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Resumen

En el afio 2004 dio inicio en Venezuela el postgrado de Medicina General Integral en
respuesta a las nuevas demandas de la sociedad. Los médicos venezolanos que han
ingresado al postgrado presentan insuficiencias de conocimientos y habilidades para
desarrollar las acciones de salud con un enfoque social y psicolégico que les permita
una atencion integral al individuo, la familia y la comunidad, por lo que se hizo necesario
disefiar un Mddulo Introductorio para el Programa de la especialidad y facilitar desde el
inicio la realizacién exitosa de las actividades de aprendizaje. Este trabajo se realizé
en el periodo comprendido desde Mayo a Noviembre de 2006 en el estado de
Carabobo y responde a un proyecto de desarrollo en el campo educacional. Para la
busqueda de informacion sobre la necesidad del médulo y los componentes que
deberian integrarlo, se utilizaron métodos tedricos, empiricos y de procedimientos
estadisticos, se aplicaron cuestionarios a todos los residentes del estado y a una
muestra de tutores correspondiente al 20 %, se realiz6 una entrevista a expertos y un
taller metodolégico. El procesamiento de la informacion se desarroll6 de forma
computarizada para los datos numéricos y se aplicé el método de triangulacion de la
informacion. Los resultados obtenidos se representan en tablas y graficos y se presenta
la propuesta de Mddulo Introductorio en la que se definen los objetivos, contenidos

basicos y la estrategia metodoldgica.
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| - INTRODUCCION

El Programa de formacion de especialistas en Medicina General Integral (MGI) en
Venezuela tiene sus cimientos en la experiencia cubana que se desarrolla desde hace
mas de 22 afios formando especialistas, estos médicos, que fueron multiplicandose afio
por afio, dan cobertura asistencial al 100 % de la poblacion cubana, se encuentran
ademas diseminados por el mundo, emprendiendo hermosas tareas de ayuda solidaria
en remotos parajes de paises hermanos. Miles de ellos, en generosa colaboracion de
nuestro pueblo y gobierno, con la Revolucién Bolivariana y con el heroico pueblo
venezolano, cumplen con la Mision Barrio Adentro en intrincados sitios de la geografia
venezolana. El adecuado desempeiio de estos especialistas en las diferentes
colaboraciones y misiones desarrolladas a escala internacional y los logros alcanzados

ha prestigiado y ha colocado esta especialidad en un lugar cimero.

Durante tres afios se ensayaron en Venezuela, vias coyunturales con el propdésito de
dar respuesta a las demandas de salud de la poblacion venezolana, pero fue la
experiencia de Barrio Adentro, nacida en abril de 2003, la que abrio el sendero a la
Medicina General Integral y permitié descubrir hacia donde tenian que ir los cambios en
la formacién de recursos humanos, surgiendo asi la especialidad que se perfila como
disciplina emergente ante las transformaciones que vive el pais, estos nuevos
profesionales han desempefiado su rol en el naciente sistema publico nacional de
salud, de la mano con las comunidades, las instituciones y otros sectores de la

sociedad en la Atencién Primaria de Salud.

Fue en los cerros de Caracas donde 58 médicos cubanos con reconocida experiencia
internacional, solicitados a Cuba en virtud de un acuerdo de cooperacion entre ambos
paises, comenzaron a laborar en los servicios de salud venezolanos, demostrando que
era posible cambiar la vida de millones de seres humanos que habian crecido sin
asistencia médica y en la desesperanza. El ejemplo de estos galenos que compartieron
las esperanzas de 17 millones de excluidos en la Republica bolivariana de Venezuela
constituyd la inspiracion de dedicar todas las energias, recursos y tiempo, al noble
proyecto de apoyar el nacimiento de un sistema de salud que tiene en la atencion

primaria, con los médicos en las comunidades, su base fundamental. ¥



La situacidbn de salud existente en Venezuela exigia de cambios emergentes, la
pobreza crecia dentro de sus comunidades, primaba una relaciébn salud — mercado con
predominio de los aspectos curativos en la atencibn médica, se apreciaba un
crecimiento de establecimientos privados y un deterioro de la infraestructura publica
ademas desarticulacion y fragmentacion del sistema de salud, abandono de protocolos
de diagndéstico y tratamiento, desatencion evidente en los servicios del primer nivel, se
evidenciaba aumento del nimero de excluidos a la red publica, seguros privados de
hospitalizacion, cirugia y maternidad, obsolescencia de los equipos médicos,
congelamiento de cargos, disminucion de la dedicacion horaria, salarios poco atractivos,
escasa cobertura de medicamentos, la capacidad resolutiva de la red asistencial se hizo
criticamente insuficiente, elevadas cifras de mortalidad materno infantil, elevada
prevalencia de enfermedades crénicas, aumento de la incidencia de las trasmisibles y
la formacién del personal de salud se basaba en responder al modelo de salud

imperante.

Ante esta compleja problematica de salud la mision Barrio Adentro, se enfrenta al reto
de revertir la misma. Podemos apreciar lo que se ha realizado y se viene realizando
para enfrentar estos desafios y problemas de salud existentes: desarrollo de un modelo
de atencién integral que enfatiza en la promocién y la prevencion, desarrollo de la
Atencién Primaria de Salud (APS) en zonas urbanas a escala masiva, la construccion
de redes integradas de servicios y creacion de una infraestructura de establecimientos
para hacer viable esta estrategia, desarrollo de nuevos y masivos programas de
formacion de recursos humanos asi como la puesta en marcha de novedosas y

dinamicas modalidades de participacion ciudadana.

Barrio Adentro como hemos planteado es en esencia una estrategia innovadora de la
APS, constituye ya referencia obligada a la hora de buscar innovaciones sociales para
mejorar el acceso a los servicios en gran escala y a corto plazo. Barrio Adentro muestra
gue se pueden obtener objetivos diferentes con voluntad politica y soporte ciudadano,
que la utilizacién de los recursos financieros derivados de la riqueza nacional pueden
invertirse de forma adecuada y rapida en la mejoria de la vida de la poblacion y que se

puede obtener una diferencia sustancial en la operacion de los sistemas de salud.



Todo lo anteriormente argumentado ha permitido que se estén realizando
transformaciones en el Sistema Publico Nacional de Salud en Venezuela (SPNS), en
funcién de resolver los problemas de salud de la poblacion por lo que se requiere que la
formacion de recursos humanos responda a las exigencias del actual sistema, para ello
se ha implementado el Programa de Formacion en Medicina Integral Comunitaria y el
Programa de la especialidad en Medicina General Integral para médicos venezolanos.

En julio del afio 2004 se inicia el Programa de Especialidad en Medicina General
Integral en respuesta a los nuevos cambios necesarios, el mismo constituye una
oportunidad de superacion para aquellos médicos comprometidos con los cambios de
la Venezuela bolivariana y que no habian tenido la posibilidad de realizar un postgrado
por los obstaculos que establecia el sistema de salud existente, evidenciandose que los
objetivos del reordenamiento y las transformaciones que se estan produciendo en el
Sistema Nacional Publico de Salud en Venezuela no solo estan dirigidas a la formacion

de nuevos profesionales; sino también al rescate de los ya formados.

El Programa de Especialidad en Medicina General Integral Medicina General Integral en
Venezuela tiene sus antecedentes desde que se aprobo la Constitucion Bolivariana, en
1999 y se establecieron en ella conceptos de Salud que habian sido ignorados en la
Carta Magna anterior, especificamente en La Ley Organica de Salud que tiene por
objeto desarrollar y hacer efectivo el derecho constitucional a la salud, la misma
regulara todo lo relacionado con la salud integral de la persona y la colectividad, el
desarrollo de un medio ambiente saludable, la organizacién y funcionamiento del sector

salud, el financiamiento, la prestacion de servicios y los productos para la salud.

Como se ha sefialado anteriormente es la experiencia del especialista en Medicina
General Integral cubano que labora en Barrio Adentro quien cimienta el desarrollo del
Programa de Especialidad en Venezuela, para la implementacion se trabaj6é de conjunto
con una comision interministerial liderada por el Ministerio de Salud y el Ministerio de
Educacion Superior y asesorada por la Mision Médica Cubana. Esta formaciéon, que

responde a los criterios de los estudios de postgrado en Venezuela, se concibe como



una estrategia para lograr el alcance de las competencias profesionales necesarias
(conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y valores) para desempefiarse dentro
de la atencion primaria del Sistema Publico Nacional de Salud, que sostiene el
propésito de garantizar a la persona, a la familia y a la comunidad la proteccion de la
vida y del ambiente, la educacion sanitaria, la promocion de la calidad de vida y de la
salud, a través de la prevencion, del diagndstico precoz, del tratamiento y manejo
oportuno de las enfermedades y de la rehabilitacion fisica, mental y social de las
secuelas de las enfermedades de quienes lo requieran. Estas actividades tienen que
instrumentarse junto con los demas integrantes del equipo de salud para lograr la
ejecucion de las politicas epidemioldgicas establecidas por el estado venezolano con el

fin de lograr el mayor bienestar de los ciudadanos.

El residente en medicina general integral constituye el centro del proceso educativo,
mientras que el profesor facilita su autoformacion y autodesarrollo. Cada residente tiene
asignado un tutor especialista en Medicina General Integral (MGI) con experiencia
docente que trabaja en el Consultorio Popular, debe tener un amplio conocimiento en
las areas afines al desarrollo del estudiante, poseer prestigio como educador, de
manera tal que con su actuacién profesional y como tutor aporte un recurso humano de
mayor calidad y listo para continuar un desarrollo ascendente a través de la auto

superacion y la educacion permanente.

El residente realiza guardias en los servicios de urgencia de los Centros Diagndéstico
Integrales (CDI), en hospitales, ambulatorios, tiene la posibilidad de llegar a un
diagnéstico de certeza a través de los recursos disponibles en los centros de alta
tecnologia (CAT). Tiene que aprender a comunicarse adecuadamente con la persona,
la familia, los grupos sociales organizados y la comunidad, promover la educacién en
salud, asi como interrelacionarse con otras instancias. Por dltimo, debe aprender a
disefiar y ejecutar proyectos de investigacion cualitativa y formativa, vinculados con su

trabajo, con la finalidad de conocerlo mejor y transformarlo de forma positiva.

El Programa de formaciéon de este MGI al igual que el implementado en Cuba se basa en

una ensefianza tutelar, se desarrolla dentro de un ambito integrador transdiciplinario,



con el concurso de las ciencias basicas, clinicas, sociales, epidemioldgicas y
humanisticas, tal como esta definido por la Federacion Mundial de Educacién Médica.
(@)

Ofrece un escenario de estudio y trabajo que vincula desde el inicio al estudiante con la
persona sana y enferma, en todas las etapas del desarrollo de su ciclo vital y en el
contexto de la familia, la comunidad y el ambiente; con dominio de lo epidemioldgico y
lo ambiental y de los factores de riesgo individuales y colectivos; con pensamiento
critico, sensibilidad y solidaridad para sus semejantes y en general con la vida y la
autonomia del ser humano, preparandolo para resolver de forma correcta y oportuna los
problemas que se le presenten, refiriendo los casos que lo requieran a la red del

sistema de salud que corresponda.

El Ministerio de Salud ha establecido que requiere médicos integrales para
desempefarse en atencion primaria en una relacion de 1 por cada 1.250 a 2.500
habitantes, lo cual significa que se requiere de entre 10.000 a 20.833 a fin de dar
cobertura a toda la poblacion venezolana. Con el objetivo de cubrir esas plazas, en
febrero de 2004 el Ministerio de Salud convocé a todos los médicos venezolanos a
solicitar la admisién para cursar la especialidad de MGI como parte de su Plan Nacional
de Capacitacion ¥, con una asignacioén inicial de 1.000 plazas para toda Venezuela. En
agosto se inicio el programa con una matricula de 1.253 residentes en 23 estados del
pais, seguida de una segunda cohorte de 2.008 residentes. La cohorte inicial se gradu6

en marzo de 2007.

Este programa de formacion posgradual del MGI en Venezuela debe responder a las
caracteristicas y necesidades de la comunidad, de forma tal que el perfil del egresado
sea consecuente con estas necesidades y pueda contribuir a la elevacion de los niveles
de salud de la poblacion. Por tanto los contenidos de dicho programa deben tener

correspondencia con los fundamentos que le dieron origen.

Se evidencia al analizar las tendencias actuales de la Atencion Primaria de Salud que
las mismas buscan garantizar una atencion integral, oportuna y sistematizada en un

proceso continuo en todos los servicios de salud prestados, fortalecer el encargo de



promover, proteger, restaurar y rehabilitar la salud de los individuos, las familias y la
comunidad, desarrollar las acciones a un costo adecuado y sostenible, lograr el acceso
equitativo a servicios de calidad sin discriminacion de ningun grupo humano por su
condicion econdmica, sociocultural, de raza o sexo, precisar que el gobierno debe
garantizar el derecho a la salud de todos los ciudadanos, desarrollar la busqueda de
una sostenibilidad financiera priorizando los recursos para mantener el desarrollo de la
tecnologia de punta en ese nivel de atencion, asi como implementar una estrategia de
promocion para el uso racional de medicamentos dirigida a la poblacion, estimular la
participacion comunitaria, garantizar una adecuada interrelacion con los diferentes
niveles de atencion dentro de sus lineamientos basicos y mantener la formacion y

calificacion sistematica de sus recursos humanos.

Cuba en relacién con el resto de los paises de Latinoamérica presenta una posicion
privilegiada porque se cuenta con un Sistema Nacional de Salud que ha logrado
alcanzar indicadores de salud al mismo nivel que los paises mas desarrollados del
mundo, existe conciencia ciudadana, participacion comunitaria y apoyo gubernamental

para el desarrollo de acciones en el campo de la salud.

La educacién médica cubana es un reflejo del desarrollo de su sistema de salud. Ello
hace que la incorporacion y adecuacion pertinente de las nuevas tendencias de la
educacion superior al sistema de educacion médica sea un elemento de prioridad y con
un mayor alcance en los momentos actuales, ya que se estan desarrollando profundas
transformaciones en todos los niveles del sistema educacional cubano en aras de lograr
mayor accesibilidad, asequibilidad y equidad, garantizando la elevacién de la calidad de

la formacion de nuestro principal capital, el humano.

En Cuba el plan de estudio de la Carrera de Medicina tiene como objetivo fundamental
preparar un Médico General Basico con miras a que actie como un guardian de la
salud y que proyecte su labor hacia la promocion de salud, la prevencion de
enfermedades, el diagndstico precoz, el tratamiento y la rehabilitaciéon adecuada. ¥
Desde 1985 con la introduccion de la asignatura Sociedad y Salud, se le brind6 al

estudiante una vision general de la medicina como ciencia. Esta asignatura, por su



enfoque multidisciplinario, integraba contenidos de las Ciencias Socio Médicas y

constituy6 indudablemente un significativo logro en la Educaciéon Médica.

Con el desarrollo de la medicina familiar en Cuba, se hizo necesario disefiar e introducir
una nueva asignatura que se llamé Introduccién a la Medicina General Integral ) en
sustitucion de la precedente e hiciera un mayor énfasis en el programa de medicina
familiar que enfatizaba en la atencion médica integral de salud con un enfoque
comunitario y participativo, particularmente en sus aspectos de promocion y
preservacion de la salud de la persona, la familia y la comunidad en la prevencion de
riesgos y enfermedades. Lo anterior responde a que las Universidades en la actualidad
deben garantizar la formacion de pregrado mediante una linea estratégica docente
orientando la ensefianza de los estudiantes a las nuevas necesidades sociales referidas
a la salud y a las concepciones actuales de la practica médica integral, evidenciandose
asi como en Cuba las transformaciones curriculares se han correspondido con los

cambios en la practica médica. ¢ "

El modelo educativo de las universidades venezolanas es un modelo tedrico-
conceptual biomédico con influencias de corrientes psicolédgicas y dependencia foranea.
Propicia una fragmentacion de las distintas disciplinas en el abordaje de la enfermedad,
los escenarios fundamentales del proceso ensefianza aprendizaje lo constituyen el aula
y los hospitales solo en los estadios finales de sus estudios . A diferencia del modelo
desarrollado en las universidades cubanas este modelo no consolida el aprendizaje
teniendo en cuenta la salud integral ni identifica como elemental el enfoque de riesgo,
no prepara al egresado para desarrollar los modos de actuacion profesional que le
permitan enfrentarse a la practica de una medicina familiar y comunitaria, pues se
consolida sobre la base de una practica médica individualizada, desvinculada de las
comunidades y de sus necesidades de salud, el mismo carece de herramientas
necesarias para manejar conceptos, conocimientos, habilidades y modos de actuacion
que le permitan enfrentar problemas socio médicos en el individuo, la familia y la

comunidad.



Todo lo anterior conduce al surgimiento de un Paradigma Emergente del Ejercicio de
la Medicina y la formacion de sus recursos humanos con miras a dar respuesta a las
nuevas politicas de salud conducidas por el Gobierno Bolivariano de Venezuela. El
Paradigma Emergente que se implementd en Venezuela esta basado en un Modelo
tedrico conceptual integral y constructivista del ser, la promocion y proteccién de la
salud, constituyen la estrategia esencial de la calidad de vida, la formacion es centrada
en la salud colectiva e individual, debe existir una humanizacién del servicio de salud,
existe participacion directa en y con las comunidades desde la formacion, se evidencia
una conjugacion del saber cientifico con los saberes populares, se desarrolla una
integracion horizontal y vertical entre Ciencias Baésicas, Clinicas y Socio-
Epidemioldgica, la investigacidn se presenta como estrategia de formacion, existe un
desarrollo de la soberania y autonomia del ser, aparecen nuevos escenarios de
aprendizaje y algo especial, existe una garantia del derecho a la salud con equidad,

todo esto es construido colectivamente. ©

Al realizar el andlisis de la problematica anterior se aprecia que los meédicos que
ingresan al postgrado recibieron una formacion de pregrado con una concepcion y un
encargo social diferente al actual, propiciAandose un abismo entre éste y la continuidad en
una especialidad de Medicina General Integral ya que el Programa de Especialidad esta
disefiado y validado en profesionales formados en escenarios de la APS con un perfil
de salida integral que responde a las necesidades de salud del individuo, la familia y la
comunidad como sucede en Cuba. Los profesionales que se inician en el postgrado

presentan insuficiencias al enfrentarse al Programa disefado.

En un intento por resolver esta problemética identificada en la primera cohorte se inicio
la segunda con un curso de induccion de una semana, pero el mismo no respondia a
las necesidades de aprendizaje, ni se planific6 organizadamente, eran tematicas

aisladas que no resolvian la problemética existente.

