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RESUMEN

Se realizd un trabajo de revision para expresar las principales realidades acerca de
la fusion docente, asistencial e investigativa en la Atenciéon Primaria de Salud,
relacionar los principales factores que influyen en este proceso y proponer algunas
medidas que pudieran contribuir a mejorarlo. Se revisaron documentos oficiales de
la Direccion de Ciencia y Técnica del Ministerio de Salud Publica, los principales
planteamientos de un grupo de expertos formado para la discusion del tema por la
direccion del Ministerio y materiales bibliograficos recientes. Existen un grupo de
dificultades que impiden que se logre una investigacién a la altura de la calidad del
proceso docente que se lleva a cabo. Es necesaria la preparacion de los directivos
de forma integral, una estructura adecuada, organizacion de los procesos, analisis
de salud y diagndsticos situacionales adecuados, motivacién, estimulacion,
estabilidad del personal, preparacién metodoldgica y recursos, entre otras
necesidades imprescindibles. La inclusidon de los tres procesos en un Unico sistema
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de trabajo a los cuales se le dé la misma prioridad para llegar al mismo fin, es la
clave del éxito. La docencia y la asistencia médica tienen un desarrollo mayor en la
atencidn primaria de salud que la investigacion. Esta ultima se ha ido desarrollando
en todos los niveles del sistema, pero la integracion docente, asistencial e
investigativa es hoy un principio que se da en un grado cualitativamente inferior al
que debia, de acuerdo a las potencialidades de los recursos humanos con los que
cuenta el sistema de atencién primaria.

Palabras clave: Integracion docencia asistencia e investigacion, atencién primaria
de salud.

ABSTRACT

A review paper was carried out to express the main realities on the teaching,
healthcare and research fusion in Primary Health Care, to relate the main factors
influencing in this process and to propose some measures that may to contribute to
its improvement. Authors made a review of the official documents from the Science
and Technique Management of Public Health Ministry, the main proposals of a
trained group of experts to discuss this subject by the management of above
mentioned Ministry as well as a recent bibliographic material. There are some
difficulties avoiding the achievement of a research on a par with the quality of the
ongoing teaching process. It is nhecessary the integral training of the managers, a
appropriate structure, processes organization, health analysis and adequate
locating diagnosis, motivation, stimulation, staff stability, methodological training
and resources among other indispensable needs. Inclusion of the three processes in
a only-work system with a maximal priority to achieve the same objective, is the
success key. Teaching and medical attention have a great development in primary
health care than research. This latter is ongoing at all system levels but the
teaching; healthcare and research integration is nowadays a principle with a
qualitative degree lower than the necessary, according to potentials of human
resources available for the primary care system.

Key words: Teaching, healthcare and research integration, primary health care.

INTRODUCCION

La salud es el resultado de la interaccién de tres aspectos fundamentales:

la asistencia, la docencia y la investigacion, si uno de los mismos no

se prioriza o apoya, o no se trabaja en forma integrada a los restantes, no se logra
la salud en su concepcién mdas amplia.

Dr. José Ramén Balaguer Cabrera
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Estas fueron palabras del Ministro de Salud Publica de Cuba, en el balance de
trabajo del sector de la salud del afio 2007.

La formacion de recursos humanos en las Ciencias Médicas pasé desde el afio 1976
a realizarse por el propio Ministerio de Salud Publica (MINSAP).! El Sistema
Nacional de Salud (SNS) habia sido creado en 1961.% Esto logré que se manifestara
la idea rectora de la vinculacion del estudio con el trabajo en el proceso de
formacion de los profesionales del sector. Este principio se expresa en la
integracién docente asistencial a la cual se une la investigacién como funcion
sustantiva de la universidad. No puede ignorarse que la Educacion Superior tiene la
cualidad de preparar al profesional para su desempefno exitoso en la sociedad. Lo
anterior ademas, expresa la integracién de las dimensiones instructiva,
desarrolladora y educativa de la Educacion Superior.?

La atencion primaria de salud (APS), como sistema de salud, ha demostrado tener
mejores resultados.? Cuba es uno de los paises en el mundo que ha podido mostrar
cuanto se puede hacer a partir de la APS. Este es el escenario principal en el que se
llevan a cabo todos los procesos para el logro de los resultados esperados en
materia de salud. El principio de integraciéon docente, asistencial e investigativa a
este nivel cobra entonces una mayor relevancia.

