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RESUMEN

Se realiz6 una investigacion con el objetivo de identificar una metodologia
cientificamente fundamentada para la caracterizacién de la correspondencia
entre las concepciones teéricas actuales y la practica de la formacion del
especialista de Medicina General Integral en el consultorio médico de familia.
Es una investigacion de desarrollo de tecnologia con disefio descriptivo. Se
utilizé una guia de analisis con los elementos: concepcion de la especialidad,
curriculo, profesor, residente y ambito de la formacién. Como conclusiéon se
identific6 una metodologia de investigacion con enfoque estratégico en el
paradigma cualitativo con la particularidad de establecer la triangulacién de los
datos y la triangulacion de resultados.

.Palabras clave: Medicina General Integral.

INTRODUCCION
La especialidad de Medicina General Integral, en lo adelante MGI, surge en
Cuba en el aio 1983 vinculada a la decision del Estado cubano del desarrollo

del Programa del Médico y la Enfermera de la Familia (PMEF), que se implanta
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en el afio 1984[1]. La formacién del especialista de MGI se implement6 por
primera vez en el aflo 1985, modificAndose el documento rector en tres
ocasiones, en los afios 1990 que se llamo6 Programa de Especializacion de la
Residencia de Medicina General Integral, en el afio 2000 Plan de Estudios y
Programa de la Residencia de Medicina General Integral, y en el afio 2004
denominado Plan de Estudios y Programa de Medicina General Integral, que
constituye la version vigente.

La especialidad de MGI se realiza fundamentalmente en los servicios de la
atencién primaria de salud, que es un nivel de atencién y a su vez una
estrategia del Sistema Nacional de Salud. Los componentes acceso, puerta de
entrada, integralidad, coordinacién y continuidad son propios de dicho nivel. La
formacion se desarrolla fundamentalmente desde un puesto de trabajo de la
red de atencion primaria de salud, el consultorio del médico de la familia,
siendo el médico parte del equipo basico de salud de conjunto con la
enfermera. Las investigaciones cientificas en la bibliografia impresa y digital,
las notables modificaciones ocurridas en el @mbito de formacion en los ultimos
diez afios en Cuba y las vivencias de la autora como médico de familia en el
municipio Cerro, le permitieron apreciar una brecha en el conocimiento sobre el
proceso docente educativo de la especialidad. Se reconoce una contradiccion
entre el Programa de Formacion del especialista de Medicina General Integral
y su implementacion practica en el consultorio médico de la familia. Esta
contradiccion genera la necesidad de identificar una metodologia
cientificamente fundamentada para la caracterizacion de la correspondencia
entre las concepciones tedricas actuales y la practica de la formacion del
especialista de Primer Grado de Medicina General Integral en el consultorio del
médico de la familia, definiendo las interrogantes ¢Como fundamentar las
concepciones tedricas actuales de la formacion del especialista de Medicina
General Integral? ¢COmo caracterizar la practica de la formacién del
especialista de Primer Grado de Medicina General Integral en el consultorio del
meédico de la familia? ¢Como identificar la correspondencia existente entre la
teoria y la practica de la formacion del especialista de Medicina General

Integral?
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OBJETIVO
Identificar una metodologia cientificamente fundamentada para la

caracterizacion de la correspondencia entre las concepciones teoricas actuales
y la practica de la formacion del especialista de Primer Grado de Medicina

General Integral en el consultorio del médico de la familia.

MATERIALES Y METODOS

A partir de los métodos de andlisis y sintesis, induccion y deduccion, historico y
l6gico, y de observacidén se construyé un método propio para la solucion del
problema de la investigacion. Dada la naturaleza del problema del estudio, el
enfoque estratégico de la investigacion se basa en el paradigma
cualitativo[2,3,4]. Es una investigacion de desarrollo de tecnologia con disefio
descriptivo. Para cada tarea se defini6 un método propio de investigacion. Se
utilizé una guia de analisis central formada por los elementos: concepcion de la
especialidad, curriculo, profesor, residente y ambito donde se desarrolla la
formacion que constituyo el hilo conductor de la realizacion de las tres tareas.
La tarea 1 se dedicé a la Metodologia para la fundamentacion de las
concepciones tedricas actuales. La tarea 2 se destind a la Metodologia para la
caracterizacion de la formacién del especialista de MGI en la practica de los
servicios en el consultorio del médico de la familia. La tarea 3 se utilizo en la
Metodologia para la identificacion de la correspondencia entre las
concepciones tedricas actuales y la caracterizacion de la practica de la
formacion del especialista de MGI en el consultorio del médico de la familia. La
solucion de la tarea 3 es el resultado final y la solucién del problema de la

investigacion.