En aras de garantizar el Proceso Docente Educativo de la especialidad de Medicina
General Integral para los médicos venezolanos ya formados con el paradigma

tradicional de las universidades médicas en Venezuela y garantizar la asimilacion de



los contenidos teniendo en cuenta la experiencia en las dos cohortes que dieron inicio,
se considera que el disefio de una estructura didactica a modo de Mddulo Introductorio
pudiera garantizar la familiarizacion de estos profesionales con los conocimientos
basicos y los elementos operacionales necesarios en estos educandos que iniciarian su

Programa de Formacion Académica en la especialidad de Medicina General Integral.

La propuesta del Médulo Introductorio se hace factible ya que el mismo se desarrolla
durante el Proceso Docente Educativo utilizando como recurso humano el profesor de
Barrio Adentro y los residentes venezolanos vinculados a esta mision para su formacion

como especialista en Medicina General Integral.

La novedad de la aplicacion del Modulo Introductorio consiste en que podra
generalizarse a toda la especialidad en Venezuela y dotara de herramientas y
conocimientos basicos a los médicos venezolanos para que afronten exitosamente el
inicio del Programa de Formacién de la especialidad en Medicina General Integral. El
mismo constituiria una propuesta transitoria hasta que egresen los profesionales
médicos formados con el nuevo paradigma de la medicina integral comunitaria,
constituyendo en estos momentos una necesidad ante la problemética expuesta

anteriormente.
PROBLEMA CIENTIFICO:

Los argumentos anteriores evidencian que los profesionales médicos venezolanos que
ingresan al Programa de Especialidad en Medicina General Integral en Venezuela han
sido formados con una concepcién de la medicina diferente que no contempla el
dominio de elementos basicos para su desempefio en la APS por lo que presentan
insuficiencias de conocimientos y habilidades para desarrollar sus acciones de salud
con un enfoque social y psicologico y asimilar los nuevos contenidos de la
especialidad, por lo que se hace pertinente establecer un mdédulo introductorio en aras
de eliminar dichas insuficiencias y facilitar desde el inicio la realizacion exitosa de las
actividades de aprendizaje, que les permita cumplir con los requerimientos del

postgrado y brindar una atencion integral al individuo, la familia y la comunidad.



MARCO TEORICO:

» ATENCION PRIMARIA DE SALUD Y MEDICINA FAMILIAR.

La APS representa el primer nivel de contacto del sistema nacional de salud con los
individuos, la familia y la comunidad, como parte integrante del sistema nacional de
salud constituye la funcion central y su nucleo principal, interviene en el desarrollo social

y econdmico global de la comunidad.

En 1978, la Conferencia Internacional de Alma Ata  defini6 la Atencién Primaria de
Salud (APS), como la estrategia para cumplimentar la meta de salud para todos para el
afio 2000.

Existen multiples definiciones sobre la Atencién Primaria de Salud (APS). En 1920,
Dawson %, Ministro de Salud de Inglaterra se aproximé a los conceptos actuales de
APS cuando definié la institucion encargada de brindar atencion meédica a nivel

primario.

En 1966, el informe de la Comisién Millis *!) en los Estados Unidos considerd la APS
como: “Entrega de primer contacto, la adopcion de la responsabilidad longitudinal por el
paciente independiente de la presencia o ausencia de enfermedad y la integracion de

los aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales de la salud”.

En los Estados Unidos, en la década de los afios 70, la Academia Americana de
Médicos de Familia define la Atencién Primaria como: “Forma de entrega de cuidados
médicos que acentla los cuidados de primer contacto y asume la responsabilidad
continuada en el mantenimiento de la salud y el tratamiento a las enfermedades de los
pacientes. Estos cuidados personales estan envueltos en una interaccion Unica de
comunicacion entre el paciente y el médico, que incluye la coordinacion de la atencion a
los problemas de salud del paciente, tanto biolégicos, psicolégicos como sociales”. %

En Espafia en 1984, el Real Decreto 137 **) sobre estructuras béasicas de salud Ley
General de Sanidad define: “La zona basica de salud es la unidad geogréfica base en
la atencién primaria. El equipo de atencién primaria es el conjunto de profesionales

sanitarios y no sanitarios que efectian su actividad sobre la zona de salud y el centro
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de salud es el lugar fisico de reunion del equipo de atencion primaria y centro de la

zona de salud”.

En Cuba en 1984, el Dr. Cosme Ordofiez profesor y cientifico cubano dedicado a la
Atencién Primaria, definid a la APS como: “El conjunto de actividades planificadas de
atencién médica integral que tienen como objetivo alcanzar un mayor nivel de salud en
el individuo y la comunidad, aplicando la metodologia cientifica con la optima utilizacion
de los recursos disponibles y la participacion activa de las masas organizadas” . *%
Barbara Starfield en la Revista Lancet en 1994 define la APS como: “La atencion
primaria es el primer contacto, la atencion continuada, integral, y coordinada, ofrecida a
poblaciones no diferenciadas por género, enfermedad, o sistema orgénico”. **

Cristina Puentes-Markides, de la Oficina de Estrategia y Planeacion de la Organizacion
Panamericana de la Salud en Washintong sefala que: “La APS representa el primer
nivel de contacto entre los individuos, la familia y la comunidad. Incluye como minimo,
educacion relativa a los problemas de salud méas comunes, métodos de prevencion y
formas de combatirlos; promocion del abasto de alimentos y nutricion adecuada,
suministro adecuado de agua potable y sanidad basica; prevencion y reduccion de
enfermedades locales y endémicas, salud materno-infantil, incluyendo planificacion
familiar, inmunizaciones contra las principales enfermedades transmisibles; tratamiento
apropiado para las enfermedades comunes y lesiones; suministro de farmacos

esenciales”. %

La Direccion de Atencion Primaria del Ministerio de Salud Publica de Cuba en la

Carpeta Metodolégica ")

publicada en Enero de 1996 enuncia la APS para su
programa de trabajo vigente como: “La asistencia ambulatoria basada en métodos y
tecnologias préacticas, cientificamente fundamentada y socialmente aceptable; puesta al
alcance de la comunidad, con énfasis en los individuos, la familia y el ambiente. La APS
debe lograr la participacion de la comunidad y todos los sectores econémicos y sociales

a un costo sostenible con un sentido de autorresponsabilidad y autodeterminacion”.
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En alusion al desarrollo de la salud publica en el siglo XXI , los autores Capote Mir y
Granados Torafio consideran que:“La atencién Primaria de Salud se enmarca como
una estrategia flexible realizada a través de un primer contacto entre pacientes y
prestadores de los servicios de salud (equipo de salud) que garantiza una atencion
integral, oportuna y sistematizada en un proceso continuo, sustentada en recursos
humanos cientificamente calificados y entrenados, a un costo adecuado y sostenible,
gue trasciende el campo sanitario e incluye otros sectores, organizada en coordinacion
con la comunidad y concatenada con el resto de los niveles de la red sanitaria, con el
encargo de promover, proteger, restaurar y rehabilitar la salud de los individuos, las
familias y la comunidad, en un proceso conjunto de produccion social de salud -a través
de un pacto social- , que incluye los aspectos bio-psico-sociales y medioambientales, y
que no discrimina a ningun grupo humano por su condicién econdémica, sociocultural, de

raza 0 sexo”.

Con miras a impulsar el desarrollo de las acciones comprendidas en la estrategia de la
APS, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) propone la estrategia de los
Sistemas Locales de Salud definidos por Capote Mir y Granados Torafio *® como: “La
atencion de la salud se organiza localmente, basada en los problemas de la salud, y el
principio basico de su organizacién no es jerarquico piramidal, sino de redes locales que
incluyen a los hospitales y otras organizaciones, integradas en estrategias Unicas de
intervencion sobre los problemas de salud, fundamentando la atencién mediante la

ingenieria de procesos para los sistemas y servicios de salud”.

Es importante diferenciar la atencion médica usual, con base reparativa y la atencion
primaria, teniendo en cuenta que la diferencia estriba en los procesos que surgen de
los ejes fundamentales de la APS., los cuales han quedado definidos como:
participacion comunitaria, participacion intersectorial, descentralizacion y tecnologia

apropiada.

La Participacibn Comunitaria constituye la intervencion activa de la comunidad en la
solucién de sus problemas y necesidades sanitarias en coordinacién con el equipo de

salud, lo que significa que la poblacion contribuya a determinar sus propias dificultades
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y priorizarlas, que participe, con responsabilidad y autoridad definida, en la realizacion
de acciones y en la toma de decisiones para la solucion y finalmente, que sea parte

integrante de la supervision, evaluacion y control de los recursos y programas de salud.

La Participacion Intersectorial esta dada por la intervencién consensuada de dos o mas
sectores sociales en acciones de salud, basadas en la légica de las alteraciones de la
salud y no en la légica de los sectores. *® Para el logro de una efectiva participacion
intersectorial se hace necesario la organizacion coordinada de los sectores al efectuar
acciones por la salubridad, con liderazgo alterno de los mismos, dependiendo de los
problemas y situaciones a enfrentar. La participacion intersectorial varia desde la
realizacion de actuaciones aisladas por la salud hasta actuaciones sistematicas en el

marco de una conducta ordenada por la sanidad.

La Descentralizacion es entendida como la capacidad ejecutiva para la toma de la
decision necesaria de acuerdo a la disponibilidad de recursos en cada uno de los
niveles de gestion y en funcién de las necesidades sociales del area especifica.
Comprende la autoridad y facultad para manejar las herramientas técnico-
administrativas que posibiliten el desarrollo positivo del bienestar y la salud de la

comunidad.

El término de Tecnologia Apropiada se acufio inicialmente a finales de la década de los
afilos 70 por la Organizacion de las Naciones Unidas para el desarrollo Industrial
(ONUDI) en este caso se refiere al aprovechamiento de manera racional los recursos
de que dispone cada region, se adapta localmente e interpreta y enriquece las

tecnologias autéctonas.

Los términos de Atencion Primaria de Salud y de Medicina Familiar se utilizan
indistintamente para nombrar las acciones de salud que se realizan a nivel comunitario,

cuando en realidad son conceptos diferentes.

La Atencion Primaria de Salud es considerada como la estrategia global para alcanzar
la meta de Salud para Todos y por Todos, constituye un eje central del sistema
prestador de servicios de salud.
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La Medicina Familiar también llamada Medicina de Familia, Family Practice, es la
especialidad médica efectora de la APS, que posee un cuerpo de conocimientos
propios, con una unidad funcional conformada por la familia y el individuo, y tiene como
base el método clinico-epidemiolégico y social e integra las ciencias bioldgicas, clinicas

y de la conducta.

En algunos paises entre ellos Estados Unidos, existe diferencia entre los términos de
Practica Familiar (Family Practice) ®® y Medicina Familiar (Family Medicine), el primer
término se refiere a la especialidad y el segundo a la disciplina definida como la
medicina cientifica que sirve como fundamento de la especialidad, que representa el
cuerpo de conocimientos acumulados relacionados con la salud, la enfermedad y

cuidados de la salud del individuo en el contexto de la familia.

El Consejo Americano de Medicina Familiar definié la Practica Familiar como: “la
especialidad médica que se preocupa por el cuidado de la salud total del individuo y la
familia. Es una especialidad en amplitud que integra las ciencias clinicas, bioldgicas y
del comportamiento y su alcance no esta limitado por la edad, sexo, érgano, sistema o
entidad morbida”. %)

En general, en la practica médica internacional, el término Médico de Familia se utiliza
para nombrar a los médicos cuya funcion basica es atender a la comunidad, la familia y
el individuo en un area de salud determinada, independientemente de si tiene o no

entrenamiento especializado posgradual.

En Espafa la legislacion de 1978, que reconoce la especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria define en su articulo primero: “el médico de familia constituye la figura
fundamental del sistema sanitario y tiene como mision realizar una atencion médica
integrada y completa a los miembros de la comunidad”. %2

Robert Taylor *®, enuncia que el médico de familia es el que practica la especialidad y
utiliza los principios de la Medicina Familiar. “© Es el médico que provee cuidados de

salud continuos e integrales en el contexto de la familia sin limitaciones por edad o sexo
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del paciente o por el tipo de problema que se presenta, sean estos biologicos,

psicosociales o del comportamiento, o cualquier combinacion de los mismos”.

La WONCA (Organizaciéon Mundial de Colegios, Academias y Asociaciones Generales/
Médicos de Familia) resalta en su declaracion de 1992: “La Atencion Primaria de alta
calidad depende de la disponibilidad de médicos generales o médicos de familia bien
entrenados trabajando como miembros de equipos de salud en la comunidad. La
Medicina Familiar necesita ser firmemente establecida como la disciplina central de la
medicina, alrededor de la cual se ordenen las disciplinas médicas y de las profesiones
aliadas de la salud para formar un equipo cooperativo en beneficio del individuo, la
familia y la comunidad” . %

En correspondencia a lo explicitado anteriormente debemos sefialar que en Cuba se ha
trabajado y se han logrado resultados efectivos en este sentido, pues se respeta a la
Medicina Familiar como disciplina integradora y central de las diferentes disciplinas

médicas.

El documento que recoge las reflexiones de la Conferencia Conjunta OMS-WONCA,
celebrada en Canada en 1994 dice: “Los médicos de familia son considerados como
personas que poseen una situacién fundamental a la hora de proporcionar una atencion
sanitaria global, continuada, coordinada y personalizada. Su papel, a la vez que los
demas profesionales de Atencion Primaria, es considerado muy importante para llevar a
cabo una utilizacion 6ptima de los recursos sanitarios. En el futuro, su papel dentro de
lo sistemas sanitarios llegara a ser incluso mas importante si son capaces de mejorar la
coordinacion de la salud individual y de los servicios sanitarios comunitarios” . ?*

Carlos Dotres Martinez, Ministro de Salud Publica de Cuba, enuncié en el VI Seminario
Internacional de Atencion Primaria en 1997: “el modelo de atencion del médico y la
enfermera de la familia garantiza que cada cubano cuente, a pocos metros de su
vivienda, con un médico y enfermera, que constituyen el primer contacto con el sistema
de salud a través de programas de promocién, proteccién, prevencion, restauracion y

rehabilitacion de la salud”.
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La Medicina Familiar tiene sus origenes en la Medicina General, la que surgié y tomo
auge desde el siglo XIX hasta las primeras décadas del siglo XX. EI médico general de
aquella época era responsable de la atencion a familias y sus funciones de consejero
ante los problemas de sus pacientes se reconocian como caracteristica especifica de
dichos profesionales. En el periodo comprendido entre la Revolucién Francesa y la
Revolucién Industrial, surgié el “médico de cabecera”, profesional de alta calificacion
con conocimientos sobre Medicina, que se hizo cargo de los problemas de salud de las
familias y actu6 como consejero de problemas educacionales, matrimoniales, entre
otros. Este médico ejercio una actividad multiple, de caracter integral e integradora que
se dio en llamar “sacerdocio de la medicina”. Dicho profesional fue muy respetado por

la sociedad.

En los diferentes estudios realizados se aprecia que la calidad de la relacion médico-
paciente y su componente ético era la principal arma diagndstica y terapéutica de este
tipo de practica médica y por esa razon ocupaba un lugar preponderante dentro de los

valores ligados al desempefio profesional y a la formacion académica.

Al analizar su evolucién queda manifiesto que después de la presentacion del informe
Flexner en 1910 en Estados Unidos, la ensefianza de la Medicina se orientd a las
especialidades y la Medicina General perdié espacio en el curriculo, llegando casi a
desaparecer de los programas de formacion. El florecimiento y expansion de la
tecnologia que ocurrié después de la segunda guerra mundial se tradujo en el auge de
la formacion superespecializada de los profesionales médicos que se habia iniciado a
partir del impacto del informe Flexner, en este proceso de progresiva diferenciacion y
ultratecnificacion de la practica médica moderna se genera una tendencia a la
despersonalizacién de la relacion médico-paciente que trae aparejada el peligro de la
deshumanizacion y la no obtencion de una percepcion integral y armonica del individuo
enfermo, pues se enfoca al hombre atomizado o dividido en sistemas, aparatos u
organos y se relega o ignora la dimensién socio-psicologica de la necesidad de salud

gue presenta el sujeto concreto.
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Luego de analizar la evolucion de la Medicina Familiar apreciamos como ante estas
discordancias resurge en una espiral dialéctica de desarrollo ascendente retomando lo
mejor de la practica histérica de la medicina ante el imperativo de satisfacer la
necesidad social de una medicina que garantice un servicio de salud eficiente y humano

de alta calidad cientifico-técnica a un costo sostenible.

En este sentido en la década de los afios 40, la respuesta de los médicos generales se
manifesto en la creacion de academias y colegios dedicados a la medicina general en

funcién de impulsar una practica médica con base en el modelo del médico de familia.

Las investigaciones refieren que a finales de la década de los afios 60, el informe de la
Comision Millis de los Estados Unidos y el informe de la Comité Adjunto de Educacion
para la Practica Familiar del Consejo de Médicos para la Educaciéon Médica
constituyeron elementos referentes de gran valor para la critica a la practica y
educacion médica dirigida a la superespecialidad, y al desarrollo de los programas de
especialidad en Medicina Familiar. El primero aseguro la existencia de una prestacion
de servicios a la salud cada vez mas fragmentada y la necesidad de su transformacion
hacia una practica médica integral y el segundo aconsejo la formaciéon de un nuevo tipo

de especialista : el médico de familia. ¥

En Canad4, que fundé el Colegio de Médicos de Familia 1954 se inicio la formacion de
posgrado en Medicina Familiar en 1966. En 1969 se aprobo la Medicina Familiar en los

Estados Unidos y se crearon los programas educativos de posgrado.

En 1970 en Chicago, en la Cuarta Conferencia Mundial de Médicos Generales bajo el
lema “La Unidad Familiar en la Atencion de Salud”, se defini6 establecer una
Organizacion Mundial con el nombre de WONCA : Organizacion Mundial de Colegios,

Academias y Asociaciones Académicas Nacionales Generales y Médicos de Familia.

En América Latina y el Caribe la concientizacion para la implementaciéon y desarrollo de
Programas de Medicina Familiar en la Universidades Médicas se inici6 a partir de la

década de los afios 60. En la década de los afios 70 comenzé la aplicacion de la
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formacion posgradual de la Medicina Familiar en México, Brasil, Bolivia, Costa Rica,

Argentina, Colombia, Ecuador, Venezuela, entre otros.