Cuando se crea el Policlinico Comunitario en 1974 en el pais, se estaba pensando
ya en la integracidn de estas tres funciones en la APS. Por tanto no es una idea que
surge en el periodo actual. Es algo por lo que se ha venido trabajando durante afios
(El Sistema nacional de Salud cubano: los diferentes momentos de su evolucion,
evaluacion, estrategias y estilos de trabajo. Material compilado, ENSAP, 2003.
Material de la Maestria de APS).

El desarrollo alcanzado por el SNS en un tiempo relativamente corto, lo hace muy
complejo y demanda cada dia una preparaciéon mayor de quienes lo conducen. El
saldo de este proceso es positivo, pero sin dudas su acelerado paso deja en el
camino retos muy grandes que vencer.

La docencia, la asistencia y la investigacién constituyen Funciones Esenciales de la
Salud Publica (FESP),>® que se definieron para la practica de los paises de la
regién. A su vez se manifiestan como componentes del resto de las funciones y
tienen una estrecha vinculacion. No puede dejarse de analizar esto con enfoque de
sistema (Diaz Llanes G. La salud desde una perspectiva sistémica. ENSAP, 2004.
Material de la Maestria de APS).

La formacion de recursos humanos se ha incrementado respondiendo a las
necesidades de formar mayor cantidad de profesionales para el pais y para el
mundo. La investigacién es una funcién sustantiva de la universidad de conjunto
con la docencia y la extensidon universitaria. No se puede hablar de la
universalizacién de la Universidad médica si no se habla de formar recursos
humanos en los servicios y en la comunidad, donde la investigacién se utilice como
una herramienta para la solucién de los problemas a que se enfrentan sus actores.

Para reflexionar acerca de todo lo que se puede hacer para lograr una verdadera
fusion entre la docencia, asistencia e investigacion en la APS, se ha realizado este
trabajo que pretende, entre sus objetivos, plantear las principales realidades acerca
de la fusion docente, asistencial e investigativa en la APS, relacionar los principales
factores que influyen en la realidad de esa fusion y proponer algunas medidas que
pudieran contribuir a incrementar la integracion y la fusién docente, asistencial e
investigativa en la APS.
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EL PROBLEMA

La universalizacién en Cuba ya es una realidad que se desarrolla, tiene como
escenario principal la APS y este principio de integracién o de fusién es algo a lo
que se aspira y se materializa paso a paso. Valdria la pena preguntarse si la fusion
es un hecho, una meta, un concepto, una filosofia del trabajo, o un camino por
andar y también se impone la interrogante de cuanta preparacion se tiene
actualmente para lograrla.

Se ha reconocido por expertos, que este principio ha germinado y crecido en la
conciencia profesoral en cuanto a su responsabilidad con la calidad de los servicios
de salud, como medio de incrementar cualitativamente el proceso docente
educativo y la investigacion biomédica.! Los profesionales de la asistencia se han
ido sumando al proceso docente. Hoy el nimero de ellos que se categorizan es muy
superior y ha llegado a ser un proceso masivo durante el cual ya se entiende que se
puede hacer docencia desde la asistencia y asistencia desde la docencia.

La investigacién en la APS ha quedado postergada por la asistencia y la docencia.
La masividad que enfrenta la docencia de una parte y la asistencia médica como
objeto social principal, hacen que quienes conducen los procesos, le dediquen a
estos ultimos un tiempo mayor. Independientemente de lo anterior, es una realidad
que la actividad investigativa, que hasta hace muy poco se estaba quedando
concentrada en los institutos y facultades, se va integrando como sistema en el
nivel primario de atencién.

En las areas de salud se realiza la Residencia en Medicina General Integral desde
hace muchos afios, sin embargo, la investigacion en la APS no llega a tener el
protagonismo que le corresponde para dar solucién a los problemas de salud,
determinado esencialmente por insuficiencias en el disefio metodoldgico, entre
otros. Existe una tendencia a realizar investigaciones sin una preparacion y
planificacidn previa que permita que los resultados sean confiables.

Es muy comudn ver un evento cientifico en cualquier institucidon, donde se presenta
un nimero importante de trabajos, pero la mayoria no ha pasado por el proceso de
planificacién adecuada. Una investigacion es seria cuando se ha concebido de una
manera organizada, metodoldgicamente correcta, responde a un problema de la
realidad que necesita ser resuelto por esta via, y logra resultados que se publican,
que se introducen en la practica y se generalizan con el fin para el que se concibid.
También es necesario medir si se obtuvo el impacto esperado.

