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RESUMEN

Hoy en dia es incuestionable que la educacién de posgrado en las universidades sea
un proceso continuo de perfeccionamiento, permitiendo el egreso de profesionales con
alto nivel cientifico-técnico que puedan asumir el encargo social para el que fueron
formados. Por ello, se realizdé una investigacion descriptiva en la que se emplearon
métodos tedricos con la finalidad de relacionar los contenidos de los documentos
normativos con las nuevas formas de organizacién del proceso de ensefanza-
aprendizaje, con el objetivo de exponer las nuevas formas de organizacion
pedagdgica del curso "La Atencion Primaria de Salud" y la organizacion municipal de
la Maestria en Atencidon Primaria de Salud, de la Escuela Nacional de Salud Publica.
Conclusiones: con el analisis y revisiéon documental, se favorecio el
perfeccionamiento del programa de este curso en la Maestria, contextualizando el
mismo al proceso de transformaciones en el que esta inmersa la Atencién Primaria de
Salud dentro del Sistema Nacional de Salud cubano.
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ABSTRACT

Today is unquestionable that graduate education in universities is a continuous
improvement process, which allows graduating professionals with high scientific-
technical levelto take the social commitment for which they were trained.

Therefore, a descriptive study was conducted, in which theoretical methods were used
in order to relate the contents of normative documents with new forms of
organization of the teaching-learning process, in order to present new forms of
teaching organization for the course on Primary Health Care and the municipal
organization of the master course on Primary Health Care, at the National School of
Public Health.

Conclusions: Refinement of the program of this master'scourse was favoredwith
document reviewandanalysis, contextualizing such process of transformation in which
the Primary Health Care in the Cuban National Health System is immersed.
Keywords: primary health care; teaching-learning process.

INTRODUCCION

Hoy en dia es incuestionable el papel de la educacidn superior en el desarrollo del
capital humano que se necesita en cada uno de nuestros paises, en el caso del sector
de la salud este aspecto alcanza una mayor dimensién exigiendo una educacion
permanente y contextualizada que permita encontrar respuestas pertinentes a los
problemas de salud.

Un sistema educativo amplio y organizado es un sello distintivo de una sociedad
moderna. Cuando satisfacer las necesidades mas esenciales ha dejado de ser la
preocupacion, es entonces la educacion la que se convierte en materia prioritaria, en
definitiva, de lo que se trata ahora es de alcanzar esa sociedad del conocimiento con
la que todavia la mayoria de los paises solo pueden sofiar.?

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion y la Ciencia (UNESCO) ha
reiterado los tres aspectos que determinan el papel de la educacién en la superacion
del capital humano: la pertinencia social, la calidad de los servicios y la
internacionalizacion del conocimiento, aspectos estrechamente relacionados con el
vinculo que debe existir entre la universidad y la sociedad.?

Entre las funciones de la educacion de posgrado se pueden destacar:

e Actualizacioén: posibilita la renovacion sistematica de los conocimientos y
habilidades profesionales a nivel con los avances y el desarrollo cientifico.

e Complementacion: posibilita la adquisicion de nuevos conocimientos y
habilidades profesionales no recibidos en sus estudios precedentes o
adquiridos sin la profundizacién requerida.

e Profundizacion: posibilita la obtencion de un nivel superior en los
conocimientos cientifico-técnicos y habilidades profesionales en el campo
especifico de una profesion o de un area concreta de la ciencia y la técnica.
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Tomando en cuenta estas funciones y la deteccion previa de necesidades de
aprendizaje identificadas, se debe planificar el proceso docente educativo en la
educacion de posgrado con los propositos, metas y encargo social que permitan:

- Contribuir al fortalecimiento de los sistemas de conocimientos y habilidades de
caracter general o especificos, necesarios para el mejor desempefio de determinados
areas propias del ejercicio profesional.

-Tomar un nivel avanzado de profundidad o amplitud de conocimientos y métodos en
campos especificos de la actuacion profesional.!

Por otra parte, el Reglamento de Postgrado del Ministerio de Educacion Superior de la
Republica de Cuba subraya el papel de los profesores en el desarrollo de los recursos
humanos en la Educacion de Posgrado, recursos que participaran en la solucién de los
problemas del pais a partir de la incorporacién de un conocimiento vinculado con la
practica.3

De acuerdo con lo antes referido, la educacién de posgrado en las universidades de
ciencias médicas influye progresivamente en la transformacién del contexto social y
continda perfeccionando los procesos educativos que hablan a favor de egresados,

qgue continuaran su superacion en lo cientifico-técnico y en lo humano para cumplir
con el encargo social.*

Por esta razén, la Escuela Nacional de Salud Publica —como centro de educacién
postgraduada del Sistema Nacional de Salud (SNS)— es centro rector de varias
maestrias, entre ellas la Maestria en Atencion Primaria de Salud cuyo objetivo es el de
contribuir a la preparacién cientifico-técnica de los profesionales que laboran en el
primer nivel de atencién.>

Para el logro de este objetivo, dicho programa cuenta con varios cursos y talleres de
tesis. Uno de los cursos es el de Atencidén Primaria de Salud y la organizacion
municipal, el cual se desarrolla durante cuatro semanas, tres dias presenciales y el
resto semipresencial segun el calendario docente. Sus objetivos son:

- Establecer las bases tedricas de la Atencidn Primaria de Salud y la Medicina Familiar.