RESULTADOS

Para la tarea 1 se disefidé una metodologia basada en la obtencién de datos
cualitativos a través de técnicas de revision documental de fuentes
secundarias, a las que se le aplico el analisis de contenidos.

Se definieron las fuentes secundarias que son las ideas conceptuales y los
documentos rectores. Se nombran ideas conceptuales a las ideas del
Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz, lider de la Revolucion Cubana, sobre la

formacion del especialista de MGI, a partir de las cuales inici6 en Cuba la
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especialidad. Las ideas conceptuales se encuentran en las intervenciones
publicas que se asumen como discursos y reflexiones. Los documentos
rectores que orientan la formacion del especialista de MGI se organizaron en
tres grupos: los propios de la politica estatal, los propios de la docencia y los
propios de los servicios asistenciales. Entre los primeros se hallan los
Lineamientos de la politica econdémica y social del Partido y la Revolucién
aprobados en el VI Congreso del Partido Comunista de Cubal2,3] y las
Transformaciones necesarias del Sistema Nacional de Salud[5,6]; entre los
segundos estan el Reglamento de la Educacién de Posgrado de la Republica
de Cuba[5], el Plan de Estudios y Programa de Medicina General Integral del
afio 2004[6], el Reglamento del Régimen de Residencia en Ciencias de la
Salud[6], el Programa de Formacion de Especialista de MGI de Graduados
Latinoamericanos[7]; y entre los terceros esta el Reglamento de Hospitales[8],
el Reglamento General de Policlinico[8]y el Programa del Médico y Enfermera
de la Familia[9] (PMEF),modificado en el afio 2011, Unica modificacion que se
realiza desde su implementacién en el afio 1984. Se aplicara el analisis de
contenidos del tipo descriptivo[9]. que tiene por objeto la identificacion vy
catalogacion de los textos o documentos, mediante la definicion de categorias.
Se realizara el andlisis del resultado final que consistird en la seleccion de las
categorias o subcategorias del andlisis interpretativo segun su correspondencia
con los elementos para analizar el objeto de la investigacion: concepcion de la
especialidad, curriculo, profesor, residente y ambito de la formacién.

Se realizara el analisis de contenidos de todos los documentos rectores
utilizando, igualmente como hilo conductor la guia central de analisis de esta
investigacion para la que se especificaron los atributos de cada elemento. Para
la concepcion de la especialidad se define el objeto de estudio y la funcion
rectora; para el curriculo las demandas sociales, el modelo del especialista de
MGI conformado por tres perfiles, el politico ideolégico, el profesional y el
ocupacional, principio cientifico pedagdgico educacion en el trabajo y el
programa analitico; para el profesor se define el rol, la figura del tutor principal y
la superacion profesional; para el residente el rol y la relacion con el profesor;
para el ambito de la formacién se utilizaran los componentes de la atencion

primaria de salud acceso, puerta de entrada, integralidad, coordinacion,
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continuidad y participacion social. Para el andlisis del programa analitico se
registraran los problemas de salud y las actividades de desempefio médico
para cuya solucion se requiere de conocimientos y habilidades que se
encuentran en el programa del médico y la enfermera de la familia y se
buscaran las coincidencias con el Programa de Formacion del especialista de
MGI.
Para la tarea 2, se realizara el analisis de caso de un municipio teniendo en
cuenta que el Programa de Formacion del especialista de MGI es el mismo
para todo el pais al igual que el binomio facultad de ciencias médicas-municipio
que se desarrolla en el proceso de organizaciébn docente. ElI municipio
seleccionado debe cumplir los siguientes parametros: cuadro de salud analogo
al de la provincia; estructura de los servicios que constituye el @&mbito de la
formacion conformada por centros de salud con funcién docente de diferentes
niveles de atencion a la salud.
La metodologia propia para el andlisis de caso busca datos cualitativos a través
de grupos focales y revision documental; y datos cuantitativos a través de la
encuesta y revision documental; se utiliza el analisis de contenidos y el analisis
estadistico y por ultimo se realiza el proceso de triangulacion de los resultados.
La tarea investigativa se organizara en cuatro etapas: | elaboracién de la
encuesta y confeccion de la guia para el desarrollo de los grupos focales; I
aplicacion de la encuesta, desarrollo de los grupos focales y revision
documental; etapa Il analisis estadistico y andlisis de contenidos; etapa IV
conformacion del resultado del andlisis de caso del municipio.
Para la construccion de la encuesta se realizé la secuencia de pasos
siguientes: definicion de fuentes tedricas para la elaboracién de la encuesta,
bldsqueda de informacién de instrumentos existentes sobre el objeto de estudio
de la investigacion, analisis de la informacion recogida, analisis de los
instrumentos seleccionados, vivencias de autores, validacion de la encuesta
con la siguiente guia de analisis: a. valorar la validez de contenido (exploré si
el contenido de las dimensiones de la encuesta es apropiado en relacion a lo
que se pretende valorar), b. la claridad, c. la redundancia de los items, d. las
escalas del instrumento, e. si el enunciado es correcto y comprensible, f. si