En la medida que la ciencia se ha ido organizando en el sector como sistema, el
trabajo por proyectos se incrementa. A modo de ejemplo, en la APS, que tuvo un
Programa Ramal Cientifico Técnico desde que se crearon, eran muy pocos los
proyectos que se presentaban. En el afio 2006 de 92 proyectos presentados al
Programa, solo se aprobaron dos. Se tomaron multiples medidas y ya en el 2008
aunque se presentaron menos proyectos, la aprobacion ascendié a 63,1 %. Es
insuficiente aln, pero muestra que mucho se puede hacer para lograr que la
integracion se logre con la calidad que demanda la compleja mision que tiene el
sector de incrementar la calidad de todo lo que se hace y conducir a un verdadero
desarrollo cientifico y tecnoldgico en el SNS.

La publicacion de dichos resultados es muy pobre asi como su calidad, y mucho
menor es la utilizacién de los resultados en la practica. De ninguna forma se puede
pensar que la docencia esta exenta de dificultades, pero la investigacién tiene una
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situacién menos favorable aun en la APS. Como resultado, la integracion docente
asistencial investigativa es hoy un principio que se da en un grado cualitativamente
inferior al que debia, de acuerdo a las potencialidades de los recursos humanos con
los que cuenta el nivel primario de atencidn.

La docencia enfrenta el principal problema en el incremento acelerado del nimero
de estudiantes y profesores que hace que estos Ultimos deban dedicar mayor
tiempo para su preparacién pedagdgica. Existen insuficiencias materiales y
deficiencias de otros tipos pero en la preparacion del claustro estaria el mayor reto,
o al menos, la clave para el logro del éxito en el momento y circunstancias
actuales.

Resultados obtenidos de investigaciones realizadas por encargo del MINSAP a un
grupo de instituciones para evaluar el modelo del Policlinico Universitario reflejan
qgue existe un ambiente organizacional aun poco favorable, sin embargo, se ha
demostrado que puede realizarse el proceso de formacion a este nivel con una
mayor satisfaccién de usuarios y prestadores de asistencia médica. También se han
producido cambios favorables en los servicios como consecuencia de estas
modificac7iones en las estrategias docentes para la ensefianza de las ciencias
médicas.

No es posible llegar a la excelencia sin desarrollo cientifico técnico, como tampoco
es posible formar recursos humanos sin base cientifica. La ciencia se convierte en
un camino para llegar a la excelencia. Hoy no es suficiente ni la cantidad ni la
calidad metodoldgica de la investigacidn que se realiza en la APS. No pocos son los
deseos de los profesionales de tener un desarrollo cientifico mayor, pero existen un
grupo de realidades que impiden que asi sea.

Las principales dificultades en el desarrollo de la investigacion en el nivel primario
estdn concentradas en los siguientes aspectos los cuales han sido resumidos de un
informe realizado por la Direcciéon Nacional de Ciencia y Técnica del MINSAP en el
ano 2007 a la maxima direccién del Ministerio por un grupo de expertos convocados
para realizar dicho diagndstico:®

« Insuficiente preparacion de los directivos para concebir la investigacién dentro del
sistema de trabajo de la institucién. Al no tener un desarrollo cientifico y académico
suficiente, no se le atribuye la importancia que tiene en el logro de los objetivos y
no se tiene idea de como llevarlo a la practica.

e Los Analisis de la Situacion de Salud, ademas de no contar siempre con la calidad
necesaria, no son utilizados como fuente para la definicion de lineas de
investigacion.

e Insuficiente formacion en metodologia de la investigacion. Esta realidad esta
presente desde el pregrado y también en el posgrado. Se han ido tomando medidas
al respecto. Recientemente se realizé una investigacion donde se analizaron los
programas de metodologia de la investigacion de todas las especialidades a peticion
de la Direccién Nacional de Postgrado y se elabord el programa y libro basico para
las residencias y maestrias en este tema.®

e Insuficientes las competencias técnicas en los profesionales para el disefo y
ejecucion de proyectos de investigacion.

e La cultura de proyectos es pobre. Las maestrias de amplio acceso no estan
teniendo la calidad necesaria para el desarrollo de la actividad investigativa.
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» Pobre desarrollo de la investigacion cualitativa que en la APS serian muy Utiles.

¢ Falta de estructura de apoyo a la investigacién. No es poca la actividad que se
genera hoy en el proceso de formacién de profesionales y la asistencia médica. La
estructura ha seguido siendo la misma para funciones mucho mas complejas. Ya
existen algunas soluciones que pueden ir resolviendo este problema pues se
necesita de metoddlogos que conduzcan adecuadamente el proceso.

e Falta de tiempo por sobrecarga asistencial. Si no se incluye la actividad cientifica
en el sistema de trabajo de los servicios y el resto de las actividades, no va
realizarse porque requiere de tiempo extra.

