Salud. La informacion recopi- gyra 1). Los criterios mas desfavorables se
lada se introdujo en una base de datos paraencontraron con las clinico patolégicas y
su analisis por medio, basicamente, de dis- radioldgicas, y en menor medida con las cli-
tribuciones de frecuencias. nico epidemiolégicas.

Clinico patoldgicas

Clinico radiologicas  {FFTa%

Clinico epidemioldgicas m&mﬁ% TR

Visita del profesor
al terreno

Discusion de casos

SRR R NN

Visita del profesor
al consultorio

FIG. 1. Porcentajes de Conferencias
médicos de familia que
consideran favorable el Interconsulta docente
apoyo docente recibido
del policlinico para di- Seminario (residentes) [T :
versas actividades do- : NS F—
centes. 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
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Tras la evaluacion de la interrelacion
docente -investigativa entre los niveles pri-
mario y secundario se evidencio la pobre
participacion de los MF en las investiga- -«
ciones conjuntas con el hospital o en sus
jornadas cientificas; alun mas marcada es la
inasistencia a las clinico radiolégicas, pa-
tolégicas o epidemiolégicas y conferencias
gue se organizan en la atencion secunda-
ria. Los residentes de Medicina General In-
tegral (MGI) expresaron un criterio predo- ¢
minantemente favorable de las rotaciones
por los hospitales y los seminarios en los
gue han participado (figura 2).

Los médicos de la atencién secunda-
ria, por su parte, expresaron criticamente su
opinion en relacion con la docencia que se ¢
imparte a los MF por parte del hospital:

» Se brinda escasa preparacion técnica en
general a los Médico de Familia por par-

te del hospital.

de la APS, lo que los limita a participar
en las actividades docentes de los hos-
pitales.

Al médico de familia se le estimula poco
su superacion en el hospital a través de
actividades cientificas.
Desconocimiento por los médicos de
familia de los protocolos de trabajo es-
tablecidos en el hospital para determi-
nadas entidades.

Inseguridad en los conocimientos de los
médicos de familia o falta de asesoria a
nivel del area de salud; estos factores
son parcialmente responsables de que
una parte de las remisiones de pacien-
tes al hospital sea improcedente.

Falta de comunicacion en general entre
la APS vy la atencion secundaria, y no
operatividad del sistema de referencia'y
contrarreferencia.

Lacontrarreferencia al médico de fa-

» El Uinico contacto del médico de hospi- milia de los casos vistos en el policlinico y
tal con el Médico de Familia es através los hospitales es pobre e inconstante. La

situacion menos desfavorable se presenta

» En eltiempo de rotacion por el hospital en el policlinico, de donde el 65 % de los
a los residentes les planifican simultd- pacientes lleg6 al area con contrarreferen-
neamente actividades en el consultorio cia; sin embargo, en los hospitales, de cada

del residente.

FIG. 2. Porcentajes de
Médicos de Familia que
consideran favorable el
apoyo que reciben de los
hospitales para diversas
actividades docentes.
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10 pacientes que recibieron atencion médi- no sigue en el hospital a pacientes ingresa-
ca, a 8 no se les entregd comunicacion por dos o que se atienden en consulta externa.
escrito para su médico en la comunidad (fi-

gura 3). %
100 80
70
80 60
50
60 40
30
40 20

10 16,4

20
19,7 Policlinico Hospital
Boliclinico Hospita [ No entregaron Il Entregaron

Sin Con FIG. 4. Porcentaje de pacientes que entrega-

] conlrarrelerencia || contrarreferencia ron la contrarreferencia al Médico de Fami-
lia al regresar del Policlinico y/o el Hospital.

FIG. 3. Porcentaje de pacientes que recibie-

ron contrarreferencia en sus visitas al

Policlinico y/o al Hospital. DI.SCUSI.O'”

A lo anterior se suma el hecho de que Los MF en esta Area de Salud tienen
no todos los pacientes que regresaron aluna mejor organizacion docente en el
area con la contrarreferencia la hicieron lle- policlinico, que en los hospitales base; sin
gar a su MF, y la situacion mas desfavora- embargo, es notable el criterio desfavora-
ble se aprecia en el caso de los pacientesble que los médicos tienen en relacion con
que acudieron a la atencion secundaria. su participacion en las clinico patoldgicas,
Segun lo recogido en la encuesta a los pa-radiol6gicas y/o epidemioldgicas que se
cientes, el MF sélo obtuvo informacion del  realizan en el policlinico. Esta opinion criti-
16,4 % de los pacientes que recibieron aten- ca guarda mas relacién con la no realiza-
cion hospitalaria (figura 4). Con excepcion cion de estas actividades, que con su posi-
de las esporadicas hojas de egreso, el MFble mala calidad, y en el caso especifico de
no recibe comunicacion del hospital en re- las clinico epidemiolégicas, con la inestabi-
lacién con los ingresos de su area de salud,lidad en su realizacion.
los casos vistos en cuerpo de guardia o Por otra parte, es lamentable la pobre
consulta externa, o la notificacion de un alta participacion de los MF en las actividades
a peticion. de superacion e investigacion que se reali-