existe rechazo a alguna pregunta. La consistencia interna de la encuesta se
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determinoé a través del calculo del coeficiente Alfa de Cronbach de forma global,
eliminando el puntaje del item a analizar y con la correlacion item-total,
considerando que un: a = 0,7 es adecuado[10]. Para el andlisis e interpretacion
de los resultados de la encuesta se utilizara la siguiente escala: al 100% se
considera como la totalidad; del 99%al 75% se considera como la mayoria; del
74,9% al 51% se considera mas de la mitad, 50% la mitad, del 49,9% a 26%
se considera menos de la mitad y 25% 0 menos se considera la minoria.

Para el desarrollo de los grupos focales se definen las preguntas acorde a los
elementos que describen el objeto de la investigacion. Para la concepcion de la
especialidad se utiliza la pregunta ¢, Qué le satisface y que no le satisface de la
especialidad de MGI? Para el curriculo en su atributo programa analitico se
utiliza la pregunta ¢Qué problemas de salud atienden con mas frecuencia?
Para el profesor y para el residente se utilizan las preguntas ¢Qué aspectos de
la organizacion del consultorio favorecen o no el aprendizaje de los residentes?
¢, Qué aspectos positivos y negativos tiene la formacién de la especialidad y
qué sugiere para mejorarlo? Para el ambito de la formacién en su atributo
coordinacion se utiliza la pregunta ¢Como valora la atencién secundaria el
trabajo del médico de la familia? Para el ambito de la formacion en su atributo
participacion social se utiliza la pregunta ¢ Como valora la poblacion el trabajo
del médico de la familia? Se define la realizacién de un grupo focal en cada
uno de los policlinicos del municipio y como caracteristica de homogeneidad
que sean médicos del mismo policlinico. Se confecciona la guia del moderador
para la organizacion de las ideas en el desarrollo de los grupos focales.

Para la Revision documental se realizara el estudio de los documentos
Informe sobre la situacion de las transformaciones necesarias en el Sistema
Nacional de Salud de la Direccion Municipal de Salud; hojas de cargo del afo
de médicos de familia de un consultorio seleccionado al azar de cada uno de
los grupos basicos de trabajo del municipio; modelo estadistico N0.241-416-03
del Ministerio de Salud Publica sobre consultas externas con datos del
municipio; Informe de evaluacion de los servicios en atencion primaria de salud;
hoja de entrega de guardia de los policlinicos; Cuadros de salud de la provincia
y del municipio. La revision de estos documentos permitirdinventariar los

problemas que el médico de la familia atiende en su practica asistencial y
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relacionarlos con los declarados en el programa de formacion. Un problema se
presenta en el inventario solo con aparecer en uno de estos documentos.
El Resultado analisis de caso del municipio, se realiza con la triangulacion
de los resultados de la encuesta, la técnica grupal y la revision documental. Se
describe utilizando los elementos concepcion de la especialidad, curriculo,
profesor, residente y ambito de la formacion.
Para la tarea 3 se triangularan los resultados obtenidos de la aplicacion de la
metodologia de las tareas 1 y 2. Se contrastaran los resultados de la teoria y
de la practica y se definird la correspondencia de cada elemento bajo el
principio de: existe correspondencia si coinciden la totalidad o la mayoria de
los atributos. Posteriormente se integrard el resultado del analisis de la
correspondencia de cada elemento lo que constituye el resultado final que es la

solucion del problema de la investigacion.

CONCLUSIONES

Se identific6 una metodologia de investigacién con enfoque estratégico en el
paradigma cualitativo con la particularidad de establecer la triangulacion de los
datos y la triangulacibn de resultados para la caracterizacion de la
correspondencia entre la teoria y la practica de la formacion del especialista de

Medicina General Integral en el consultorio médico de familia.
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