¢ Falta motivacién e incentivos para la actividad cientifica, que van desde el hecho
del reconocimiento por haber resuelto un problema de la instituciéon, el desarrollo
de los grados cientificos y categorias docentes, hasta la retribucion econémica.

¢ Inestabilidad de los cuadros, dirigentes y docentes o cientificos en la APS,
produciéndose cambios frecuentes del personal de direccion y profesores de un
policlinico a otro, o al municipio, entre municipios, o salidas prolongadas al
extranjero. Las actividades cientifico técnicas requieren de tiempo, dedicacién,
paciencia y constancia.

e Insuficiente numero de investigadores formados en la APS y de doctores en
ciencias para dirigir proyectos.

« Insuficiente equipamiento informatico. Esta situacidn se va resolviendo pero el
problema radica en su sostenibilidad mas que en su existencia.

e Problemas de financiamiento a la actividad de proyectos en el sector.

¢ Calidad insuficiente en el funcionamiento de los consejos cientificos. Deben ser
mas rigurosos en los analisis. Ademas la actividad de este érgano asesor de los
directores no se limita a la evaluaciéon de las investigaciones. Debe lograrse que sea
quienes trazan la politica cientifica del centro y otras descritas con claridad en la
Resolucién del CITMA que hace referencia a ello ( Resolucién 63 ).*°

* Falta de reconocimiento por parte de otros niveles asistenciales y equipos
directivos.

e La investigacién en salud publica, al igual que la médica, se basa en la actualidad
en equipos multidisciplinarios, y en la APS, en la investigacion especificamente, no
se ha desarrollado esta estrategia, lo cual requiere de una atencion especial.

e Escasa presencia de especialistas en APS en los equipos evaluadores de proyectos
de niveles superiores.

¢ Precarios medios tecnolégicos para el desarrollo de la investigacion
fundamentalmente en el area basica.

e Estrategias insuficientes para promover las publicaciones cientificas, que se
publican por demas en nimero muy reducido.

e Débil funcionamiento de los comité de ética de la investigacion en las unidades
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e Escaso conocimiento acerca del Sistema de Ciencia e Innovacion Tecnolégica
como base organizativa de la actividad cientifico-técnica del sector y en el pais.

¢ No se cumple lo establecido en la Resolucién N° 110/2004 respecto a la
incorporacién de todas las investigaciones al Sistema de Programas y Proyectos.!?

e El claustro profesoral, que esta muy comprometido, requiere de una mayor
preparacion para el reto que enfrenta. Si un mismo profesional imparte docencia, a
la vez que brinda asistencia médica, y utiliza el método cientifico para la solucién
de los problemas que enfrenta, sin dudas este recurso humano esta incrementando
sus capacidades a lo largo del proceso y el servicio que presta sera cada vez de
mayor calidad.

Se puede ver la integracidén/fusion investigativa, asistencial y docente desde el
punto de vista de los directivos del sistema para quienes esto debe ser una premisa
de trabajo. Los directivos deben tener un desarrollo académico y cientifico que les
permita comprender su importancia e insertarse en esta forma de trabajo. Las
diferentes areas de la direccion del sistema en sus diferentes niveles deben estar
integradas para propiciar que la fusion ocurra en la base de manera normal. Esto
no siempre ocurre asi. Es hoy un proposito de la maxima direccion del sector
perfeccionar lo que se refiere a identificacion de prioridades a resolver con acciones
cientifico-técnicas. Cada dia este aspecto cobra mayor valor entre los que deciden
la politica sanitaria del pais. Es muy esperanzador lo que vislumbra el futuro pero el
camino aun es arduo, largo y requiere de mucha sistematicidad en el control y
asesoramiento metodolégico al proceso.

La Direccién de Ciencia y Técnica del MINSAP ha proyectado acciones concretas
para lograr estos objetivos en los anos venideros. La investigacion también se
extiende a todo el sistema y solo asi se podra hablar de fusion.

Se ha comprendido por todos la necesidad de la formacién masiva con calidad de
recursos humanos. También se ha visto de forma muy clara la relacion entre la
asistencia médica y la docencia como fuente de mejor atencién, pueseto que logra
una mayor preparacién del personal que realiza ambas funciones. La investigacién,
la innovacidn y la generalizacidon de los resultados de estas actividades son
elementos esenciales para elevar la eficiencia y es una condicién primordial para el
desarrollo.