- Valorar la correspondencia entre la organizacion del sistema de salud y el modelo de
atencion primaria.

- Analizar los elementos basicos que caracterizan los programas que se aplican en la
Atencién Primaria de Salud.

El presente articulo se centra en el proceso pedagdgico que tiene lugar en el curso de
referencia, que se sustenta en los fundamentos de la Educaciéon de Posgrado
expuestos por el Ministerio de Educacién Superior y en la Pedagogia asi como en el
Programa de Trabajo del Médico y Enfermera de la Familia y en las premisas
internacionales para el desarrollo de la APS expuestas en la Conferencia Internacional
de Alma Ata.%”

Para la preparacién de este curso se hizo necesario el vinculo con la actividad social
que realiza el maestrante en su area de salud con el individuo, la familia y la
comunidad en la esfera de aplicacion practica, basicamente en el contexto actual del
Sistema Nacional de Salud, inmerso en transformaciones necesarias en el proceso de
actualizacion del modelo econémico.
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Ante estas premisas, el colectivo de profesores consideré dentro de la estrategia
docente del Programa de la Maestria nuevas formas de organizacion de la ensefianza
que contribuyeran a la actualizacién de los contenidos, y comprension de los mismos,
motivando a los autores a la realizacion del presente trabajo, con el objetivo de
exponer las nuevas formas de organizacion pedagdgica del curso La Atencion Primaria
de Salud y la organizaciéon municipal de la Maestria en Atencidn Primaria de Salud.

Se realizé una investigacién descriptiva en la que se emplearon métodos tedricos y
empiricos.

Del nivel empirico:

El trabajo docente-metodoldgico de los profesores del curso fue realizado con la
finalidad de relacionar los contenidos de los documentos normativos con las nuevas
formas de organizacion del proceso de ensefianza-aprendizaje que se insertarian,
para lo cual fue imprescindible el estudio del programa docente del curso asi como la
bibliografia relacionada con los temas especificos.

En la revision documental se analizaron los contenidos de:

e Programa de la Maestria en Atencidon Primaria de Salud.

e Programa de trabajo del Médico y Enfermera de la Familia.

e Reglamento del Ministerio de Educacién Superior para la Educaciéon de
Posgrado.

e Lineamientos de Trabajo del Ministerio de Salud Publica (MINSAP).

e Libro de Texto Medicina General integral

Del nivel tedrico:

El método de analisis histérico-16gico, asi como los procedimientos de analisis-sintesis
y de induccién-deduccion.

La Educacién Médica Superior se enfrenta a una serie de desafios en un mundo
globalizado que se transforma, en dependencia de las necesidades de la sociedad en
materia de aprendizaje y superacion continua, lo cual conlleva a una mejor
preparacion de los profesionales.

La implementacion de la Maestria se inserta en la politica nacional de formacion y
superacion de los profesionales que laboran en la Atencién Primaria de Salud y la
Medicina Familiar, esto conlleva a mejorar las estrategias docentes, sus formas
organizativas de la ensenanza, que propicien la adquisicion de herramientas, técnicas
y métodos en la practica sanitaria, en correspondencia con las transformaciones
necesarias que se materializan en la reorganizacién, compactacion y regionalizacion
de los servicios de salud en la actualidad.®

Es por ello que dentro de estas estrategias se incluyeron contenidos de los diferentes
documentos que rigen el Ministerio Salud Publica, y su interrelacidon con la practica
salubrista de los estudiantes. Dando respuesta al cumplimiento del Lineamiento

154 de la Politica Econdmica y Social del Partido y la Revolucidn de consolidar el
funcionamiento de los servicios de salud que forma parte del proceso de
transformaciones en el sector.®

Al realizar el analisis del programa del curso se constaté su pertinencia social en los
momentos actuales, en tanto la planificacion de las estrategias en la APS constituye

424
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2013; 30(4):421-428

un factor importante en la organizacién, direccién, evaluacién y control de los
procesos docentes, asistenciales y administrativos en todas las instituciones de salud.

Es por ello que al constatar los componentes didacticos objetivos, contenidos, medios,
métodos, formas de ensefanzas y evaluacion del proceso ensefianza aprendizaje del
curso se valoré disefiar nuevas formas organizativas, dentro de ellas tenemos:
trabajo grupal, paneles y mesa redonda.

Los profesores en todo el proceso formativo les comunicaron a los estudiantes los
objetivos y las caracteristicas de cada forma de organizacion a utilizar, asi como las
reglas para mantener un adecuado desarrollo en todo el proceso docente.

El curso se organiza en tres temas:
Tema 1. Atencién Primaria de Salud: Evolucion y tendencias contemporaneas.