Los medicos de la atencion secundaria zan en los hospitales base. El vinculo do-
reconocen que el sistema de referencia y cente investigativo entre el hospital y las
contrarreferencia entre los niveles de aten- Areas de Salud es a nuestro juicio un ele-
cion es inoperante, y plantean como un pro- mento que contribuye a incrementar la cali-
blema que afecta la interrelacion entre los dad de la atencién médica, pues favorece
niveles de atencion el hecho de que el MF un mejor conocimiento de los cuadros de
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morbimortalidad respectivos y posibilita en necesitada de atencion médica. También se debe
la practica que la organizacion de la docen- tener en cuenta que no en todos los casos se
cia y la investigacion atienda a los proble- requiere la presencia del médico junto al pacien-
mas de salud que se identifiquen puntual- te en el policlinico u hospital; y que puede ocu-
mente en cada area. La ruptura actual es'rir que 2 0 mas pacientes sean atendidos en un
perjudicial para el sistema de salud, e mismo espacio de tiempo en unidades o servi-
impacta mas negativamente en los profe- cios diferentes.
sionales de la APS, quienes por razones Partiendo de estas realidades, parece
diversas, tienen mucho menor acceso a la conveniente trabajar con vistas a borrar la
informacion cientifica actualizada. imagen de la obligatoria presencia del Mé-
Estos resultados contrastan con testimo- dico de Familia junto a cada paciente en el
nios como el d&6mez Cabrerayuien refiere hospital; mas bien se debe reforzar el con-
que en su hospital se mantiene una estrechacepto de establecer una efectiva comunica-
comunicacidrdocente y asisteial con los cién entre los profesionales actuantes en
Médicos de Familia das areas que atiengle. ~ cada caso que no dependa basicamente del
Como muestra nuestro estudio, el sis- contacto personal directo, aunque éste pue-
tema de referencia y contrarreferencia entre da efectuarse cuando el caso lo requiera.
los niveles primarios y secundarios del SNS, Consideramos que urge meditar en este
instrumento de la gestion e importante re- aspecto y defendemos laidea de que el vin-
curso formativo, presenta dificultades que culo entre los profesionales de las distintas
revelan una comunicacion deficiente entre unidades del SNS debe vertebrarse por
los profesionales de ambos niveles. medio de un modelo Unico de referencia 'y
Se impone un cambio radical en el esti- contrarreferencia. Este debera asociarse a
lo y relaciones de trabajo entre los profe- transformaciones que consideramos han de
sionalesdentro del SNS que incorpore de establecerse con vistas a fortalecer la co-
forma consciente a cada cual lo fundamental municacion y cooperacion entre las institu-
que resulta una comunicacion eficaz, en el ciones. Tal reordenamiento, de caracter ad-
empefio por acercarnos a la excelencia en laministrativo en principio, tiene impli-
atencion continuada a los pacientes. Cuan- caciones conceptuales, y debe fortalecer el
do un paciente recibe el alta de un centro proceso formativo del Médico de Familia,
asistencial sin llevar una comunicacion por asi como su papel dentro del sistema. Su
escrito dirigida a su médico de la atencion eficiente implementacion supone un cam-
primaria, se esta desconociendo a este nivelbio radical en la estrategia de los hospitales
de atencion y de hecho, al propio sistema. con respecto a las areas de salud y consti-
Por otragparte, desde el inicio del pro- tuye una importante area de reflexion, in-
grama de medicina familiar se ha tenido el vestigacion y desde luego, accion para el
concepto de que el Médico de Familia debe futuro inmediato.
acompafar a cada paciente que requiriera
de atencion hospitalarfa; en nuestra opi-
nion, para el equipo de salud en los consul-
torios de la APS se torna dificil acompafiar
a cada paciente que requiera algtn servicio 1.

Conclusiones

La organizacion de las actividades do-

en las unidades de la atencién secundaria;
al menos esto no podra ocurrir sin afectar
considerablemente la permanencia del MFen el
consultorio y con ello el grado de satisfaccion

de la poblaciéon que queda en la comunidad,
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centes en las que participan los Médi-
cos de Familia en esta area, es deficien-
te para los requerimientos actuales en la
formacién del especialista de Medicina
General Integral.



2. Enlos hospitales base objetos del estu-
dio, no se planifican actividades docen-

tes o investigativas conjuntamente con

el Area de Salud.

El proceso de referencia y contrarrefe-

rencia en esta area presenta dificulta-

des apreciables, lo que no posibilita su
implementacién como importante aspec-
to en la formacion y perfeccionamiento
del médico en la APS, ni favorece la ne-
cesaria atencion continuada a los pa-
cientes.

SUMMARY: a descriptive and retrospective study was conducted to know about the
participation of the family physicians from the "Plaza de la Revolucion health area in the teaching
activities carried out at the polyclinic and at the hospitals. The present status of the reference and
counterreference system was evaluated due to its importance as an informative resource for the
psysicians ot the primary care level. The family physicians and the population receiving medical
attention at this health area were surveyed to know their criteria. The opinions of the doctors
working at the base hospitals on this topic were obtained by using the technique of nominal group.
It was proved that the organization of teaching activities for family physicians at the polyclinic is far
from being the best, but is better that of the hospitals, where no activities are programmed for the
physicians from the primary care level. The system of reference and counter reference has conside-
rable difficulties that show a deficient communication between professionals of both levels as
regards continuing education and the management of common patients.

Subject headings: INFORMATION SERVICES; PHYSICIANS; FAMILY/education; PRIVIARY HEALTH CARE;

SECUNDARY HEALTH CARE; HOSPITAL-PHYSICIAN RELATIONS; POLICLINIC; HOSPITALS.
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