Al referirnos a la evolucién de dicha especialidad en Cuba ®® es importante sefialar
gue desde la década de los afios 60, la practica médica se orientd a la atencién
ambulatoria, en la década de los afios 70, el sistema basado en el Policlinico Integral,
que hasta el momento se utilizaba en el pais, se modific6 dando paso al desarrollo del
Policlinico Comunitario que ejecutaba programas dirigidos al control del dafio, al control
de la salud de las personas y a la promocién de salud en el plano individual, familiar y
comunitario. En estas instituciones laboraban médicos generales no especializados y

médicos con formacion posgradual en Pediatria, Medicina Interna y Ginecobstetricia.

A principios de la década de los 80 -etapa de maduracién y fortalecimiento del Sistema
Nacional de Salud- Cuba obtenia resultados favorables en los indicadores de salud. En
1983 se cumplieron las metas de Salud para Todos, propuestos por la Asamblea
Mundial de la Salud en Alma Ata para el afio 2000, no obstante se advertia la
necesidad de una transformacion pertinente del modelo de servicios sanitarios, es decir
se requeria una reorientacion del sistema en funcion de una practica medica
encaminada a facilitar el protagonismo de las acciones de promocion y proteccion de la
salud en un proceso conjunto para la obtencién de conductas y estilos de vida cada vez
mas saludables, sobre la base del reconocimiento de la responsabilidad de los propios

individuos, las familias y la comunidad.

Se considerd que las acciones de prevencion tanto primarias como secundarias eran
esenciales para elevar los niveles de salud y la calidad de la vida de la poblacién. En
ese momento (1984) el Estado Cubano decidié implementar el Programa del Médico y
la Enfermera de la Familia como parte de un conjunto de medidas que se tomaron en

funcion de responder a las nuevas necesidades sanitarias de la sociedad.

Para el desarrollo eficiente de este modelo de atencion, era imprescindible contar con
un profesional capacitado para el desempefio de las nuevas misiones del sistema de
prestacion de servicios, por lo que se perfeccion6 el sistema de formacién de recursos

humanos con el incremento de las Facultades de Ciencias Medicas de pais, el disefio y
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la ejecucion de un nuevo plan de estudios de pregrado para Medicina con un perfil de
salida orientado a la APS, el desarrollo de la Licenciatura en Enfermeria como carrera
de la educacion superior y el inicio de la formacién de especialistas de Medicina

Familiar.

En Cuba a la especialidad de Medicina Familiar se le denomina Medicina General
Integral (MGI), se inici6 en el afio 1984, la misma se estudiaba como proceso de
formacion de posgrado durante 3 afios a partir de un médico general basico que
requiere 6 afios de formacién de pregrado con un perfil profesional orientado a la APS.
en el afio 2004 se dio inicio a la formacion de la especialidad con un periodo de 2
afos. Dicha especialidad tiene como principal escenario de formacion, a la propia
comunidad en la que el residente se desempefia como meédico de familia, bajo la
asesoria permanente de un grupo de profesores tutores de las especialidades de
Medicina Familiar, Medicina Interna, Pediatria, Ginecobstetricia y Psicologia. La
formacion posgradual de MGI tiene como eje fundamental la educacion en la practica
del servicio concreto de atencion primaria de salud. Tiene ademas rotaciones en las
principales areas de atencion secundaria y culmina con la realizaciébn de un examen
estatal ejecutado por evaluadores externos a los que contribuyeron a su formacion y la

presentacion de una tesis de investigacion ante un tribunal estatal.

La Medicina General Integral integra los conocimientos y habilidades de las
ciencias socio-bio-médicas con una solida preparacion clinica que permite
resolver la mayoria de las necesidades de salud de la poblacion. La estructura del
programa de la especialidad presenta 5 areas que responden a la funcién rectora de
atencion médica y que abarca las Bases de la Medicina Familiar, las Actuaciones
Basicas en Medicina Familiar, las Acciones de Salud en la Comunidad, Acciones de
Salud en la Familia, Acciones de Salud en Grupos y Colectivos y Acciones de Salud en
el Individuo. Tiene entre sus premisas fundamentales la transformacion comunitaria en
verdadero sujeto-objeto de las acciones de salud, orientada a lograr que las
modificaciones en los perfiles de salud-enfermedad sean el resultado no solo de los
cambios conductuales individuales, sino de la adopcién colectiva de conductas mas

saludables. 7
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El programa del médico y la enfermera de la familia en Cuba ha pasado la prueba
de la crisis econdémica encarada por el pais y a mas de veinte afios de su aplicacion
continua mostrando su efectividad para el mejoramiento sucesivo de los niveles de

salud de la poblacion.

Es importante sefialar los Componentes de la medicina familiar:

1. Primer Contacto: Se refiere al punto de encuentro original entre los pacientes y el
sistema de prestaciéon de servicios de salud. La Atencién Primaria funciona como

puerta de entrada a la red sanitaria.

El médico familiar cuenta con mayor preparacion para atender problemas
indiferenciados y con un espectro de conocimientos mucho mas variado que un
especialista lineal, es el recurso humano idéneo para funcionar como puerta de entrada

de un sistema de salud organizado por niveles de cuidado.

El médico familiar debe tener un alto nivel de formacién cientifico-técnico y un conjunto
de recursos béasicos que le permitan atender con éxito los principales problemas de
salud de los ciudadanos y resolver del 80% al 90% de dichos problemas y sdlo
entonces transferir, al resto del sistema los pacientes cuyas alteraciones no son

susceptibles de solucién por el primer nivel de atencién.

2. Atencion Integral: Consiste en la prestacidon de servicios médicos de amplio
espectro con alto nivel de resolutividad, para lo que es imprescindible contar con
profesionales de la salud formados y entrenados integralmente.

La disciplina de Medicina Familiar integra conocimientos del resto de las disciplinas
meédicas. Un médico familiar requiere conocimientos y habilidades, en diversos grados,
en areas de otras especialidades, dependiendo de la prevalencia de los problemas
encontrados en la practica diaria. Tiene base amplia de conocimientos generales que le

permite solucionar del 80% al 90% de los problemas que se le presentan.

Desarrolla una atencion realmente integral pues identifica todas las necesidades de

salud del paciente en sus variadas expresiones cualitativas y genera acciones para su
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solucion integralmente en el marco de una relacion médico - paciente continua que
engendra compromiso y satisfaccion mutua. Este abordaje integral implica atencion al
enriquecimiento, proteccion, restauracion y rehabilitacién de la salud que responde a las
necesidades sanitarias de la comunidad en cuestion, con responsabilidad continuada
en la prestacion de servicios, enfatiza en ser un buen comunicador, un clinico diestro
para identificar tempranamente y encontrar la justa relacion entre el componente fisico y

emocional de los procesos patoldgicos.

3. Continuidad: Es la atencion permanente y sistematica en el tiempo por un mismo
médico. La continuidad se materializa de forma real y efectiva en el contacto de
la practica de la medicina familiar pues el médico de familia sigue al paciente, la
familia o la comunidad durante todo el proceso concreto de atencion médica

integral en funcion de la necesidad de salud especifica.

El componente de continuidad de la Medicina Familiar en la APS se extiende a la
atencion mantenida a lo largo del tiempo con independencia de la existencia o no de
alteracion de la salud del individuo o la familia. Constituye una herramienta diagndstica

poderosa y permite el conocimiento acumulado sobre el paciente y su familia.

4. Coordinacion: La Comisién Millis (Comision de ciudadanos de de los Estados
Unidos, 1966) reportd: “La coordinacién consiste en la autoridad centralizada del
médico de familia, previo acuerdo con el individuo, la familia o la comunidad,
para dirigir las acciones de salud que se realizaran con cada uno de ellos a
través de toda la red sanitaria o las acciones que devienen del trabajo conjunto

con otros sectores”.

El generalista tiene el encargo de velar por el beneficio de las acciones de salud que
reciben sus pacientes, sus familias y su comunidad y facilitar el acceso del paciente a
todo el sistema atencional, armoniza las acciones del sistema a las necesidades

especificas del paciente.
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En la practica se utilizan diversas vias de coordinacion de las acciones sanitarias para
el paciente o la familia. Las interconsultas, el subsistema de transreferencia, el contacto
personal con el facultativo a consultar, las historias clinicas, son ejemplo de estas.

5. Accesibilidad: Consiste en la oportunidad garantizada de acceder a la red
sanitaria. Se constituye en el componente estructural principal de la Atencion
Primaria, comparable con la funcion de sostén propia del esqueleto humano. Sin
la garantia absoluta de la accesibilidad, los componentes de primer contacto,
responsabilidad, atencion integral, continuidad y coordinacion serian imposibles

de realizar.

La accesibilidad presupone la eliminacién de todas las trabas o barreras geogréficas,
legales, culturales, organizacionales y econémicas que pueden impedir la obtencién

pertinente de servicios médicos calificados a la poblacion.

6. Responsabilidad: Uno de los atributos esenciales de los médicos de familia es la
disposicion de aceptar la responsabilidad constante para manejar la atencién
médica de un paciente. EI médico familiar enfatiza el concepto de la
responsabilidad primaria por el bienestar del individuo, su familia y la comunidad

en el proceso de produccion social de salud.

Una vez que el médico acepta la responsabilidad por la atencién inicial de un
paciente, €l también asume el deber de seguirlo hasta su conclusion, lo que
significa que tiene la responsabilidad de confirmar los resultados, aun cuando el
paciente haya sido remitido a otro médico, asi como el trabajo encaminado a la

transformacion del estilo de vida del paciente y de toda la familia.

Las funciones del médico de familia en la Atencion Primaria de Salud estan dadas por
las caracteristicas particulares de cada contexto, podemos definirlas como: (a) atencion

integral, (b) educativa, (c) investigativa, (d) gerencial y, (e) ambiental.

a) Atencion integral: La Atencidon Integral considera la unidad de los aspectos

curativos con los preventivos, de lo biolégico con lo social, asi como las
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b)

d)

condiciones del ambiente fisico que estan en interaccion con el individuo y su
colectividad, y que condicionan el proceso salud-enfermedad. Para cumplir esta
funcién el médico realiza acciones de Promocion, Prevencidn, Restauracion y
Rehabilitacion de la Salud. Estas tareas principales fueron definidas por Sigerist
en 1945 como las “funciones de la medicina”. Estas acciones se realizan

integradamente en la atencion al individuo, la familia o la comunidad.

Funcion educativa: La Funcién Educativa se define como la participacion del
médico de familia en la formacién de los recursos humanos en el escenario de

atencién primaria con el apoyo del resto de los niveles del sistema de salud.

Funcion investigativa: La funcion investigativa se define como la capacidad de
accionar en la practica médica con un enfoque investigativo fruto de un
pensamiento cientifico que garantice una permanente actitud reflexiva que se
oriente al andlisis causal de los problemas observados en el quehacer cotidiano y
a la elaboracion, aplicacion evaluacion de soluciones que respondan a los

problemas de salud del area de salud.

Funcion gerencial: La funcion gerencial se define como la capacidad de ejercer la
direccion de acuerdo a las funciones del puesto de trabajo que desempefia, en
administrar los recursos humanos y materiales de su consultorio y en establecer
las relaciones correspondientes entre su equipo Yy otros equipos o instituciones

de los diferentes niveles del sistema de salud.

Funcion ambiental: La funcibn ambiental se define como la capacidad de
contribuir al control de las condiciones higiénico ambientales de la comunidad
donde labora.

> EDUCACION DE POSTGRADO.

El postgrado tiene sus antecedentes en el siglo XIX, sin embargo en América Latina su
desarrollo se ha alcanzado desde hace s6lo medio siglo, estimulado por los procesos
de urbanizacion, industrializacion y democratizacion de la regidn.Ademas, con
excepcion de Cuba y Brasil (y en menor medida Colombia, México, Venezuela), los

gobiernos de América Latina han brindado poco apoyo al desarrollo del postgrado. A
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este nivel de educacion se le denomina avanzada o 4to. nivel de ensefianza, teniendo
gran importancia, puesto que actualmente en pleno siglo XXI, con los avances
cientifico-técnicos y la rapida obsolescencia de los conocimientos se impone actualizar
continuamente a los profesionales, para que enfrenten las demandas de la sociedad en
los diferentes centros de produccion, servicios y/o investigacion donde se
desenvuelven. Ello implica también una visibn mas amplia en la formacién de los futuros
profesionales, preparando al joven de manera integral, o sea, no limitarlo solamente al
perfil estrecho de su carrera o especialidad, sino movilizar sus potencialidades, para
que sean capaces de comprender el nuevo rol del conocimiento en el desarrollo social.
En fin preparar hombres y mujeres para dar respuesta a las necesidades de la
sociedad, mediante el vinculo estudio-trabajo, he ahi la articulacion Universidad-

Sociedad y que la UNESCO resume como Pertinencia.

En el tercer mundo, la educacién de postgrado puede ser una inversion rentable e
instrumento estratégico importante en las politicas de desarrollo acelerado, por lo cual
es urgente concientizar a politicos y gobernantes, autoridades universitarias y al sector
productivo, acerca de la importancia y necesidad social de estructurar politicas y
sistemas de estudios de postgrado que permitan la insercion pertinente de esta
actividad en los procesos de dominio y creacién del saber cientifico técnico. %8

Los Centros de Educacién Superior en relacion con la capacitacion postgraduada se
enfrentan a nuevos retos, ya que el mundo de hoy obliga a la superacion constante y
mantenida, torndndose asi estas necesidades en fortalezas y oportunidades que les
brinda el entorno a la Universidad, de ahi el concepto de educacién a lo largo de la vida.
Ahora bien, el postgrado triunfa, en la medida en que se afiance tanto en el educando

de pregrado como en el profesional la necesidad de la superacion permanente.

El fortalecimiento en la educacion de postgrado como parte de los sistemas
educacionales, se inicia a partir de un enfoque contextualizado y una reflexion general
de la necesidad de su desarrollo. La simple copia 0 puesta en practica de experiencias
aisladas no garantiza dar respuestas pertinentes a la probleméatica educacional de los

estudios avanzados de las universidades. Las deficiencias que se presentan en la
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educacién de postgrado de los paises de la regién pueden encontrar su solucién con la
creacion e implementacion sistematica y progresiva de sistemas nacionales de
postgrado conceptualmente definidos, que tengan un caracter integral relacionado con
las potencialidades y necesidades profesionales del ser humano, lo que puede
sustentarse en experiencias de avanzada conocidas y aplicadas, cuyos aspectos

esenciales puedan ser tenidos en cuenta en el contexto del postgrado iberoamericano.
(29)

Todo ello nos conduce a declarar que en esta era de la globalizacién, es importante el
intercambio entre paises y le corresponde a las universidades como entidades
portadoras por excelencia de conocimientos, facilitar estas relaciones, al igual que estan

llamadas a ser las que divulguen lo mas avanzado de la cultura universal.

Nos resulta particularmente importante y a tono con los objetivos del trabajo sefalar que
es en el propio Sistema Nacional de Salud donde se forman los recursos humanos
(médicos y paramédicos) asi como la formacion académica y superacion de todos los
profesionales que laboran en dicho Sistema, por lo que se hizo necesario la creacion de
un Sistema de Educacién Médica que ha ido evolucionando en consonancia con las

tendencias actuales.

Resumiendo las caracteristicas actuales que presenta el postgrado mundialmente

debemos sefalar:

» Heterogenicidad en cuanto a la conceptualizacion y terminologia, de ahi la

necesidad de ser cuidadosos al convalidar o interpretar titulos académicos.

» Heterogenicidad en cuanto al desarrollo de la educacién postgraduada,
encontrandose alta correlacion entre desarrollo econdémico y volumen de

actividad al igual que la produccion cientifica.

» Incremento del postgrado en la segunda mitad del Siglo XX, sobre todo en
Japon, Alemania y la mayoria de los paises de América Latina, sin embargo

estancamiento en E.U. e Inglaterra.
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» Variacion en la duraciéon de los estudios (sobre todo doctorados) entre muchos

paises.

» Concepto todavia confuso al no expresar los objetivos, la verdadera
diferenciacion desde la formacion de investigadores, docentes, especialistas
hasta reciclaje o superacion profesional. En realidad, lo definitorio de la actividad

posgraduada dominante es la formacion de investigadores.

” Pocos paises cuentan con politicas o sistemas nacionales de estudios de

postgrado, pero la tendencia es a lograrlo.

La educacion superior del siglo XXI al asumir el reto del vertiginoso desarrollo de las
ciencias y las tecnologias, debera enfatizar en una sélida formacién profesional como
consecuencia de priorizar los procesos de aprendizaje con un caracter eminentemente
productivo, de forma que la educacion de postgrado se sustente en un egresado que
esté dotado de los recursos intelectuales y humanos que le garanticen educarse
durante toda su vida profesional. La sociedad contemporanea requiere cada vez mas
de un universitario que conjugue una alta especialidad con la capacidad cientifico
técnico y condiciones ciudadanas pertinentes. Se puede afirmar que la universidad del
futuro sera juzgada esencialmente por la calidad de egreso de sus estudiantes, esta

realidad se ve influida fundamentalmente por el desarrollo de los estudios avanzados.

Ante este reto al profesor de los albores del nuevo milenio, no le es suficiente poseer
una alta preparacion cientifico-técnica, que se traduce en el dominio de los contenidos
de la ensefianza, sino que requiere ademas dominar los elementos fundamentales de la
teoria de la comunicacién y desarrollar capacidades pedagdgicas y psicoldgicas que le
permitan aplicar un modelo comunicativo, donde la utilizacion del dialogo deviene como
elemento esencial de la labor educativa, asi como de los diferentes métodos que
contribuyen a estimular la motivacién por el aprendizaje activo de sus estudiantes. %

El enfoque referido anteriormente realiza una valoracion histérica y permite comprender

coémo la educacion de postgrado surge y se desarrolla en relacion con las necesidades
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sociales vinculadas al desarrollo profesional, lo que aun reclama respuestas de mayor

pertinencia en el contexto iberoamericano actual.*V

En sentido general en América Latina y el Caribe existe una variedad grande de
modelos para la educacion de postgrado como resultado de las influencias provenientes

de Europa y de Estados Unidos.
En Cuba las modalidades de la educacion de postgrado son las siguientes:
e Formacion Académica: Especialidad -Maestria -Doctorado
e Superacion Profesional (o continua)
Curso - Entrenamiento -Taller -Conferencia especializada -Diplomado, entre otros.