La investigacidon no siempre es vista como imprescindible para el desarrollo y no es
mas que una inversidon no solo para comprender, sino para identificar, en el ambito
nacional, provincial, municipal y local, las necesidades de salud existentes,
establecer las prioridades y obtener respuestas locales a sus propios problemas de
salud a partir de las actividades cientifico-técnicas.'* El primer paso consiste en que
los directivos a todos los niveles cuenten con la preparacion técnica, académica y
cientifica necesaria para comprender esto y llevarlo al sistema de trabajo que
dirige.

En el caso de la Universalizacién especificamente y vista como un proceso de
formacidn en los servicios, como escenario de la nueva universidad, no hay
universalizacion sin investigacion por lo que esta funcion tiene que acompafiarla
necesariamente.?

Se debe partir de la identificacién de las principales dificultades tanto de salud
(Analisis de la Situacion de Salud), como de servicios, docentes, organizativas,
entre otras. De este diagndstico es necesario saber definir cuales de estos
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problemas son susceptibles de ser resueltos mediante actividades cientificas, cuales
por actividades de capacitacion, administrativas y otras.

Een cada area de resultado clave debe definirse las tareas a emprender para el
avance de la institucion. En el caso de las que necesitan ser resueltas por la
actividad de la ciencia, deben ser discutidas por el consejo cientifico, 0 comision
cientifica creada por el consejo de direccion donde este érgano no pueda ser
constituido. A partir de este analisis se crean las lineas de investigacién del centro
en las cuales se insertaran las investigaciones de los profesionales. Al frente de
cada linea deben situarse los profesionales mas capaces y preparados en el tema.

Pueden existir alianzas con otras instituciones de mayor nivel para la asesoria de
estas investigaciones. No todas las investigaciones que se realicen tienen
necesariamente que ser proyectos, pueden ser tareas de otros proyectos derivados
de las lineas principales. Lo mas importante es que las investigaciones no son el
problema de quien investiga sino una prioridad de la institucién para que se logre el
apoyo necesario a la misma.

El sistema de trabajo del servicio donde se investiga el problema, debe ser
adaptado por indicacidén de la maxima direccion, para la obtencién de los datos
necesarios. Es importante que exista un equipo responsable de ello y que también
sea estimulado al obtener los resultados. No siempre la estimulacién que se
demanda es material, muchas veces con el reconocimiento y el protagonismo de los
investigadores en los procesos de transformacién del centro, se logra un incentivo
suficiente. Se trata de un problema que tiene un componente organizativo
importante para el cual es necesaria mucha preparacién.

Es vital contar con la asesoria del personal mas calificado, de acuerdo al lugar vy la
disciplina; ademas es imprescindible la estabilidad del personal. La investigacion no
es un proceso corto, ni facil. Se requiere de mucha preparacion metodoldgica y
motivacién para la actividad.

No es un secreto que la investigacidn, al igual que la docencia y la asistencia
requieren de muchos recursos para su ejecucion y que ademas las contingencias
aparecen en todos los paises y sistemas sociales y pueden afectar el acto de
planificacién. Es por ello que hay que prever de un ano a otro las tareas de
investigacion porque, ademas de que lo requiere por el rigor metodoldgico, también
por el gasto econdmico que implica. Es conocido que existen problemas en este
sentido pero es necesario buscar formulas para lograrlo, en tanto el MINSAP
encamina un grupo de medidas para ello, aun insuficientes, para las prioridades
existentes.

Se deben dominar un grupo de conceptos como la proteccién de resultados
cientificos, su generalizacidn, la ética de la investigacion, que se resumen en que se
necesita conocer e implementar el Sistema de Ciencia e Innovacion Tecnolégica
como base de la organizaciéon del proceso

CONSIDERACIONES FINALES

La integracion docente asistencial e investigativa en la APS es un principio en el que
se viene trabajando desde que se comenzd el proceso de desarrollo de los
policlinicos comunitarios. Este principio se ha logrado pero la investigacion no ha
estado a la par del desarrollo docente y asistencial. La Universalizacion de la
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Educacion Médica lo convierte en una herramienta necesaria para que este nivel de
atencion sea una verdadera universidad.

Hoy se dan pasos pero es insuficiente de acuerdo al potencial existente. Existen un
grupo de dificultades que impiden que se logre una investigacion a la altura de la
calidad del proceso docente que se lleva a cabo. Es necesaria la preparacion de los
directivos de forma integral, una estructura adecuada, organizacion de los
procesos, analisis de salud y diagnosticos situacionales adecuados, motivacion,
estimulacién, estabilidad del personal, preparacién metodoldgica y recursos entre
otras necesidades imprescindibles. La inclusidn de los tres procesos en un unico
sistema de trabajo al los cuales se le de la misma prioridad para llegar al mismo
fin, es la clave del éxito.
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