Este tema se organiza en una conferencia introductoria relacionada con el Origen y
desarrollo de la atencién primaria en el mundo y en Cuba, las tendencias actuales de
la Atencidn Primaria de Salud asi como sus ejes conductores y las diferentes
interpretaciones que la enuncian como filosofia, estrategia, nivel de atencion y
conjunto de actividades.

Como parte del proceso de ensefianza aprendizaje, el tema desarrollado tuvo un
segundo momento con la realizacién de una actividad grupal, utilizando la literatura
basica recomendada fundamentalmente el material "El Sistema Nacional de Salud
Cubano: Los diferentes momentos de su evolucién, estrategias y estilos de trabajo".
Posteriormente se expuso por cada equipo conformado las diferentes etapas en el
desarrollo de la APS en Cuba en cuanto a sus fortalezas y debilidades, asi como
oportunidad de cambio en el contexto histérico social y amenazas para su desarrollo,
tomando como base del andlisis los ejes conductores y elementos conceptuales de
esta estrategia definidos en Alma Ata,’” de esta forma se posibilitd el analisis a partir
de la labor que realizan en las instituciones del sistema nacional de salud.

El Reglamento de Posgrado declara como formas organizativas de la educacién de
postgrado de la superacion profesional el curso: el entrenamiento y el diplomado. Otras
formas de superacion son la auto-preparacion, la conferencia especializada, el seminario,
el taller, el debate cientifico y otras que complementan y posibilitan el estudio y la
divulgacion de los avances del conocimiento, la ciencia, la tecnologia y el arte.

Los autores constataron en la practica que por medio de la discusion colectiva se
identificaron los problemas que estan presentes en los territorios, principalmente los
relacionados con la organizacién de los servicios de salud y las transformaciones
necesarias que se materializan en la reorganizacion, compactacion y regionalizacion
de los servicios.®

Tema 2. El Sistema Nacional de Salud y la APS

El proceso de ensefianza-aprendizaje estuvo conformado por dos conferencias: la
primera abordo los antecedentes de la Medicina Familiar en el mundo y en Cuba.
Concepto, funciones en el marco de la APS. Diferencias entre APS, Medicina Familiar y
Médico de Familia, con el objetivo de interpretar las singularidades de la Medicina
Familiar en el contexto cubano.!0-1?

La segunda conferencia se relaciond con las actividades fundamentales del Equipo
Basico de Salud (binomio médico-enfermera), donde se profundizd en la
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conceptualizacién del Analisis de la Situacion de Salud, la dispensarizacién, el ingreso
en el hogar y la atencidn de pacientes en estadio terminal. Posteriormente se realizo
un trabajo grupal, y se analizd el cumplimiento en la practica de los postulados
conceptuales de estas actividades hasta sus conclusiones.13:14

Para relacionar el contenido con las transformaciones necesarias que se materializan
en la reorganizacion, compactacion y regionalizacion de los servicios de salud,® se
realizé una tormenta de ideas, basado en la técnica de trabajo grupal, posteriormente
cada equipo expuso sus reflexiones que enriquecen los contenidos segun las Teoria de
la Educacion Avanzada.

Con anterioridad, el claustro del curso confecciond los temas que fueron objeto del
debate para lograr la congruencia de los conocimientos que brinda este proceso de
ensefianza-aprendizaje.

Tema 3. La conduccion programatica en la APS y los espacios de intercambio
cientifico

Este tema se inicia con una conferencia introductoria participativa que comienza con
un recorrido histérico sobre la experiencia de los primeros programas de salud
implementados por el naciente sistema nacional de salud en la década de los afios
60 del pasado siglo y los resultados alcanzados.

Se exponen de forma resumida los programas priorizados por el ministerio de salud
publica en el nivel primario de atencién y las acciones que de los mismos son de
competencia del Programa del Médico y Enfermera de la Familia, que es el basico en
nuestra APS.615-17

Por la importancia de la implementacion de las acciones de Organizacién y Control
contenidas en este programa (PMEF),® los cursistas se relinen en grupos de trabajo vy,
con la ayuda de un facilitador, analizan estos aspectos y posteriormente sefalan los
resultados de la implementacién de lo establecido en el documento, las dificultades y
alternativas de soluciones de acuerdo a sus experiencias locales. Al final de las
exposiciones se establece un debate, cada grupo dejara constancia de sus
planteamientos en la plataforma creada para el curso.

El colectivo de profesores, basado en experiencias anteriores, propuso que el aspecto
relacionado con los espacios de intercambio cientifico en la APS se desarrolle en forma
de mesa redonda brindada por expertos representantes de los mismos.

CONCLUSIONES

El Programa del Curso "La Atencién Primaria de Salud y organizacion municipal" de la
Maestria en Atencién Primaria de Salud mantiene su vigencia. Los métodos adoptados
con estas modificaciones, permiten una mayor participacion de los estudiantes y un
mejor vinculo del contenido tedrico que se ofrece con la experiencia particular de cada
uno de ellos en sus propios entornos de trabajo. Esto, sin lugar a dudas, redunda en
un mejor desempefio de los cursistas una vez concluido este proceso formativo.
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