Sin embargo, fuera de nuestro pais no se reconocen las actividades de superacion
profesional como postgrados. No obstante, en Ciencias Médicas desde la década del 60
se desarrollan con mucha fuerza las especializaciones en Medicina y Estomatologia a
través del régimen de residencias con programas de estudio muy bien estructurados y

rigor en las evaluaciones de la practica en el servicio o educacion en el trabajo.

El Reglamento de la Educacién de Posgrado de la Republica de Cuba ©? define La
Educaciéon de Postgrado como una de las direcciones principales de trabajo de la
Educaciéon Superior en el pais, y el nivel mas alto del sistema de educacién superior,
dirigido a promover la educacion permanente de los graduados universitarios. En la
educacion de postgrado concurren uno o mas procesos formativos y de desarrollo, no
solo de ensefianza aprendizaje, sino también de investigacion, innovacién, creacién
artistica y otros, articulados arménicamente en una propuesta docente-educativa

pertinente a este nivel.

En coincidencia a los andlisis realizados un grupo de autores ©? refiere que la
importancia de la educacién de postgrado se fundamenta, de un lado, en la evidencia
histérica de la centralidad de la educacion, la investigacion y el aprendizaje colectivo

en los procesos de desarrollo; y de otro, la necesidad de la educacién alo largo de
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la vida, apoyada en al autogestion del aprendizaje y la socializacion en la construccion

del conocimiento.

Un numero importante de autores han sefialado las ventajas que impone la politica de
la Educacién Permanente que tiene como modalidad esencial la educacion en el
Servicio, esta permite que el personal no se desvincule de su puesto de trabajo y utiliza
las técnicas pedagdgicas de la problematizacion alrededor de las situaciones concretas
que enfrenta el trabajador en el desempefio de sus funciones. De esta manera se
obtendra un aprendizaje enmarcado en la propia realidad del servicio de salud y de la
comunidad. Ello implica dos pasos fundamentales: por un lado, la determinacion de las
necesidades de aprendizaje (DNA) para derivar los contenidos educativos, y por otro, la
capacitacion de los equipos de facilitadores locales en los nuevos enfoques y técnicas

de la Educacién Permanente. ©%3%)

Un elemento importante a tener en cuenta por los diferentes directivos y educadores es
el valor que fundamenta la determinacion de las necesidades de aprendizaje ya que ello
le permitira organizar los procesos educacionales de postgrado, de forma tal que
permita compatibilizar los intereses sociales e institucionales con los individuales asi
como apreciar cambios en los niveles de salud, calidad y pertinencia del desempefio, el

grado de satisfaccién de los trabajadores, de la poblacién y de la comunidad.®?

Salas Perea en 1995 refiere en su trabajo “La Evaluacion en Salud, Competencia y
Desempefio profesional que la determinacion de las necesidades de aprendizaje es
un paso previo Yy obligatorio a la definicion del contenido, los métodos y la organizacion

de cualquier tipo de proceso educativo”. 34)

En coincidencia con otros autores en el afio 2003 Salas Perea define la necesidad de
aprendizaje (N.A) como la desviacion real entre el desempenfo practico del individuo y el
que el Sistema tiene previsto en esa funcion o puesto de trabajo, es decir con el rol
que se espera que el mismo realice siempre que esa diferencia obedezca a falta de

conocimientos, preparacién o entrenamiento. ©*
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Como se ha descrito en el apartado anterior las necesidades de aprendizaje o
capacitaciéon son la resultante de un proceso de comparacion entre un patron de
conocimientos o habilidades y la realidad. Esa comparacion puede ser realizada
partiendo de diversos puntos de referencia y con mayor o menor rigor metodoldgico y
profundidad, pero siempre resulta de contrastar un desempefio ideal o propuesto con el
real, bien sea para un individuo o un grupo determinado, teniendo en cuenta que los
modos de actuacién de todo profesional se fundamentan en la relacién dialéctica entre
conocimientos, habilidades, habitos, actitudes, afectividad y valores. No es posible
separar la asimilacion del conocimiento de su aplicacion, por tanto "el saber y el saber
hacer" caracterizan el desempefio de todo profesional de la salud.®% 37 3®)

Los autores Antlinez P, Nolla N y Orozco 9 sefialan que con el desarrollo de la
Educacion de Posgrado surge la Educacion Avanzada en Latinoamérica, la que ha
propiciado el desarrollo de investigaciones pedagdgicas encaminadas a elevar la
calidad y mejoramiento en la preparacion de los egresados de cualquier nivel
profesional con el propdsito de garantizar la calidad de su desempefio profesional y
una repercusion positiva en la sociedad, pero no solo con el disefio de modelos de
superacion posgraduado, sino también con el mejoramiento espiritual del individuo para
insertarse adecuadamente en la sociedad, no sélo para transformarla sino también para

disfrutarla.

En concordancia con diferentes autores acerca de los objetivos de la formacion
académica de posgrado podemos significar que los mismos estan encaminados a
ofrecer al profesional un nivel cualitativamente superior desde el punto de vista
profesional y cientifico: “La especialidad de posgrado proporciona a los graduados
universitarios la profundizacion y ampliacion de los conocimientos en areas

particulares de la profesion”. 4%

Las especialidades en medicina constituyen la primera actividad de posgrado que de
forma programada se realizara en Cuba posterior al triunfo de la Revolucién, no es
hasta el afio 1962 que se comienzan a realizar y aplicar los primeros programas de

residencias medicas en las especialidades de Pediatria, Medicina Interna, Gineco-
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obstetricia y Cirugia. Luego de revisiones realizadas se concluye que con anterioridad a

esta fecha se obtenfa la especialidad con tan solo la dedicacién a la profesién. %

Es significativo sefialar que el plan de estudios de las especialidades en ciencias
médicas se estructura habitualmente en forma modular o se combinan asignaturas y
modulos o cursos, talleres y médulos, también se utiliza la estancia y/o rotaciones como
forma organizativa. El contenido se distribuye en areas de conocimientos, subareas y
modulos, concibiéndose el médulo como la estructura didactica, multidisciplinaria,
dinamica y flexible en que se expresa el contenido en funcion de las habilidades y

capacidades necesarias para resolver un problema de salud. ¢V

El mddulo tiene una concepcion mas flexible y abierta, lo que facilita su utilizacion en el
postgrado pues articula, los componentes del proceso con la actuacion profesional,
encaminados a resolver, con caracter multidisciplinario, problemas del proceso de
atencion que se convierten en problemas del proceso ensefianza-aprendizaje, se
desarrollan en la propia actividad médica y los métodos de trabajo de la profesion se
convierten en meétodos de ensefianza, en este caso se logran los objetivos de

educacion en el trabajo.

Las estancias son un modulo o conjuntos de modulos que incluye la atencion de
problemas de salud que se abordan fuera del lugar de formacién pero que son
necesarios para lograr la integralidad de la atencion. Mientras que las rotaciones son
actividades de completamiento de un médulo que se realizan en otro servicio pero los

objetivos y los problemas de salud que se abordan son los mismos que el médulo.

En los modulos se estructuran los contenidos, se definen en funcion de los problemas
de salud de la especialidad, deben tener en cuenta, la l6gica del contenido que aborda,
la interdisciplinariedad en la practica y la organizacion de los lugares donde se presta

atencion de salud a la poblacion.

En analisis de las caracteristicas de la ensefianza posgraduada referidas por Jardines
JB, Oubifias J, Aneiros R. “?) apreciamos las diferencias existentes con otros procesos

de formacién anteriores a ella, estas son:

e Mayor independencia en el aprendizaje.
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« Independencia en actividades concretas de trabajo.

« Eficiencia laboral, se evidencia su competencia y desempefio profesional.

e Responde a parametros maximos de exigencia.

« Dominio de otro idioma para la obtencién de informacion y para la comunicacion
de los resultados.

« Amplio desarrollo cientifico técnico e investigativo.

e Obtencion de experiencia, desarrollo de la creatividad y produccion de

conocimientos.

Luego de mencionar las caracteristicas fundamentales de la formacién postgraduada
entendemos necesario sefialar que existen principios que rigen la Educacion de
Posgrado los mismos delimitan la organizacién, aplicacion y control del proceso
educativo, estos principios son:

e Integracién docencia-atencion-investigacion.

e Educacion en el trabajo

o Ensefanza tutelar

o Estudio y trabajo independiente

Segun lo expresado por un numero importante de autores la integracion docencia-
atencion-investigacion esta estrechamente ligada a la educacion en el trabajo y
constituye la articulacion entre las instituciones educacionales y de atencion médica con
el objetivo de elevar la calidad de salud, ya que la atenciébn médica y el proceso
ensefianza-aprendizaje se convierten en una unidad dialéctica, las que tienen como eje

integrador y factor determinante la investigacion. (43)

Jardines JB, Oubifias J y Aneiros “? manifiestan en su trabajo que la educacién en el
trabajo es una forma de organizacion de la ensefianza, basado en el principio martiano
de vincular al hombre con la vida y la educacién con el trabajo, esta forma de la
ensefianza asumida para ensefar en las ciencias meédicas en la propia actividad de
atencion de salud a la poblacién que lo requiere se puso en practica en la ensefianza
de pregrado y se ha generalizado para toda la formacion médica y paramédica y se ha
convertido en principio, pues ademas de asumirse como forma de organizacion de la

ensefianza, constituye un método de ensefanza en si misma. La educacion en el
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trabajo tiene un objetivo formativo, al desarrollarse en el propio espacio de su futuro
trabajo y aprendiendo con los propios métodos de la profesion; y un objetivo econémico

pues contribuye a satisfacer las necesidades de salud de la poblacion.

La propia forma de aprendizaje en servicio hace que el papel del profesor y del
educando cambien respecto a las formas tradicionales, el aprendizaje se hace mas
independiente y el papel del profesor mas de orientacion. Con esos criterios se
desarrolla la ensefianza tutoreal y el estudio y trabajo independiente, el educando se
convierte en elemento activo y objeto del proceso de aprendizaje en la realizacién del
trabajo y en la busqueda de informacion para realizar su estudio independiente, el
profesor en observador y orientador de la accion, con amplia responsabilidad de ambos

en la atencion de salud que se ofrece a la poblacion.

El término tutor en la educacion ha estado vinculado siempre a los criterios de
asesoramiento, apoyo e independencia por parte de los educandos, se ha utilizado
frecuentemente en la Educacién Superior para designar al profesor que realiza el
asesoramiento de los trabajos finales de carrera o trabajo de tesis, pero hace algunos
aflos se le ha asignado también a los profesores que son responsables de la

ensefianza de posgrado.

Competencias del especialista de Medicina General Integral en Venezuela.

El concepto de competencias se ha vuelto muy popular en el campo del desarrollo
profesional en los dltimos afos, tratando de hacer un resumen de sus esencias a partir

de distintos autores (44 45 46)

podemos decir que las competencias comprenden la:
capacidad, integracién, conjunto, repertorio, compleja estructura, compleja combinacion
de conocimientos, destrezas, habilidades, actitudes, procedimientos, atributos, valores,
capacidades, aspectos intelectuales, practicos, éticos, actitudinales, afectivos, volitivos,
estéticos, sociales y capacidades interactivas para un desemperio eficiente. En nuestro
sistema social y en particular en el campo de la salud, el concepto de competencia no

se refiere precisamente a la competitividad, sino a la idoneidad.
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Genéricamente pues, y considerando estos elementos comunes extraidos se concibe
para esta investigacion a las competencias como la combinaciéon integrada de
conocimientos, habilidades y actitudes que se ponen en accién para un desempefo
adecuado en un contexto dado. Se habla de un “saber actuar movilizando todos los

recursos” y que ha sido abordada por Irigoin y Vargas. "

Dicho de otra forma, competencia es la combinacién integrada de un “saber, un saber
hacer, un saber ser y un saber ser con los demas”, que se ponen en accioén para un
desempefio adecuado y en un contexto dado, con la capacidad de ser flexible y
adaptable logrando como resultado del proceso que las personas hagan algo con lo que

saben.

Por lo tanto, el profesional competente es el que realiza una actividad y lo hace con
calidad, porque sabe actuar en determinadas situaciones movilizando todos los
recursos necesarios para lograrlo. Las competencias so6lo son definibles en la accion.
Ser competente presupone la excelencia en la solucion de los problemas y se
manifiesta en un comportamiento concreto, en la accion; por lo que presenta un sentido

muy dinamico.

Constituye un elemento importante el proceso sistematico de evaluacion de la
competencia y el desempefio de los profesionales en general, profesores, especialistas,
residentes y técnicos, como complemento indispensable de los procesos de educacion
permanente y en particular para evaluar su impacto en la calidad de los Servicios de
Salud, que a su vez nos permita certificar su nivel de actualizacion cientifica y la calidad

de su actuacion profesional.

Las competencias del egresado de la especialidad de Medicina General Integral en la
Republica Bolivariana de Venezuela han quedado definidas, en ellas se tuvieron en
cuenta los conocimientos, habilidades, los modos de actuacion y el comportamiento
ético del MGI para realizar sus funciones en Barrio Adentro.™) Considerando lo

anteriormente expuesto es importante sefalar que el perfil del Especialista en Medicina
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General Integral se plantea en tres dimensiones: dimension social, dimension

ocupacional y dimension profesional.

La dimension social permite tener una representacion de las cualidades politico-
ideoldgicas, ético-morales, cientifico-técnicas y estético-culturales del profesional a
egresar, es decir, determina los componentes de la personalidad humanista que

debemos desarrollar y consolidar en este especialista.

La dimensién ocupacional la enmarca reflejando el lugar que ocupa este especialista en
el universo de trabajo del Nuevo Sistema Publico de Salud, define los cargos para los

que esta capacitado y qué deberes esta en condiciones de cumplir.

La dimension profesional se caracteriza por las funciones que puede desarrollar y el
universo de habilidades y conocimientos que determinan la competencia de este

especialista.

En la estructura de estas dimensiones se plantea el modelo con tres perfiles: el de

formacién humanista, el de calificacion ocupacional y el de formacion profesional.

El perfil de formacion profesional plantea que en funcién de su perfil ocupacional ejerce
diversas funciones en los distintos puestos de trabajo que puede asumir. Para ello
cuenta con habilidades y conocimientos que le permiten realizar con eficiencia multiples

actividades.

El modelo que plantea estd estructurado en dos partes estrechamente relacionadas:

perfil socio-politico y perfil profesional.

En correspondencia con lo expresado por Scotet MA.“®) el perfil del egresado puede
estar expresado en términos de competencias ya que la concepcion para la elaboracion
del modelo del egresado parte de los problemas, considerados estos como necesidad
social (encargo social ), en este caso las capacidades, valores , aptitudes y nivel
cientifico técnico que se abordan deben estar en correspondencia con las competencias
laborales, pues definen el comportamiento ético moral y las funciones que le corresponde

desarrollar a este profesional.
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Para el desarrollo de la especialidad de Medicina General Integral en Venezuela se
cambia el escenario tradicional de formacién, se introducen nuevos contenidos y se
enriquecen otros, se profundiza en los niveles de autonomia, asimilacion y profundidad
correspondientes al desempefio profesional del especialista en Medicina General Integral
y de la educaciéon médica de postgrado, se elaboran los objetivos de cada unidad
curricular y de formas de ensefianza a fin de cumplir el propdsito del Ministerio de Salud y
Desarrollo Social de acuerdo a la constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela

que marca nuevas prioridades sanitarias y académicas.

El Plan de estudios transita por tres periodos de diez meses cada uno, de formacion
intensiva y a tiempo completo, el mismo habilita al residente una vez egresado como
especialista en Medicina General Integral. El perfil profesional de este especialista esta
dirigido a la Atencién Primaria de Salud , este es su principal escenario de formacion, en la
educacion en el trabajo , en el servicio donde se desempefia como médico de familia, bajo
la asesoria permanente de un profesor tutor, realiza ademas turnos de urgencia en las
principales areas de segundo y tercer nivel de atencion y culmina con la realizacién de un
examen estatal ejecutado por profesores evaluadores que se desempefian como

docentes en otros estados y la presentacion de una Tesis de Grado ante un tribunal.

Desde el primer momento el residente es ubicado en el Consultorio Popular y comenzara
la residencia desde este propio escenario, comenzando por las unidades de aprendizaje
I: Salud comunitaria y ambiental y Salud Familiar ®, el Programa esta disefiado a partir
de los problemas prioritarios de salud en la Mision Barrio Adentro, en la APS, donde de
forma continua se desarrolla su formacion de postgrado. La promocion de salud y la
prevencion de las enfermedades y otros dafios son un objetivo priorizado del Ministerio
de Salud y Desarrollo Social en respuesta a la constitucion venezolana, estos

contenidos se abordan de forma integrada y de manera transcurricular.

» DISENO CURRICULAR.

Segun lo referido por Flor Santalla A. “® en el trabajo sobre Fundamentos del disefio
curricular y curriculo todo proceso que se desee desarrollar con eficiencia y efectividad

requiere en general, de una planificacibn y organizacion previa que le permita el
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cumplimiento de los objetivos que le son inherentes. La gestion educativa no escapa a
esta afirmacion, siendo la fase del disefio particularmente importante y necesaria para
garantizar el desarrollo curricular sin improvisaciones. La formacion de profesionales,
técnicos, obreros y de personalidades en general que requiere la sociedad, es un
problema que tiene que enfrentar la escuela (en su amplia acepcion) en cualquier pais,
desarrollado o en desarrollo, e independientemente de las condiciones politicas,

sociales y econdmicas imperantes.

La solucion de esta problemética, de una u otra forma, se realiza a través del disefio y

desarrollo curricular, es decir con la elaboracién y ejecucion del curriculum.

Al analizar el término curriculo podemos plantear que el mismo posee un uso frecuente
en la actualidad a pesar de tener una corta vida, sin embargo podemos encontrarla
implicito en la practica de la totalidad de las sociedades humanas, desde que existe una
preocupacion por la explicitacion de programas educativos con la intencionalidad de

desarrollar una formacion integral.

En relacion a lo referido en numerosas investigaciones el término curriculum tuvo su
origen en la Edad Media, especificamente en los siglos XVI y XVII, que en su primera
acepcion indicaba el proceso temporal, lo recurrente, lo que se repetia afio tras afio.
Con posterioridad fue cambiando su significado, al designar un documento mas
concreto donde se especificaban los estudios de cada curso de cualquier institucién. )

La introduccion de la palabra curriculum y su acepcion castellanizada curriculo como
sinonimo de plan de estudios, surge a partir de los afios 50 y 60 con el incremento de
las traducciones del inglés de las obras de caracter pedagdgico y sobre todo cuando el
disefio de planes de estudio se convirti6 en una técnica o especialidad pedagoégica en
Estados Unidos bajo los nombres de desarrollo curricular, disefio curricular y

construccion curricular. ¢V

Se alude a los diferentes revisiones realizadas y podemos constatar que el término
curriculum no es reconocido en la lengua esparfiola hasta el afio 1983 en que aparece
conceptualizado en los diccionarios de Ciencias de la Educacion de las Editoriales

Santillana y Reiduero y en 1984 en el Diccionario de la Real Academia Espafiola que lo
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denomind curriculo y lo defini6 como conjunto de ensefianza y practicas que con
determinada disposicién han de cursarse para cumplir un ciclo de estudios u obtener un

titulo. (52:53)

Muchos son los autores que definen el curriculo como sinénimo de plan de estudios,
entre ellos se pueden mencionar: Enrigue Moreno y de los Arcos, Miguel Zabalza,
Raquel Glazman y Maria de Ibarrola entre otros, en Cuba aunque se habla mucho de
planes de estudio y programas, tal y como se ha tomado de la pedagogia del campo
socialista, ya se ha asumido indistintamente su uso, e incluso algunos autores utilizan el
término plan de estudios como el documento de planificacién del curriculo, en un

sentido mas estrecho. ©* 5%

El concepto de curriculo asumido por la Dra. Rita Ma. Alvarez de Zayas ©® es a
nuestro modo de ver mucho mas abarcador e integrador a nuestro modo de ver es un
concepto mas acabado que los anteriores , completa los distintos puntos de vista en
que se han agrupado las definiciones antes expuestas, la autora refiere que es el
Proyecto Educativo que asume un modelo didactico como base y posee la estructura de
su objeto: la ensefianza y el aprendizaje, que expresa una naturaleza dindmica e
interdependiente con el contenido histérico-social, la ciencia y los alumnos, condicion
que le permite adaptarse al desarrollo social, a las necesidades del estudiante y a los

progresos de la ciencia.

Hoy dia se asume el curriculum, como producto del trabajo curricular, es una serie
estructurada de conocimientos y experiencias de aprendizaje que en forma intencional
se articulan con el fin de producir un aprendizaje que se traduzca en formas de pensary

actuar frente a los problemas de la realidad.

A manera de resumen podemos sefalar que el término curriculo aparece en diferentes
investigaciones y citado por diferentes autores con desiguales conceptualizaciones,
pero siempre relacionado con experiencias de aprendizaje; ya no se ve como un
documento estatico, sino como un documento de planificacién y accion, en el que se

tienen en cuenta los contenidos (conocimientos y habilidades) de ensefanza, los
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valores y experiencias que los alumnos adquieren durante el proceso ensefianza-

aprendizaje.

Se hace imprescindible considerar los componentes mas importantes del
curriculum los cuales son: el modelo del egresado, el plan de estudios y los

programas de las disciplinas, asignaturas o modulos.

Modelo del egresado

Todos los modelos curriculares que hemos analizado se fundamentan en las
caracteristicas del egresado o en el grado de escolarizacion (perfiles no terminales) que
se aspira lograr (encargo social). En unos casos se denomina diagnostico de

necesidades sociales y en otros, perfil 0 modelo del egresado.

El modelo del egresado se redacta en términos de objetivos, la diferencia entre las
tendencias curriculares analizadas, radica en las fuentes para la seleccion de estos

objetivos y en su sistematizacion a lo largo del curriculum.

Como su nombre lo indica, debe modelar al egresado que deseamos formar acorde con
el encargo social, precisando el nivel cientifico-técnico, capacidades, aptitudes, valores

que se pretende formar en el futuro egresado.

La importancia del modelo del egresado estd dada en que sirve de base para la
elaboracion del plan de estudios, referencia para el desarrollo del proceso docente-
educativo y marco teérico para la confeccion de los programas de las disciplinas y
asignaturas. Constituye ademas el fundamento para la evaluacion de la calidad del
egresado. Ofrece ademas elementos a las instituciones empleadoras sobre la posible

ubicacion del egresado.

Una concepcién para la elaboracion del modelo del egresado parte de los problemas,
considerados estos como necesidad social (encargo de la sociedad).
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Plan de Estudios

Nolla Nidia.®” en coincidencia con un nUmero importante de autores que han
conceptualizado al Plan de Estudios, sefiala que el mismo constituye un documento
formal de educacion susceptible de ser aplicado, que define, estructura, organiza y
orienta el conjunto de contenidos (conocimientos, habitos, habilidades, convicciones y
actitudes) y acciones que deben desarrollar profesores y estudiantes durante el proceso
ensefianza-aprendizaje para cumplir los objetivos y requisitos de una determinada
profesidn, de un determinado nivel de ensefianza o adquirir un titulo, en funcién de las

necesidades sociales, econémicas y culturales del pais.

En el plan de estudios se concretan las caracteristicas principales del proceso docente-
educativo, que se debe desarrollar para el logro de la formacion del profesional; se
sistematizan las actividades principales, que en el plano didactico, orientan el proceso
de ensefanza-aprendizaje. Podemos considerar también el plan de estudios

conformado por:

e EIl plan del proceso docente-educativo este incluye la sistematizacion de las
disciplinas, asignaturas o médulos, en los cuales se estructura el curriculum.
Tomando en consideracion el tipo de modelo curricular, el plan del proceso
docente educativo puede incluir: el tiempo disponible para cada médulo o
disciplina, las formas de ensefianzas, indicaciones metodolégicas y de

organizacion, la evaluacion, etc.

e En el grafico del proceso docente se recogen en el tiempo todas las actividades

del proceso docente-educativo y la duracién de los estudios.

Los fundamentos tedricos para la elaboraciéon del plan de estudios, quedan bien

definidos en las leyes de la didactica, formuladas por el Dr. Carlos Alvarez de Zayas.

1. Vinculo escuela-sociedad, visto como la respuesta de la escuela al encargo social.
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2. Relacion entre los componentes del proceso docente-educativo, analizado como la
concepcion sistémica entre todos los componentes desde la sociedad hasta la
escuela y la clase y visto en el proceso en la relacion de cada componente.

En estudios realizados en Cuba “°*Y sobre Disefio Curricular en Especialidades en
Ciencias Médicas queda evidenciado que para que un plan de estudios cumpla sus

expectativas, es necesario tener en cuenta algunas caracteristicas:

» Objetividad. Definicion y necesidad de cada una de las partes y del todo.

» Coherencia. Adecuada definicion de cada uno de sus componentes y de su
interrelacion y aplicacion.

> Flexibilidad. Debe tener en cuenta las particularidades y necesidades de
profesores, estudiantes y del contexto en que se ejecuta y la posibilidad de

actualizacion sistematica en funcion del propio contexto.

La experiencia en la utilizacion de esta concepcion fue iniciada en la realizacion del plan
de estudios de Pediatria en el afio 1980 por el doctor José Oubifias pedagogo y los
doctores en Medicina Ernesto de la Torre y Francisco Pérez Carballas; luego la
continué la doctora Blanca Rivero Casteleiro y la perfecciond con el programa de
Medicina General Integral y se ha continuado con algunos resultados e incorporandole

algunas variaciones, propias del proceso de cambios que se produce en las Ciencias.

En Cuba, el disefio curricular o disefio de planes de estudio de las especialidades se
realiza con caracter nacional, basandose en los principios que sustentan Estado, a
través del SNS y en respuesta a las necesidades de la sociedad. Por ello se ha
instituido un proceso de analisis y perfeccionamiento de su concepcién, con el propésito

de garantizar y mejorar la calidad de sus propuestas. V)

Para el disefio de los planes de estudio de las especialidades médicas se ha asumido la
concepcion fundamentada en el enfoque historico-cultural desarrollado por Vigotsky,
explicada anteriormente que con una concepcion marxista, aborda los problemas del
despliegue del potencial creador en el hombre y plantea que el hombre se desarrolla y
enraiza en su cultura como ser independiente, gracias a la cooperacion de otros y

orientados hacia la solidaridad humana, para que pueda desplegar su potencial
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espiritual. La educacién no es por tanto, la socializacién del individuo, sino la orientacion
para que se desarrolle como persona independiente y creativa en pro del avance de la
cultura. “Y Segiin lo referido por diferentes autores esta vision aplicada al disefio
curricular abarca tanto la integridad interna del hombre, sus valores, conocimientos y
acciones, como su insercidén en la cultura, mediante la actividad transformadora y en

cooperacion constructiva con los deméas hombres. “* 58

En Cuba se ha logrado analizar el disefio curricular de las especialidades médicas, las
concepciones tedricas en que se sustenta y la metodologia utilizada para estructurar
sus objetivos y contenidos con el fin de lograr la formacién de un especialista que dé
respuesta al modelo propuesto en el plan de estudios elaborado, para resolver los
problemas y necesidades planteados por la sociedad al Sistema Nacional de Salud
(SNS) cubano. En este caso se hace necesario distinguir que el resultado y calidad del
proceso queda evidenciado por los resultados obtenidos dentro y fuera de nuestro pais

por los profesionales egresados en los diferentes perfiles.

En esta concepcion el punto de partida es el perfil profesional constituyendo también el
patréon para evaluar la calidad de los resultados del sistema: el futuro profesional; por lo
gue en su definicion deben tenerse en cuenta las cualidades, los conocimientos y

habilidades o deberes funcionales de la profesion.

Se hace necesario sefialar que este modelo esta concebido para que el proceso se
desarrolle en la actividad profesional, se consideran para las formas de organizacion de
la ensefianza las académicas, laborales, investigativas y de estudio independiente y
para su implementacion se involucra a planificadores, profesores y estudiantes por lo
que coincidimos en sefalar que el curriculo no se limita al perfil y a la estructuracién de
sus contenidos pues su aplicacion en condiciones reales debe considerarse como

fuente de evaluacion y modificacion.

El contenido del curriculo debe incluir conceptos, principios, generalizaciones y
aplicaciones que mantengan el interés de los educandos, pero que puedan ser

utilizados mas alla de la escuela, que lo preparen para la vida en sociedad.
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En la formacion académica de posgrado, la figura mas representativa en la Universidad
Médica cubana ha sido la formacion de especialistas a partir de los egresados de las
carreras de Salud, sobre todo en la Medicina, que se concibe como una continuacion
necesaria para el desempefio de la profesién con un caracter mas especializado, como

expresion de su superacion permanente y en respuesta a las exigencias de la sociedad.

En el proceso de disefio curricular en las especialidades se aplica una concepcion
tedrica y metodoldgica a una realidad educativa especifica. El curriculo selecciona y
organiza los objetivos y contenidos bajo determinadas concepciones didacticas, de
acuerdo con criterios metodolégicos y los estructura correspondientemente. Se plantea
que el mismo posee una naturaleza objetiva en tanto responde a teorias, regularidades,
materias cientificas, un contexto histérico-social determinado y caracteristicas

particulares del alumno y del grupo social.

Los factores sefialados contextualizan al curriculo, lo objetivizan, lo remiten a ciertas
caracteristicas particulares de los objetos y sujetos que intervienen en el proceso
educativo y por esa razdn se adoptan ciertas posiciones filosoficas, ideologicas,
epistemoldgicas, sociolégicas y psicolégicas que se integran en una concepcion

didactica. ¥

No obstante a lo analizado hasta el momento consideramos que este es un tema que
no queda agotado a pesar de la diversidad de autores que lo han investigado y los

diversos puntos de vista desde los que ha sido enfocado y analizado.
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Il - OBJETIVOS

GENERAL:

» Disefar un Modulo Introductorio para el Programa de la especialidad en Medicina

General Integral para residentes venezolanos.

ESPECIFICOS:;

» ldentificar las insuficiencias en conocimientos y habilidades basicas de la
atencion integral de salud, de los médicos venezolanos que ingresan al
Programa de Formacién académica de postgrado en Medicina General Integral

en el Estado de Carabobo.

» Precisar los objetivos y contenidos basicos que deben conformar el médulo para

el aprendizaje en las actividades de atencion integral de salud.

» Elaborar la estrategia docente para la imparticion de este modulo al inicio del

Programa de Especialidad de Medicina General Integral.
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Il - DISENO METODOLOGICO:

Este trabajo responde a un proyecto de desarrollo en el campo educacional con el
propésito de disefiar la propuesta de un médulo Introductorio en el Programa de la
Especialidad en Medicina General Integral para residentes venezolanos, para lo cual se
buscé informacion de residentes, profesores y expertos. La investigacion se realiz6 en
el estado de Carabobo, Venezuela por ser el area de acceso de la autora, en el

periodo comprendido desde Mayo a Noviembre de 2006.

Fueron utilizadas técnicas de investigacion cualitativas y cuantitativas, insertadas en un
sistema de métodos tedricos, empiricos y de procedimientos estadisticos, lo que
permitié la triangulacion de la informacion como procedimiento metodoldgico para

obtener el producto.

El procedimiento triangular de las opiniones vertidas por las diferentes fuentes de
informacion, permitieron que un mismo fendmeno fuera valorado desde varias aristas y

posibilité la confirmacién de la suposicion.

El sistema de métodos utilizados integro:

v' Métodos tedricos, con un enfoque socio-historico y I6gico que permitié aplicar la
técnica de analisis documental de las diferentes fuentes bibliograficas, asi como la
modelacion como método cientifico general en el que se aplico la concepcién

tedrica del disefo curricular:

La técnica de revision documental se aplicé a las fuentes bibliogréaficas relacionadas

con:
+«» Documentos del Programa de la Especialidad en Medicina General Integral.
% Programa de la Carrera de Medicina de diferentes universidades venezolanas.
% Programa de la Asignatura Introduccion a la Medicina General Integral.

% Referencias bibliograficas especializadas en: Propuestas de Modulos para los

diferentes Programas de especialidad.
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“ Referencias bibliograficas sobre Atencion Primaria de Salud, Medicina Familiar y
Médico de la Familia, Experiencia cubana en la Medicina Familiar, Medicina
General Integral en Venezuela, Educacion de postgrado y Disefio Curricular.

v' Métodos empiricos: Se aplicaron los siguientes instrumentos:

1. Cuestionario dirigido a médicos venezolanos que laboran en los consultorios
populares de Barrio Adentro, donde se encuentran realizando la especialidad en
Medicina General Integral (Anexol), con el objetivo de identificar dificultades y
criterios sobre su iniciacion en el postgrado. El cuestionario que se le realizé a
los residentes venezolanos, esta integrado por preguntas cerradas, alternativas y
de respuestas cortas que suman un total de 9. Este instrumento se aplicé por la
autora del estudio de forma directa en la reunién de residentes que se realiza
mensualmente, en un tiempo aproximado de respuesta de 30 minutos, a todos
los residentes venezolanos que conforman el universo del estudio, 201 en total,
de los cuales 127 residentes eran de la primera cohorte y 74 de la segunda
cohorte, los mismos participaron en el trabajo con voluntariedad y conscientes

gue el objetivo de la investigacion es con fines cientificos.

2. Cuestionario a tutores del Programa de Medicina General Integral (Anexo 2).
El mismo se aplicoé a 32 tutores, de ellos 12 con categoria docente de instructor
y 20 con experiencia docente no categorizados, la muestra fue escogida a través
de un muestreo aleatorio simple, correspondiéndose con el 20% de un universo
de 162 tutores. El instrumento esta integrado por preguntas abiertas, cerradas,
alternativas y de respuestas cortas que suman un total de 5. La aplicacion de
este instrumento tuvo el propdsito de conocer la opinion que tienen los tutores
sobre la necesidad y factibilidad de disefiar un modulo introductorio para los
médicos venezolanos que realicen la especialidad en Medicina General Integral.
Fue contestado individualmente por los tutores después de terminada las
preparaciones metodoldgicas en un tiempo aproximado de veinte minutos, en un

periodo de quince dias durante el mes de Agosto.
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En el caso de los cuestionarios las preguntas fueron leidas y esclarecidas las
dudas antes de ser contestados. Estuvieron precedidos por una consigna que
caracteriza los requerimientos éticos en la realizacion de este trabajo y el
anonimato en la informacion brindada. A los entrevistados, también se les

explicd, que sus informaciones sélo serian utilizadas con fines cientificos.

Entrevista a un grupo de expertos del estado (profesores con experiencia en el
Programa de la Especialidad en Medicina General Integral), que cumplen con los
criterios citados posteriormente, considerados como tal por tener una mayor
experiencia con relacién al proceso docente educativo y al proceso ensefianza
aprendizaje. (Anexo3). El instrumento que se aplic6 a los expertos fue la
entrevista semi—estructurada con dos preguntas abiertas, la misma tuvo el
propdsito de conocer sus valoraciones y opiniones acerca de los contenidos
basicos necesarios para que los residentes venezolanos logren apropiarse de
los conocimientos al iniciar el Programa de la Especialidad en Medicina General
Integral y de la factibilidad de desarrollar un modulo introductorio al Programa,
gue introduzca a estos médicos en los elementos y acciones basicas que se
realizan en la atencion Primaria de Salud, esta entrevista se aplico al total de
expertos en la coordinacién docente del estado de Carabobo Venezuela, situada
en la ciudad de Valencia, la misma fue aplicada por la autora de la investigacién
de manera individual al concluir la actividad metodolégica correspondiste al mes
de septiembre del 2006.

Para seleccionar los expertos se tuvo presente la siguiente conceptualizacion: “Se

entendera por experto, tanto al individuo en si como a un grupo de personas u

organizaciones capaces de ofrecer valoraciones conclusivas de un problema en

cuestion y hacer recomendaciones respecto a sus momentos fundamentales con un

maximo de competencia”.

» (60)

Las caracteristicas esenciales de los expertos, estan dadas por: competencia,

creatividad, disposicion a participar, capacidad de analisis y de pensamiento y espiritu

colectivista y autocritico. Es importante tener en cuenta que la competencia de un
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experto se podra considerar a partir de la valoracidon que se realice del nivel de

calificacion que posea en una determinada esfera del conocimiento. ©V

Los criterios para la seleccion de los Expertos estuvieron dados en los siguientes

aspectos:

» Mas de 10 afios de experiencia en la Docencia.

» Formacion académica de master en Salud Publica o Atencidon Primaria de
Salud.

» Poseer Categoria Docente de asistente o auxiliar.

» Posibilidad real de participacion e interés por participar.

» Vinculacién con el tema que se investiga.

Los instrumentos fueron elaborados por la autora de la investigacion. Para la confeccion
de los mismos y de sus items se tuvo en cuenta toda la revisibn documental y
bibliografica sobre el tema, y la experiencia de la autora en la docencia que imparte en

la especialidad.

La aplicacion de ambos cuestionarios, asi como la realizacion de la entrevista se llevo a
cabo por la propia autora, durante los meses de Agosto y Noviembre de 2006, lo que

permitié dar cumplimiento a los objetivos especificos de este estudio.

Taller Metodoldgico con los expertos, el mismo se llevo a cabo con la participacion de
los expertos del Estado Carabobo, en dos sesiones de trabajo de 90 minutos cada una,
con un intervalo de 1 semana. Se organizaron en forma de U en el salon multiproposito
de la Coordinacién Docente del Estado, la autora de la investigacion se desarrollé como
moderadora de la actividad y uno de estos expertos (Profesor Principal de Postgrado

del Estado) como relator.

Los objetivos del taller estuvieron dirigidos al analisis y aprobacion por lo miembros del
grupo de los contenidos y objetivos que habian sido elaborados por la autora y a la
elaboracion de la estrategia metodolégica para el desarrollo del médulo.
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> Primera Sesién

El moderador dio lectura'y presenté con la utilizacion de medios audiovisuales (Pc
y Proyector) el informe elaborado con los resultados de la informacion de las
encuestas y entrevistas realizadas, se presentaron ademas los objetivos y
contenidos que debian conformar el mdodulo, luego se inicié el debate de forma
organizada con el propdésito de recoger las apreciaciones y opiniones de diversos
miembros del grupo. El propio analisis de los objetivos y contenidos por parte de los
participantes propiciaron propuestas de métodos, formas de organizacion de la
ensefianza y formas de evaluacion que deberian integrar la estrategia metodologica

del programa.
» Segunda Sesion

Se presenta la propuesta del Médulo Introductorio enriquecida con las apreciaciones
y criterios aportados por los expertos en la primera sesion y la estrategia
metodoldgica que debia integrar el modulo elaborada segun la concepcidn teorica
del disefio curricular, se desarroll6 el debate y se aprobd el programa del médulo

completo.

v Criterios generales de la investigacion para el andlisis y obtencion del
producto:

1. Fuentes Bibliograficas- Fundamentalmente los Programas de Pregrado de las
Universidades venezolanas y Postgrado de Medicina General Integral.
2. Instrumentos aplicados (encuestas a residentes y tutores y entrevista a expertos).
3. Taller Metodoldgico con los expertos.
El analisis de los criterios anteriormente sefialados dieron salida a los objetivos de

nuestra investigacion, los mismos se triangularon para la obtencion del producto.

v' Procedimientos estadisticos: Las técnicas estadisticas son de tipo descriptivas
con distribucion de frecuencias absolutas y relativas. La presentacion de los
resultados obtenidos se realiza mediante tablas y gréaficos, en todos los casos la

fuente de estos se corresponde con la informacién obtenida a partir de los
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instrumentos aplicados a los residentes del postgrado de Medicina General Integral

de Venezuela, tutores y expertos.

Procesamiento de la informacion: Para la elaboracion de este estudio se utilizo
una computadora personal Pentium 4 con ambiente de Windows XP y el paquete
computacional MSWord XP como procesador de texto. Las tablas y graficos se
realizaron en una hoja de célculo de MSExcel, programa de aplicacion MSOffice XP

y Windows XP profesional como sistema operativo.
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V- RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS DEL ANALISIS DE LA REVISION DEL PROGRAMA DE LA
CARRERA DE MEDICINA Y DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA GENERAL
INTEGRAL.

Se pudo constatar en la revision de los Programas de estudio de las universidades

tradicionales venezolanas que:

Desarrollan un aprendizaje biomédico y no incluyen asignaturas sociomédicas en
sus programas, por lo que su perfil de salida no se corresponde con el nuevo
modelo de salud que se desarrolla para al atencion médica en el pais, ni se
corresponde con las tendencias actuales de la Educacion Médica en la que se
promueve la integracion horizontal y vertical de las ciencias biomédicas y de las
ciencias de la conducta en las disciplinas clinicas y de la salud de la comunidad ©%,
en la que desde el inicio de la carrera y durante el recorrido por los diferentes afios
el estudiante recibe contenidos de diferentes asignaturas sociomédicas, las
practicas en los servicios constituyen un pilar dentro de las formas organizativas
docentes y se desarrollan fundamentalmente en los escenarios correspondientes al

primer nivel de atencion.

El Modelo Educativo en estas universidades tradicionales es conductista, teoérico-
conceptual y biologicista, a diferencia del nuevo modelo educativo actual que
presenta una tendencia en las universidades contemporaneas a centrar el
aprendizaje en el alumno, utiliza en su desarrollo los recursos de las tecnologias

educativas modernas, y los métodos didacticos innovadores.

El aula en estas universidades constituye el escenario de ensefianza aprendizaje
por excelencia, también son utilizados los hospitales en afios terminales de la
carrera, pero no se desarrolla el aprendizaje en escenarios de la comunidad, existe
escasa utilizacién de la tecnologia a diferencia de programas de estudio de otros
paises donde el desarrollo de la tecnologia esta presente en las diferentes formas

organizativas docentes.
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No existe una disciplina rectora, se aprecia una fragmentacion de las distintas
disciplinas en el abordaje de la enfermedad, en Cuba existe la Medicina General
Integral como disciplina rectora a lo largo de toda la carrera, la misma inserta al
estudiante desde los primeros afios en asignaturas sociomedicas. Lo anterior facilita el
logro del modelo de formacion cubano que consolida el aprendizaje teniendo en cuenta
la salud integral, identifica como elemental el enfoque de riesgo, prepara al egresado
para desarrollar los modos de actuacién profesional que le permitan enfrentarse a la

practica de una medicina familiar y comunitaria

e El perfil de salida en estas universidades lo constituye un médico preparado para el
ejercicio de una practica médica individualizada, de brindar atencién a grupos
privilegiados con visidbn mercantilista, dando respuesta al encargo social del modelo
de salud que prevalecia en Venezuela antes de iniciarse las transformaciones que
dieron al traste con el Nuevo Modelo de Salud que se construye actualmente en ese

pais.

Todo lo anterior condiciona o propicia un abismo en el transito de este profesional
formado con las particularidades ya descritas a una ensefianza de postgrado dirigida a

la formacion del médico especialista que necesita la poblacion.

El perfil de este especialista esta dirigido a la Atencion Primaria de Salud, éste
constituye su principal escenario de formacién, la forma organizativa de la ensefianza
fundamental lo constituye la educacion en el trabajo, en el propio servicio en que se
desempefia como meédico de la familia, su actuar esta dirigido a la Misiébn Barrio
Adentro, sus acciones centradas a la promocion y prevencion de la salud, con
participacion activa de las comunidades organizadas, tiene como misién la de contribuir
de manera decisiva a resolver los problemas de salud de la comunidad (individuo,
familia, colectividades y ambiente); con una alta preparacion cientifico técnica y

humanista.

Se aprecia al concluir el analisis que no existe una continuidad adecuada entre la
ensefianza de pregrado recibida por los estudiantes en las universidades venezolanas

tradicionales con el Programa de especialidad en Medicina General Integral en el que
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se iniciaron, por lo cual se hace necesario la revision de los diferentes componentes del
proceso enseflanza aprendizaje, con el objetivo de adecuarlos para lograr una
continuidad en las ensefianzas de pre y posgrado.

En Cuba el perfil del egresado corresponde con un Médico General Basico capaz de
brindar una atencién integral, continua y dispensarizada a la familia, al individuo y a la
comunidad, de actuar como un guardian de la salud, proyecta su labor hacia la
promocién de salud, la prevencion de enfermedades, el diagndstico precoz, el
tratamiento y la rehabilitacibn adecuada, lo anteriormente expuesto evidencia que este
profesional para el transito de la ensefianza de pregrado a postgrado iniciAndose en
una especialidad de Medicina General Integral mantiene una correspondencia y

continuidad adecuada.

A manera de resumen podemos sefalar que los Programas de Pregrado de las
Universidades tradicionales en Venezuela desarrollan un aprendizaje biomédico y no
incluyen asignaturas sociomédicas, no aplican el sistema de conocimientos, habilidades
y destrezas de la salud publica necesarios para realizar acciones de promocion de
salud y de prevencion, recuperacién y rehabilitacion con vistas a solucionar problemas
de salud en funcion de mejorar el estado de salud de la poblacion en el area de la

atencion primaria.

Existe un vinculo directo entre el encargo social y el papel formador de la escuela, pero
no se ajusta al encargo social del paradigma emergente que se viene desarrollando
en la Venezuela actual con miras a solventar los objetivos del nuevo sistema nacional

de Salud, es decir responden al viejo modelo politico social imperante.

El Programa de Especialidad de Medicina General Integral en Venezuela responde al
Nuevo Sistema de Salud Venezolano basa su sistema de conocimientos, habilidades y
modos de actuacion en lograr un egresado capaz de con un comportamiento ético

realizar sus funciones en Barrio Adentro, como estrategia innovadora de la de la APS.
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA REALIZADA A RESIDENTES DEL PROGRAMA
DE ESPECIALIDAD EN MEDICINA GENERAL INTEGRAL EN VENEZUELA

Se aprecia que la gran mayoria de los residentes refiere no contar con conocimientos
generales para iniciar la residencia en Medicina General Integral, asi mismo casi las
tres cuartas partes de ellos reconocen no contar con preparacion previa acerca del
concepto de dispensarizacion, mientras que un namero insignificante considera poseer

conocimientos sobre comunicacion social (Tabla I)

TABLA |

RESIDENTES SEGUN CONOCIMIENTOS Y PREPARACION PREVIA EN DIVERSOS
ASPECTOS DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

ASPECTO SI NO TOTAL
No % No %
Conocimientos generales para iniciar 10 5 191 | 95 201
la residencia (100)
Concepto de Dispensarizacion 56 279 | 145 | 72.1 201
(100)
Preparacion en Comunicacion Social 8 4 193 | 96 201
(100)

Los resultados que se expresan en la tabla corroboran lo argumentado en esta
investigacion del desconocimiento que existe en los residentes sobre aspectos
esenciales de la APS, lo que se encuentra condicionado porque la ensefianza de
pregrado recibida en las universidades venezolanas como planteamos anteriormente
en nuestro trabajo no prepard a este profesional para desarrollar acciones basicas en

la Atencidon Primaria de Salud.

Se constata en la Tabla Il que menos del 10% de los residentes consideran que
tuvieron una apropiacion satisfactoria de los conocimientos sobre Analisis de la

Situacion de Salud (ASIS), estos datos nos sefialan hacia una problematica que es
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necesario resolver, teniendo en cuenta que el ASIS constituye metodologicamente el
centro de la estrategia y operacionalmente es el instrumento mas valioso en el trabajo
de la APS. (2

TABLA Il
RESIDENTES SEGUN PERCIBEN EL GRADO DE APROPIACION DE LOS
CONOCIMIENTOS EN LA TEMATICA DE ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD.

ASPECTO MAL |REG BIEN EXC

No [% |[No |% |No |% |No |% | TOTAL

Percepcion del grado de
apropiacion de conocimientos | 85 |42 | 98 | 4 |16 | 8 | 2 | 1 201
en Analisis de la Situacion de
Salud. (100)

En la fundamentacion de la respuesta los residentes en su mayoria refieren que no
contaban con elementos teorico basicos para comprender los procesos de manera
integral, que no conocian como trabajar con la comunidad, las tres cuartas partes de los
mismos refirieron no entender los procesos de prioridad ni busqueda de alternativas, y
que consideraban la necesidad de comprender algunos conceptos y fundamentos
menos complejos antes de adentrarse en la tematica de Andlisis de la Situacion de
Salud, esta necesidad referida por los residentes constituye un elemento de suma
importancia ya que en nuestros dias, la literatura internacional referida a la atencion
primaria de salud (APS) otorga una importancia estratégica al analisis de la situacién de
salud (ASIS) y considera a éste como el instrumento capaz de facilitar, tanto el
conocimiento de los problemas de salud de las comunidades, como las intervenciones

necesarias para su solucién al nivel de los sistemas locales de salud (SILOS). (¢
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Se considera que la insuficiencia en la apropiaciéon de los conocimientos sobre la
tematica de Andlisis de la Situacion de Salud esta condicionada, porque los residentes
que ingresan al postgrado de Medicina Familiar en Venezuela, desarrollaron su
educacion de pregrado en universidades con un enfoque centrado en los elementos
biomédicos, con acciones asistenciales curativas, donde no se prepara al futuro
profesional para enfrentar la atencion médica integral al individuo, la familia y la

comunidad como se ha argumentado en esta investigacion.

Se hace ineludible por lo evidenciado en la investigacion la existencia de una
continuidad entre el pregrado y el posgrado para lo que se requiere otro tipo de
formacion de pregrado que conciba la formacion del médico general basico con una
concepcion holistica del individuo inmerso en su entorno social, y de la familia como
grupo social, esta situacion ha sido referida con anterioridad por otros autores en

investigaciones realizadas en Cuba. (¢

Se observa que aproximadamente la mitad de los residentes sefialaron que si se
consideraban preparados para iniciar la residencia en Medicina General Integral, sin
embargo la otra mitad refiri6 que no contaba con una preparacion adecuada para iniciar
su residencia. La totalidad de los que no se consideraban preparados sefialaron no
poseer dominio de conceptos basicos que le propiciaran apropiarse con facilidad de los
conocimientos que se les imparti6 sobre algunas consideraciones basicas de la
Medicina Familiar, asi mismo casi las tres cuartas partes de ellos expusieron falta de
habilidades para accionar en la Atencién Primaria de la Salud que le dificultaron el

proceso adecuado al inicio del Programa de Especialidad. (Tabla Il)
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TABLA I
RESIDENTES SEGUN CONSIDERAN ESTAR PREPARADOS O NO PARA INICIAR
LA RESIDENCIA EN MEDICINA GENERAL INTEGRAL Y CAUSAS

ASPECTO No | % Si % | TOTAL

Preparacion para iniciar la residencia 95 | 47 | 106 | 53 201
(100)

» Dominio de Conceptos basicos 95 | 100

» Habilidades para accionar en| 75 | 73
APS

La autora del trabajo pudo constatar que esta falta de habilidades es fundamentalmente
para realizar acciones de salud integral en la Atencion Primaria de Salud, condicionada
por el fundamento ya referido, que en el perfil de salida de los médicos formados en
universidades venezolanas no se abordan en el curriculo los elementos socio-

psicolégicos fundamentales.

En Cuba estos problemas se solucionaron cuando se produjeron transformaciones en
el curriculo de la carrera de medicina, las cuales radicaron en el cambio de un enfoque
de la medicina eminentemente bioldgico y centrado en la enfermedad, hacia uno
biopsicosocial con acciones fundamentales de promocion de salud y de prevencion de
las enfermedades, lo que marcé una verdadera transformacién en el campo de la salud.
Su disefio tuvo como premisa la identificacion de los problemas de salud que este

profesional médico debe resolver.

Se aprecia que un numero inferior a la cuarta parte de los residentes refirid haber
desarrollado durante su formacion habilidades para realizar acciones comunitarias y
gue este numero estuvo representado por aquellos que habian desarrollado en algin
momento cara a cara , charlas educativas y audiencias sanitarias, sin embargo en la
totalidad se puede identificar que no ha llevado a cabo dindmicas familiares, ni
grupales, ni intervenciones con grupos focales, asi mismo ninguno ha realizado un

Andlisis de la Situacién de Salud Educativo con participacion comunitaria.
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Es significativo sefialar que casi las tres cuartas partes de los residentes refieren haber
adquirido conocimientos necesarios en promocién y prevencién que facilitaran su
preparacion para iniciar la residencia en Medicina (Grafico # 1). Consideramos que
este porciento estuvo tan elevado, porque los mismos relacionan la afirmacion con
campafias de vacunacion realizadas en las cuales han participado, de esta forma
consideran esta accién de prevencion como un elemento adquirido lo cual contribuy6 a
responder positivamente la interrogante, sin embargo el mayor niumero de ellos ha
referido resultados en otras interrogantes del estudio que no se corresponden con la

adquisicion de conocimientos relacionados con la promocion de salud.

Al analizar los resultados obtenidos en la encuesta aplicada podemos apreciar que los
médicos que ingresan al Programa de Especialidad en Medicina General Integral en
Venezuela recibieron una formacion de pregrado con una concepcién y un encargo
social que no les aportdé dominio de elementos basicos para su desempefio en la APS,
identificAndose en los mismos insuficiencia de conocimientos y habilidades o problemas
de formacion que le dificultan un inicio exitoso en el programa de postgrado a
diferencia de lo que se sucede en Cuba donde existe una continuidad en las
ensefianzas de pre y postgrado y se prepara al profesional para el desarrollo de

acciones integrales y de intervencién en el individuo, la familiay la comunidad.

GRAFICO #1
RESIDENTES SEGUN ADQUISICION DE CONOCIMIENTOS NECESARIOS EN

@ =i adquirid
conacimientos

m Mo Adguirid
Conocimientos

5i 146 3%
No 53 27 %

PROMOCION Y PREVENCION.
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Todo lo anterior potencializa el desconocimiento de nuestros residentes en cuanto a los

conceptos y las acciones basicas sobre Promocién de Salud.

Se aprecia en la Tabla IV que mas de la mitad de los residentes refieren que la forma
de inicio a la especialidad de Medicina General Integral para Médicos venezolanos
debia ser mediante un médulo introductorio bien programado, en correspondencia a las
necesidades identificadas, por las dos cohortes que participaron en nuestro estudio,
solo un pequefio porciento de residentes refiri0 que debia mantenerse como esta,
seguido de otro pequefio grupo que refirio la forma de inicio mediante el desarrollo de

trabajo comunitario.
TABLA IV

RESIDENTES SEGUN DIFERENTES CRITERIOS DE COMO DEBIA INICIARSE LA
ESPECIALIDAD EN MEDICINA GENERAL INTEGRAL.

CRITERIOS SOBRE FORMA INICIO No %
ESPECIALIDAD
Moédulo Introductorio sobre Atencidn Primaria de| 121 61

Salud.

Mantenerlo como esta establecido. 31 15
Desarrollar trabajo comunitario previo en Barrio| 21 10
Adentro

Otros 28 14

TOTAL 201 | 100

Es de destacar que el numero de 28 residentes que refirieren la forma de inicio
mediante otro método, corresponden a residentes de la segunda cohorte que
desarrollaron un proceso de docente o0 un sistema de clases en la que se impartieron
los contenidos relacionados con una induccion como intento a saldar las necesidades
identificadas en la primera cohorte, pero esta decision no logré resultados importantes,

ya que se realizo sin un programa organizado metodolégicamente.
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Es importante sefialar que el plan de estudios de la especialidad se desarrolla la forma
modular, en aras de lograr una distribucion adecuada del contenido, vinculados con la
practica asistencial. Luego de analizar lo expresado por diferentes autores al sefalar
que el médulo constituye una estructura didactica, multidisciplinaria, dinamica y flexible
(41, 65. 66) " sefialamos que el médulo introductorio puede desarrollarse, por ser factible y

de esta manera pudiera quedar resuelta la problematica identificada.

En la Tabla V se observa que alrededor del 50% de los residentes sefalaron que los
temas de Andlisis de la Situacion de Salud, Comunicacion Social, Familia
Dispensarizacion, Participacion Comunitaria e Intersectorialidad debian ser incluidos en
un Médulo Introductorio para la especialidad en Medicina General Integral para médicos
venezolanos, esto evidencié que los mismos reconocen la necesidad de que se les
proporcionen elementos teéricos y metodoldgicos elementales para realizar con éxito el

aprendizaje en la Atencion Integral de Salud.

En Cuba apreciamos que hace varios afios se ha implementado un Modelo de Atencion
Integral el cual condiciona en términos generales, “priorizar y consolidar las acciones
de atencion integral con énfasis en la promociény prevencion, cuidando la salud,
disminuyendo los riesgos y dafios de las personas en especial de los nifios, mujeres,

adultos mayores y discapacitados.”®

En el Instituto Superior de Ciencias Médicas de Villa Clara, en el afio 2000 se efectu6
una investigacion en la que se recogieron por los profesores criterios acerca de la
existencia de insuficiencias con respecto a las habilidades desarrolladas por los
egresados de pregrado en cuanto a la Atencion Médica Integral, éstas al igual que
sucede en nuestro estudio se atribuyeron a posibles problemas del disefio curricular, a
la existencia de insuficiencias en el proceso de su ejecucion o a ambas, por lo que
surgié la necesidad de efectuar una valoracion curricular que permitié verificar la
existencia de dificultades en ese modo de actuar de los egresados, asi como una
correcta estrategia de los documentos establecidos en el curriculo para formar este tipo

de atencién. ©®
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La aplicacion del Modelo de Atencion Integral ha permitido no sélo mejorar la calidad de
los servicios, sino generar mayor protagonismo y participacion de la comunidad
organizada sobre las decisiones y acciones que afectan su salud, en el marco del
enfoque de Promocién de la Salud y avanzar hacia mejores niveles de bienestar integral
de la persona, la familia y la comunidad.

TABLA V

RESIDENTES SEGUN TEMATICAS PROPUESTAS PARA EL DESARROLLO DE UN
MODULO INTRODUCTORIO PARA LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA GENERAL

INTEGRAL.

TEMATICAS No %
Analisis de la Situaciéon de Salud 121 60.2
Comunicacion Social 120 60
Familia 106 52.8
Dispensarizacion 99 49.2
Participacion Comunitaria 97 48.3
Intersectorialidad 89 44.3
Otros 1 0.5

RESULTADOS DE LA ENCUESTA APLICADA A TUTORES DEL PROGRAMA DE
ESPECIALIDAD EN MEDICINA GENERAL INTEGRAL EN VENEZUELA

La encuesta se aplicé a 32 tutores del postgrado de Medicina General Integral en
Venezuela, profesores todos de la especialidad con experiencia docente anterior de
mas de 6 afos. La totalidad de ellos coincidié en que los residentes no se encontraban
preparados para iniciar el mismo y en su generalidad sefialaron los siguientes

argumentos:

» Estos residentes en el transcurso de su proceso de formacion de pregrado no
asistieron a los escenarios fundamentales de la APS (consultorios populares,
CDI entre otros).

» No se prepararon adecuadamente para el cumplimiento de acciones de salud

integral en el individuo, la familiay la comunidad.
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» No se formaron en la concepcion de la APS sobre el especial acento preventivo
de las acciones de salud.

» No se entrenaron en comunicacién social ni en técnicas de participacion
comunitarias.

» No tienen manejo de los elementos basicos para el desarrollo de la Promocién
de Salud.

En estos argumentos se aprecia, al igual que en las encuestas a residentes que
carecen de los elementos béasicos que le permitan el aprendizaje adecuado de los
contenidos de la especialidad, lo anteriormente expuesto también fue comprobado en la
revision del programa de la carrera de medicina en Venezuela, lo que hace evidente la

necesidad de la propuesta de un modulo introductoria objeto de esta investigacion.

Es importante sefialar que algunos de estos residentes el Unico contacto que han
tenido con la medicina social ha sido haber realizado servicios de postgraduado rural,
lo cual en Venezuela funciona con acciones a nivel de una posta médica, significando
€s0 que no conocen de acciones integrales de la Atencion Primaria de Salud, no
manejan instrumentos de la medicina familiar, ni tienen dominio de los documentos
basicos de un consultorio, no tienen en cuenta el enfoque de riesgo, ni cuentan con

herramientas basicas para desarrollar intervenciones comunitarias.

Al responder la pregunta sobre si consideraban que los residentes venezolanos que
se encuentran realizando la especialidad en Medicina General Integral debian recibir
una preparacion previa para poder familiarizarse con el programa de la especialidad, es
importante sefalar que el total de los tutores refirieron que Sl lo consideraban

necesario, argumentando en este caso que:

= EI programa que se utiliza en la residencia es un programa preparado para un
médico general formado con un perfil de salida diferente al médico venezolano
gue ingresa a este postgrado.

= ademas entendieron que estos residentes presentan dificultades para

comprender los contenidos establecidos en el programa de una manera eficiente.
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» En su totalidad los tutores consideraron necesario que se incluyera en el
programa de la especialidad de Medicina General Integral para médicos
venezolanos un Modulo Introductorio para que ellos se familiaricen con la

especialidad.

Los tutores coincidieron con la opinion de los residentes en sus encuestas y con lo
expresado por los expertos en su entrevista acerca de las tematicas a incluir en el
modulo introductorio, refiriendo las siguientes:

» Atencion Primaria de Salud. Generalidades e instrumentos basicos
Dispensarizacion
Promociény Prevencién
Familia
Participacion Comunitaria

Analisis de la Situacién de Salud

YV V. V V V V

Comunicacion social

RESULTADOS DE LA ENTREVISTA A EXPERTOS DEL PROGRAMA DE LA
ESPECIALIDAD EN MEDICINA GENERAL INTEGRAL EN VENEZUELA

Al realizar la entrevista a expertos estos concordaron con los residentes y tutores
encuestados en la valoracion de cémo han afrontado este programa de especialidad los
meédicos venezolanos con respecto a las acciones dirigidas hacia la Atencién Primaria
de Salud y sefialaron que estos residentes comenzaron la misma sin estar preparados
en los contenidos basicos del programa, presentando dificultades en la comprensiéon de
las teméticas sobre atencion integral de salud.

Ademas los expertos refirieron que los médicos venezolanos que ingresaron al
postgrado solo tenian dominio de tematicas puramente clinicas, egresaron con una
concepcion biologicista, donde el contacto con el paciente fue escaso y con la familia 'y
la comunidad nulo, es decir que se enfrentaron por primera vez a los modos de
actuacion de una atencion médica integral en este postgrado, al igual que el criterio de

los expertos, se pudo apreciar en la revision del plan de estudios de la carrera que en
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su perfil de salida no se tiene en cuenta un enfoque epidemiolégico de riesgo ni se
prepararon para enfrentar acciones integrales dirigidas al individuo, la familia y la

comunidad.

Los expertos también sefalaron que es importante analizar el Programa de Medicina
General Integral para médicos venezolanos pues constituye un interés gubernamental y
ademdas una necesidad politica hoy, sin embargo el programa no se adapta a ese
meédico que se gradud en una sociedad capitalista, donde solo la curacion bioldgica era
el pilar importante, sefialaron también que debe profundizarse mas en los problemas

de salud propios de Venezuela.

Al responder la pregunta sobre su opinion acerca de la inclusibn de un Modulo
Introductorio donde se aborden elementos tedricos y metodoldgicos basicos, asi como
instrumentos basicos de la Atencién Primaria de Salud y la Medicina Familiar al
programa de la especialidad en Medicina General Integral para residentes venezolanos,
todos lo consideraron positivo, pues sefialaron como muy necesario que se analice el
programa y se tomen alternativas a corto plazo, porque se esta desarrollando la
segunda corte y esta necesidad ya habia sido identificada desde la primera, en la que
se tomo una iniciativa no fundamentada y se realizé una induccion por INSALUD, de la
cual los expertos entrevistados consideraron que este primer intento no satisfizo las
verdaderas necesidades para el inicio del programa, ademas plantearon que esta
propuesta de modulo introductorio pudiera analizarse como una solucion para solventar
una necesidad actual, pero la solucién seria el anadlisis y disefio del programa en
general, a partir del analisis del programa de la carrera desde otra concepcion, pero
hasta que no comiencen a graduarse los médicos integrales comunitarios que se
iniciaron con un Nuevo Paradigma de la Ensefianza Médica, este abismo existente
entre los programas de pregrado de las universidades tradicionales venezolanas y el
Programa de la Especialidad de Medicina General Integral necesita de una estrategia
para solventarse y es con ese proposito que se propone un modulo introductorio al
postgrado de MGI venezolano.
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Los resultados obtenidos del analisis y triangulacién de la informacion de las diferentes
fuentes discutidas con anterioridad, permitieron a la autora la modelacion de los
objetivos y contenidos que deberian integrar el médulo introductorio objeto de analisis,

los que fueron expuestos nuevamente a criterio de expertos en un Taller Metodoldgico.

RESULTADOS OBTENIDOS DEL TALLER REALIZADO CON LOS
EXPERTOS DEL PROGRAMA
El Taller se desarrollé con la participacion de los expertos seleccionados del estado,
durante la primera sesion se logré enriguecer la propuesta elaborada previamente por la
autora de la investigacion con los criterios y opiniones ofrecidos por los expertos en
relacion con los objetivos, contenidos, ademas se propusieron métodos, formas de
organizacion de la ensefianza y formas de evaluacion que deberian integrar la
estrategia metodoldgica del programa. Durante la segunda sesion se expone, analiza y
aprueba luego de un proceso de debate productivo la estructura metodoldgica del
Maodulo Introductorio al Programa de la Especialidad de Medicina General Integral para

meédicos venezolanos por los expertos participantes.

Las sesiones se caracterizaron por:

» Trabajo eficiente y conciente del equipo de expertos.

» Debate productivo de todas las ideas.

» Las discrepancias fueron analizadas, lograndose un acuerdo final por consenso.

» Se logra modelar y perfeccionar el producto presentado por la autora de la
investigacion (Modulo Introductorio a la Especialidad de Medicina General

Integral en Venezuela).

A\

Se logra un producto en aras de responder a la problematica identificada.
» El producto validado y enriquecido en el Taller constituye un reflejo de los

aportes de todos los miembros del grupo.

A manera de resumen del analisis y triangulacion de los resultados de las diferentes
fuentes de informacion: fuentes documentales (dadas fundamentalmente por los
Programas de Pregrado de las Universidades venezolanas y Postgrado de Medicina

General Integral, los instrumentos aplicados (encuestas a residentes y tutores y entrevista
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a expertos) y el Taller Metodoldgico con los expertos se corrobora la necesidad sentida

de todos los participantes de un Mddulo Introductorio para la especialidad.

» Se confirma al analizar las fuentes documentales de los Programas de las
diferentes ensefianzas que no existe una continuidad adecuada entre la
enseflanza de pregrado recibida por los estudiantes en las universidades
venezolanas tradicionales con el Programa de la especialidad en Medicina
General Integral en el que se iniciaron lo cual condicioné la problematica ya

planteada.

» Al analizar los instrumentos aplicados se evidencia en las encuestas a residentes
y tutores y en las entrevistas a expertos que los residentes han confrontado
problemas para apropiarse de los conocimientos que exige el Programa de
Postgrado en las teméaticas que se relacionan con la atenciéon integral en la
Atencion Primaria de Salud dada en su actuar en Barrio Adentro, existe ademas
correspondencia en los tres instrumentos aplicados en que se requiere de un
modulo introductorio al Programa de Medicina General Integral para médicos
venezolanos y se precisa también coincidencia en las tematicas que se proponen

para insertar en el mismo.

» En el Taller con los expertos se realizo el analisis, evaluaciony validacion de los
objetivos y contenidos propuestos y se elaboro la estrategia metodoldgica, en la

gue se aplicd la concepcion tedrica del disefio curricular.
La triangulacion de estos elementos permiti6 dar respuesta a los objetivos de la

investigacion y modelar la propuesta de programa de un Maodulo Introductorio para la

especialidad de MGI que es el principal resultado.
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MODULO INTRODUCTORIO
PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA GENERAL
INTEGRAL PARA MEDICOS VENEZOLANOS.

Introduccion

El Plan de Estudios de la especialidad en Medicina General Integral considera el
enfoque integral de la medicina como centro de la formacién, al establecer la relacion
comunidad-familia-individuo a todo lo largo del curriculo, sin permitir que las

particularidades de otras ciencias y disciplinas suplanten su esencia misma.

Este sistema de formacion del especialista de Medicina General Integral forma parte
de un continuo proceso de perfeccionamiento a que estad sometido este sistema de
estudios con el propésito de producir transformaciones en los modos de actuacion del
médico General Basico para convertirlo en especialista de Medicina General Integral
de perfil amplio con correspondencia a las exigencias actuales y perspectivas del
desarrollo econémico y social. ¢”

La estrategia en la formacion de este especialista se desarrolla mediante la integracién
de conocimientos y habilidades de las ciencias socio médicas y una preparacion clinica
sélida, que le permita resolver los problemas de salud individuales que enfrentara en
cualquier puesto de trabajo. Dicha especialidad tiene como una de sus premisas
fundamentales, que la comunidad se transforme en verdadero sujeto-objeto de las
acciones de salud, que las modificaciones en los perfiles salud-enfermedad sean el
resultado no s6lo de los cambios conductuales individuales, sino de la adopcion
colectiva de un estilo de vida mas sano, para lo cual los fundamentos tedricos y
practicos vinculados a las socio médicas deben constituirse en herramientas de trabajo

cotidiano.

El médico general formado en las universidades venezolanas no tiene incluido en su
perfil de salida un enfoque integral de las acciones psico-sociolégicas sino que esta

formado como un profesional biologicista, no participa en escenarios de la Atencion
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Primaria de Salud como consultorios médicos populares, centros diagndstico ni otros
centros de la comunidad, no desarrolla habilidades en acciones basicas de la Medicina
General Integral, este se desarrolla en escenarios tradicionales como aulas, hospitales
y clinicas en los que se realiza un analisis de lo sefialado anteriormente y se precisa la
importancia y la necesidad del inicio del programa de la especialidad con un médulo
introductorio con el cual el residente se apropie de los elementos tedricos y
metodolégicos basicos para enfrentar el Programa de la especializacion

adecuadamente.

El Mddulo Introductorio va dirigido al médico venezolano que se inicia en el Programa
de la especialidad en Medicina General Integral, brindara al residente los elementos
basicos que le posibiliten apropiarse de los conocimientos y habilidades que le permitan
la relacion con su comunidad, logrando una participacion comunitaria , con acciones
intersectoriales que le faciliten la comprension de las diferentes etapas basicas para el
andlisis de la Situacion de Salud con una proyeccién adecuada en el Plan de Accion
correspondiente, lo ayudara a identificarse con los documentos basicos de la Atencion
Primaria de Salud, le posibilitara familiarizarse con las diferentes actividades de
comunicacién social basicas para el desarrollo de las acciones de promocién y
prevencion de salud, enfatizando en la familia como unidad fundamental para el

desarrollo de estas actividades.
PLAN TEMATICO
Conforman este modulo las tematicas siguientes:

I. Atencion Primaria de Salud: Origenes, conceptualizacion. Principios, Medicina
Familiar: Concepto, componentes y funciones en el marco de la A.P.S.

Diferencias entre A.P.S., Medicina Familiar y Médico de familia.

Il. Documentos y Actuaciones Basicas de la Medicina Familiar.
» Historia de Salud Individual
» Historia de Salud Familiar
» Dispensarizacion.

» Andlisis de la Situacion de Salud. Determinantes del Estado de Salud.
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lll.  Ejes fundamentales de la Atencion Primaria de Salud
» Participacion comunitaria
> Intersectorialidad
» Tecnologia apropiada
» Descentralizacion

IV. Comunicacion Social. Técnicas mas utilizadas.

V. Familia

Objetivo General

Fundamentar la Atencion Primaria de Salud (APS) como eje integrador del Sistema
Publico Nacional de Salud venezolano que le permita su actuacibn como Médico

General Integral.

PROGRAMA ANALITICO
TEMA #1 - Atencién Primaria de Salud, Medicina Familiar y Médico de familia.
OBJETIVOS

1. Fundamentar la estrategia de la Atencion Primaria de Salud como eje integrador

de los Sistemas de Salud, en situaciones reales de su practica médica

2. Aplicar el enfoque biopsicosocial en la atencion integral a la salud, enfatizando
en la promocion de salud y prevencion de enfermedades como acciones

fundamentales mediante situaciones reales y simuladas.

CONTENIDOS

» Atencion Primaria de Salud (A.P.S). Conceptualizacibn y caracteristicas
generales. Origenes, Principios de la A.P.S. Medicina Familiar: Concepto,
componentes y funciones en el marco de la A.P.S y médico de familia.

» Pertinencia de la APS en el sistema de salud, Medicina familiar. Concepto y

funciones y médico de familia.
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» Atencion Integral a la Salud. Conceptualizacion. Promocién de salud, prevencién

de la enfermedad, curacion y rehabilitacion. Definiciones. Principales acciones.

» Salud. Evolucion historica y concepto. El proceso de produccién social de la

salud. Enfoque biologico, psicologico y social en el proceso salud-enfermedad.

TEMA lI- Ejes fundamentales de la Atencion Primaria de Salud
OBJETIVO

1. Aplicar los ejes de la APS en los diferentes escenarios de actuacion del médico
que labora en el Nuevo Modelo de Atencion en Venezuela, que lo diferencian de

otros niveles de atencién médica, mediante ejemplos de su practica diaria
CONTENIDOS

> Ejes fundamentales de la Atencion Primaria de Salud: Participacion
comunitaria, Intersectorialidad, Tecnologia apropiada, Descentralizacion.

Conceptos.

» La comunidad. Concepto. Elementos que la componen. Participacion Social y
Comunitaria. Conceptualizacién. La comunidad como protagonista de su
salud. Condiciones y barreras para su desarrollo.

» Acciones para lograr la participacion comunitaria y la intersectorialidad en

salud.

TEMA # lll- Documentos y Actuaciones Basicas de la Medicina Familiar.

OBJETIVOS

1. Realizar el llenado correcto de la historia clinica individual y la historia de salud
familiar y otros documentos bésicos de la Atencion Primaria de Salud, con una
vision integral y enfoque epidemioldgico de riesgo, sefialando los fundamentos de
la dispensarizacion, con la utilizacion de la literatura basica y situaciones reales o

modeladas.
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2. ldentificar los elementos que componen el Analisis de la Situacién de Salud como
herramienta para la solucién de los diferentes problemas de salud que se presentan

en su comunidad mediante la literatura basica y situaciones reales o modeladas.
CONTENIDOS

» Metodologia para la confeccién de la Historia Clinica Individual y la Historia

de Salud Familiar.

» Concepto y fundamentos de la Dispensarizacion.

» Otros Documentos: Control de pacientes atendidos y Control de Foco.

> Enfoque de Riesgo

» Analisis de la Situacion de Salud. Concepto. Fundamentos y Elementos que

lo componen. Determinantes de la salud. Problemas de Salud.
TEMA # IV- Comunicacion Social. Técnicas mas utilizadas.
OBJETIVOS

1. Aplicar las técnicas basicas de la comunicacién y los principios de la ética
médica como herramientas esenciales de las acciones de salud en el ambito de

la atencién primaria de salud mediante las actividades de la practica asistencial.

CONTENIDOS

» Comunicacion. Conceptualizacion, funciones y modelos. Comunicacion en
salud. Comunicacion interpersonal: la entrevista y la charla educativa.
Aspectos éticos de la comunicacion en salud. Etica médica. Principios y

normas.

TEMA # V- Familia

OBJETIVO
1. Identificar problemas de salud familiar que puedan constituir dafios a la salud de
los individuos teniendo en cuenta las etapas del ciclo vital, utilizando la literatura

basica y situaciones reales o modeladas.
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2. Valorar la importancia de la intervencién en salud para dar soluciéon a los
problemas identificados en el individuo, la familia y comunidad, utilizando la
literatura basica y situaciones reales o modeladas.

CONTENIDOS

» La Familia evolucion histérica. Concepto. Funciones. Clasificacion.
» Ciclo Vital de la Familia
» Riesgos a la salud ocasionados por problemas biopsicosociales. Problema

Familiar. Concepto y Tipos
Estrategia Docente

La dinamica que se propone se fundamenta en el abordaje de una serie de contenidos
basicos, expresados como invariantes que permitan la consecucion de los objetivos
declarados, en los cuales el alumno tenga un papel activo en el proceso basados en su

propia experiencia como profesionales y alumnos de postgrado.

Las principales formas de organizacion de la ensefianza que se recomiendan emplear
son: la conferencia, donde se abordaran los nucleos esenciales de contenidos, el
seminario taller, la practica en servicio (educacién en el trabajo) y el estudio
independiente.

La conferencia es la forma de organizacion de la ensefianza en la Educacion Superior,
que permite al profesor la exposicion de un contenido de ensefianza cientifico y
l6gicamente estructurado, en la que el profesor dirige la actividad cognoscitiva del
estudiante y ejerce a su vez una influencia educativa sobre estos, permite actualizar a
los estudiantes en contenidos nuevos, que no aparecen en los libros de textos o de alta
complejidad y orientar a los estudiantes hacia la realizacion de actividades que permitan
a los estudiantes adquirir por si mismo el resto de los conocimientos y las habilidades,
que corresponden al contenido a estudiar, en el que el trabajo individual del estudiante
tenga caracter obligatorio para ellos, en esta orientacion se plantean la busqueda de
nuevas informaciones, su profundizacion, su enfoque cientifico y educativo, en funcion

del andlisis de diferentes criterios, lo que exige ademas un trabajo riguroso por parte del
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profesor en la blusqueda de materiales que le permita a los estudiantes afrontar formas

de solucion de los problemas con independencia, originalidad y creatividad.

Se sugiere la utilizacion de esta forma de organizacion de la ensefianza en su variante
conferencias orientadoras, teniendo en cuenta que muchos de los contenidos a abordar
son nuevos, Yya que en su modelo de formacion y el perfil de salida de los médicos

venezolanos no existe el enfoque socio médico.

El seminario taller constituye un tipo de actividad grupal donde se propicia un espacio
de analisis, discusion y reflexion critica de los temas abordados desde puntos de vistas
diferentes y el desarrollo de habilidades esenciales a este especialista. En el se
desarrollan actividades de debate, aplicacion de herramientas, procedimientos o
técnicas que propicien la vinculacion de la teoria con la practica mediante la solucién de
situaciones problémicas a enfrentar de manera individual o colectiva, reales o simuladas

de su esfera de actuacion.

Se sugiere para estos seminarios la utilizacion de diversas técnicas participativas que
favorezcan los aspectos antes sefalados, en los que los propios residentes sean

sujetos activos de su propio aprendizaje.

Estos seminarios taller en la propia dinamica le aportaran al residente la posibilidad de
cooperar en el aprendizaje, superar miedos, resistencias y sobre todo compartir las
experiencias obtenidas. Esta ultima dimensién es fundamental puesto que este proceso
formativo se obtiene a través de un proceso de diadlogo, entendimiento y colaboracion

entre todos.

La practica en servicio, constituye un pilar fundamental ya que mediante ésta se logra
desarrollar en la practica la aplicacion del conocimiento y las habilidades adquiridas,
permite vincular los contenidos desarrollados con la practica en los consultorios
populares, de tal manera que se puedan intercambiar experiencias relacionadas con la
realidad de su actuacion profesional, también abordara los aspectos socio afectivo. La
dinamica creada resultara ventajosa e intentara conseguir un triple avance: primero en

la presentacion formal de determinados contenidos, segundo por la posibilidad de su
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aplicacion a la realidad diaria y tercero por la posibilidad de compartir dentro de un

contexto de grupo de iguales una serie de probleméticas y vicisitudes afines.

La practica en servicio constituye una estrategia del proceso que pretende la formacion
y desarrollo de habilidades, actitudes y valores para el profesional. Se concibe como un
asesoramiento individual que parte del especialista tutor del consultorio popular al
residente, lo asesora y orienta sobre determinados aspectos de la practica médica en
Atencion Primaria de Salud y evalua la ejecucion de procederes vinculados a la solucion
de problemas de salud a su alcance, en los que se aplican los métodos de la profesion
en la APS.

El estudio independiente se orienta para profundizar los contenidos en cada una de

las actividades desarrolladas y el mismo se realizara de manera individual o colectiva.

Los recursos de aprendizaje a utilizar seran los medios tradicionales para la ensefianza
presencial como la pizarra, laminas y representaciones graficas con ayuda del
retroproyector, rotafolio o auxiliada por computadoras, el video, asi como documentos y
reglamentaciones para su andlisis, discusion y aplicacién. En la practica en servicio se
utilizaran los recursos propios de la Atencion Primaria de Salud, en los que se

consideran los individuos, la familia y la comunidad.

Organizacién docente.

» Se desarrollara durante 2 semanas al iniciar el Programa de la especialidad
de Medicina General Integral para Médicos venezolanos.
» Numero de Horas Total del modulo - 80 h.
» Horas Presenciales— 12 horas, no incluye la practica docente ni el estudio
independiente.
= Practica en Servicio - 40 h.
» Estudio Independiente-28 h.
» Escenarios Fundamentales
1. Aula
2. Consultorios Populares

3. Centro Diagndstico Integral
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4. Sala de Rehabilitacion Integral.

Se sugiere a continuacién una organizaciéon de los contenidos:

Tema FOD Escenario # Horas
I Conferencia Aula 1h
I Conferencia Aula 2h
Seminario Taller Aula 2h
1 Conferencia Aula 2h
Seminario Taller Aula 2h
A\ Conferencia Aula 2h
\Y Seminario Taller Aula 1h
L1, v, v Practica en Servicio CP, CDI, SRI 40 horas
[, I, I, 1V, V Estudio Independiente Opcional 28 horas
TOTAL 80 Horas
Consultorio Popular (CP) Sala Rehabilitaciéon Integral (SRI)

Centro Diagnostico Integral (CDI)

Es importante sefalar que la estrategia, debe ser valorada por cada colectivo de
profesor y tutor, en las que pueden utilizarse diversas propuestas en funcion del objetivo
a lograr, pueden adaptarse en dependencia de las caracteristicas y conformacion de

cada contexto y en grupo.
Sistema de Evaluacioén

La evaluacién sera sistematica (formativa y certificativa) mediante controles frecuentes
que comprueben los objetivos especificos de cada una de las tematicas a desarrollar,
durante las conferencias, seminarios taller y la practica en los servicios. La calificacion
se realizard mediante la evaluacién integral del estudiante a partir de la observaciéon
critica del tutor en todas las acciones que se desarrollan durante el ejercicio de las

practicas y las evaluaciones realizadas por el profesor en las actividades presenciales.
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En el transcurso de la residencia profundizara en los conocimientos y perfeccionaréa las
habilidades hasta alcanzar un alto dominio sobre los distintos componentes de la

atencion en la comunidad que atiende.
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V - CONCLUSIONES

1. Los médicos venezolanos que ingresan al Programa de Formacién académica de
postgrado en Medicina General Integral en el Estado de Carabobo presentan
insuficiencias de conocimientos y habilidades para desarrollar las acciones de
salud con un enfoque social y psicolégico que les permita una atencion integral

al individuo, la familia y la comunidad.

2. Las insuficiencias identificadas en los médicos venezolanos que ingresan al
Programa de la Especialidad de Medicina General Integral estdn dadas por:
Atencion Primaria de Salud, documentos y actuaciones basicas de la Medicina
Familiar (historia de salud individual, historia de salud familiar, dispensarizacion,
Andlisis de la Situacion de Salud), Ejes fundamentales de la Atencién Primaria de
Salud (participacion comunitaria e intersectorialidad fundamentalmente),

Comunicacion Social y Familia.

3. Las teméaticas basicas esenciales que se consideraron incorporar al modulo
introductorio corresponden con aquellas en que se identificaron insuficiencias en

los residentes que se iniciaron en la especialidad de Medicina General Integral.

4. Se elabor6 el médulo introductorio al Programa de Medicina General Integral
para médicos venezolanos donde quedaron definidos los objetivos y contenidos
basicos imprescindibles para el aprendizaje en las actividades de atencion
integral de salud, asi como la estrategia metodoldgica correspondiente segun los

elementos tedricos del disefio curricular.
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V |- RECOMENDACIONES

Valorar por el equipo metodologico del postgrado de Medicina General Integral en la
Republica Bolivariana de Venezuela la utilizacion y generalizacion del programa de un
modulo introductorio al Programa de la especialidad en Medicina General Integral
disefiado en este trabajo.
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ANEXOS

ANEXO # 1. Cuestionario a residentes venezolanos.

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MISION MEDICA CUBANA
ESTADO CARABOBO

Estimado colega:

La autora del estudio se encuentra realizando una investigacion con el objetivo de
Identificar las Necesidades de Aprendizaje del Profesional Médico egresado de las
universidades venezolanas, para enfrentar el Programa de Medicina Familiar le
estamos solicitando su colaboracibn para dicho encargo. El cuestionario es

absolutamente andénimo y los datos seran tratados con absoluta confidencialidad.

Gracias por su colaboracion.

Cuestionario
1. Considera que poseia los conocimientos previos necesarios para iniciar la

residencia de MGlI.
Si No

2. Cuando iniciaste la residencia conocias que era la Dispensarizacion
Si No

3. En su formacién como médico recibié usted preparacion sobre Comunicacion
Social que le ayudaron a comprender con claridad los Temas que se
desarrollaron en su primer afio de residencia.

Si No

4. ¢Cuando te enfrentaste a la Tematica de Analisis de la Situacion de Salud
como te apropiaste de los conocimientos?

Excelente Bien Regular Mal



Fundamente su respuesta

b)

Se considera usted que estaba preparado al iniciar la residencia en Medicina
General integral para cumplimentar las actividades de Atencion a la Familia.
Si No

En caso de ser negativa su respuesta sefale:

No tenia dominio de conceptos basicos

No tenia habilidades para llevar a cabo las acciones basicas en APS

Desarroll6 usted durante su formacién como médico general habilidades para

desarrollar acciones comunitarias: Si No

De responder si, marque las que ha realizado.

a)
b)
c)
d)

Si

8.

dinamicas familiares
dindmicas grupales
charlas educativas

audiencias sanitarias

Considera que durante su enseflanza de preparado adquirié los conocimientos
necesarios en promocion y prevencion de salud para dar inicio a la residencia
de la especialidad en Medicina General Integral.

No

Como usted considera que se debia iniciar la especialidad.



d)

Con un Moddulo Introductorio béasico de Atencién Primaria de

Salud

Mantenerlo como esta establecido

Desarrollando trabajo comunitario vinculado a Barrio Adentro por lo

menos 6 meses antes de iniciar la especialidad

Otro

En caso de sefalar otro explique cual usted propone.

9. De haber sefialado necesario el

inicio del programa con un

modulo

Introductorio basico de Atencion Primaria de Salud sefale por orden de prioridad

sus propuestas tematicas.

No TEMATICAS Si No
1 Analisis de la Situacion de Salud

2 Comunicacion Social

3 Familia

4 Dispensarizacion

5 Participacion Comunitaria

6 Intersectorialidad

7 Otros




ANEXO # 2. Cuestionario a tutores.

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MISION MEDICA CUBANA
ESTADO CARABOBO

Estimado colega:

El siguiente cuestionario forma parte de una investigacién para perfeccionar el proceso
docente para los médicos venezolanos que se inician en Programa de la especialidad en
Medicina General Integral en la Republica Bolivariana de Venezuela, se propone realizar
una propuesta de Modulo Introductorio para los residentes venezolanos. La misma es

absolutamente andénima y los datos seran tratados con absoluta confidencialidad.

Si tiene alguna duda al responder, por favor solicite las aclaraciones que necesite.
Por su colaboracion....GRACIAS

Cuestionario:

1- Experiencia docente:
1.1-Si____ afios 2.2-No

2- ¢Considera usted que los residentes venezolanos que se encuentran realizando la
especialidad en Medicina General Integral estan preparados al iniciar la residencia en
Medicina General Integral para cumplimentar las actividades de atencion a la familia y a

la comunidad?

21-Si__ 2.2-No ___ De responder no argumente:

3- ¢Considera usted que los residentes venezolanos al iniciar la especialidad en
Medicina General Integral deben recibir una preparacion previa para poder familiarizarse

con el programa de la especialidad?



31-Si__ 32-No___

¢Por qué?

4- ¢Considera necesario que se incluya en el programa de la especialidad de Medicina
General Integral para médicos venezolanos un Modulo Introductorio para que ellos se

familiaricen con la especialidad?

41-Si___ 42-No___

5- ¢ De proponer usted un médulo introductorio basico de atencion primaria de salud que

temas incluiria?




ANEXO # 3. Entrevista a expertos.

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MISION MEDICA CUBANA
ESTADO CARABOBO

Estimado profesor:

El siguiente cuestionario forma parte de una investigacién para perfeccionar el proceso
docente para los médicos venezolanos que se inician en Programa de la especialidad en
Medicina General Integral en la Republica Bolivariana de Venezuela y con el objetivo de
realizar la propuesta de un Mddulo Introductorio para los residentes venezolanos. La
misma es absolutamente anénima y los datos seran tratados con absoluta

confidencialidad.

Por su colaboracion....GRACIAS

Guia de la entrevista:

1- ¢En su opinion y teniendo en cuenta su experiencia docente en el proceso de
formacion de especialistas en Medicina General Integral realice una valoracion de como
han afrontado este programa de especialidad los médicos venezolanos con respecto a

las acciones dirigidas hacia la atencion primaria?

2- El programa de la especialidad en Medicina General Integral para residentes
venezolanos no tiene en su disefio un modulo introductorio que pueda ayudarlos a
familiarizarse con la especialidad ¢En su opinidén que considera usted con respecto a

esta teméatica?
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	d) Función gerencial: La función gerencial se define como la capacidad de ejercer la dirección de acuerdo a las funciones del puesto de trabajo que desempeña, en administrar los recursos humanos y materiales de su consultorio y en establecer las relaciones correspondientes entre su equipo y otros equipos o instituciones de los diferentes niveles del sistema de salud.  
	e) Función ambiental: La función ambiental se define como la capacidad de contribuir al control de las condiciones higiénico ambientales de la comunidad donde labora. 





	 EDUCACIÓN DE POSTGRADO. 
	En el tercer mundo, la educación de postgrado puede ser una inversión rentable e instrumento estratégico importante en las políticas de desarrollo acelerado, por lo cual es urgente concientizar a políticos y gobernantes, autoridades universitarias y al sector productivo, acerca de la importancia y necesidad social de estructurar políticas y sistemas de estudios de postgrado que permitan la inserción pertinente de esta actividad en los procesos de dominio y creación del saber científico técnico. (  )   

	 DISEÑO  CURRICULAR. 
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	ANEXO # 1. Cuestionario a residentes venezolanos. 
	REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA 
	La autora del estudio se encuentra realizando una investigación con el objetivo de Identificar las Necesidades de Aprendizaje del Profesional Médico egresado de las universidades venezolanas, para enfrentar el Programa de Medicina Familiar le estamos solicitando su colaboración para dicho encargo. El cuestionario es absolutamente anónimo y los datos serán tratados con absoluta confidencialidad.  
	 ANEXO # 2. Cuestionario a tutores. 
	REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA 
	El siguiente cuestionario forma parte de una investigación para perfeccionar el proceso docente para los médicos venezolanos que se inician en Programa de la especialidad en Medicina General Integral en la República Bolivariana de Venezuela, se propone realizar una propuesta de Módulo Introductorio para los residentes venezolanos. La misma es absolutamente anónima y los datos serán tratados con absoluta confidencialidad.  
	 ANEXO # 3. Entrevista a expertos. 
	REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA 
	El siguiente cuestionario forma parte de una investigación para perfeccionar el proceso docente para los médicos venezolanos que se inician en Programa de la especialidad en Medicina General Integral en la República Bolivariana de Venezuela y con el objetivo de realizar la propuesta de un Módulo Introductorio para los residentes venezolanos. La misma es absolutamente anónima y los datos serán tratados con absoluta confidencialidad.  


