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RESUMEN

Fundamento: El Programa del Médico y Enfermera de
la Familia ha pasado por varias etapas de cambios
estructurales, organizacionales, metodoldgicos, del
contexto socioecondmico y de priorizacién politica y no
se conoce qué influencias ha tenido esa evolucion
histérica sobre los trabajos de terminacion de la
especialidad de Medicina General Integral en Cienfuegos.
Objetivo: Comparar los trabajos de terminacion de la
especialidad en Medicina General Integral en tres etapas
diferentes del Programa del Médico y Enfermera de la
Familia en Cienfuegos. Métodos: Estudio descriptivo
para el que se revis6 una muestra de las actas de
examenes estatales archivadas en la Facultad de
Ciencias Médicas de Cienfuegos, correspondientes a los
afios 88-92, 99-00, 04-05 y se encuestaron a miembros
de tribunales de examenes, para conocer la ubicacion
laboral de los autores, tutores, calificacion, temas de

investigacion. Resultados: Se encontré que la ubicacién
laboral de los autores varia a medida que se produce la
expansion por los municipios; la etapa actual se
distingue por la ubicacion en Venezuela y Haiti. La
mayoria de las investigaciones han sido tutoradas por
especialistas de la Atencion Primaria de Salud. La
calificacién de excelente fue otorgada a mas del 50 %
de las investigaciones en la primera y Ultima etapa.
Conclusién: La mayoria de los temas de investigacién
se corresponde con los principales programa de salud,
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pero se van adoptando nuevos, mientras otros se
abandonan. Persisten deficiencias metodolégicas.
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ABSTRACT

Background: The program of the doctor and nurse of
the family has wundergone several structural,

organizational, methodological, of socioeconomic context
and of political priority changes and it is unknown the
influence of such evolution on the works of conclusion of
the Integral General Medicine specialty in Cienfuegos.
Objective: To compare the works of conclusion of the
Integral General Medicine specialty in three different
stages of the program of the doctor and nurse of the
family in Cienfuegos. Method: A descriptive study for
which a sample of the act of the pertaining to the estate
exams, archived in the Faculty of Medical Sciences of
Cienfuegos, was revised, corresponding to the years 88-
92, 99-00, 04-05, and tribunal members of the exams
were enquired to know about the work situation of the
authors, tutors, grades, investigation themes. Results:
It was found that the authors work situation varies
according to the municipalities’ expansion. The present
stage is characterized by the location in Venezuela and
Haiti. Specialists of the Health Primary Attention have
tutored most of the investigations. The excellent grade
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. Cienfuegos.
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was given to more than 50% of the investigations in the
first and last stage. Conclusions: The majority of the
investigations topics correspond to the main Health
programs, but new ones are being adopted while others
are abandoned. Methodological deficiencies continue.

Key words: Academic dissertations; Internship and
residency; Physicians Family, Family practice

INTRODUCCION

La ciencia se presenta como un valor social: ciencia para
algo y ciencia para alguien. De esta forma, un
determinado paradigma cohesiona a los miembros de la
comunidad, les proporciona determinado modo de ver el
mundo, determinados patrones conceptuales a partir de
los cuales investigan la realidad, intimamente vinculado
al contexto socio cultural mas amplio donde se produce
la ciencia. &2

En la provincia de Cienfuegos, a partir del afio 85 se
inicia la implementacién del Programa del Médico y
Enfermera de la Familia (PMEF), que tenia la vision de
convertir la atencion primaria de salud (APS) en el
centro de la organizacién de los servicios médicos en el
pais, a tenor con el desarrollo de la Medicina Familiar en
el mundo y de la necesidad de elevar la calidad de la
asistencia médica.

El PMEF ha pasado por varias etapas de desarrollo,
aungue en cada provincia 0 municipio estos cambios han
tenido sus particulares caracteristicas. La primera etapa
se caracteriz6 por tener una alta prioridad por la
direccion del pais, se implant6 el programa, se
construyeron consultorios y se elaboraron los textos,
programas de formacion, modelos y registros, etc.

En una segunda etapa se consolidé el estilo de evaluar
el trabajo a partir del cumplimiento de metas que
contradecian la flexibilidad de pensamiento y el enfoque
practico que debe caracterizar a los cientificos y se
presentaron muchos problemas en el orden operativo,
pero al mismo tiempo, a partir de 1994 se celebraron
eventos trascendentes como el | Congreso de Medicina
Familiar y el I Centro Nacional de Debate, se elaboré la
Carpeta Metodoldgica; en 1998 se realizé el 11 Congreso
Nacional, el | Congreso Internacional de Medicina
Familiar, y el | Congreso de la Confederacion
Internacional de Médicos de Familia en la region de
Centroamérica y el Caribe. Se puso en practica la
carpeta docente para la APS, se proyecté Ila
informatizacién de las bibliotecas de los policlinicos y se
publicaron los Temas de Medicina General Integral. Los
especialistas de MGI alcanzan cargos de direccion desde
la base hasta el nivel nacional. ¢4

En la tercera fase se pone en marcha del proyecto
"Revolucion” en el 2002, con el cual se inicia la
reparaciéon capital de instituciones de salud, la

ampliacién de servicios y la capacitacion al personal.®®

Algunos meses después comienza a producirse la salida
masiva de miles de médicos de familia para la Republica
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Bolivariana de Venezuela y posteriormente a otras
misiones. Se tensiona extraordinariamente la atencion
médica, a lo cual se agrega a partir del curso 2004-2005
el proceso de universalizacién de la educacién médica.
La APS asume la docencia médica de estudiantes
cubanos y latinoamericanos desde el primer afio de la
carrera. Parte de los residentes actuales cursan estudios
y se gradidan en los paises donde brindan sus servicios.

El problema a dilucidar es si las diferentes etapas del
Programa del Médico y Enfermera de la Familia han
tenido alguna influencia sobre los Trabajos de
Terminacion de la Especialidad (TTE) de MGI en
Cienfuegos por lo que se realiza el siguiente estudio con
el objetivo de comparar los trabajos de terminacion de la
Especialidad en Medicina General Integral en la provincia
de Cienfuegos en las tres etapas de la evolucion
histérica del Programa del Médico y Enfermera de la
Familia.

METODOS

Investigacién predominantemente cualitativa, descriptiva
y retrospectiva llevada a cabo de noviembre del 2005 a
febrero del 2006, para lo cual se realiz6 una revision de
todas las actas de Examenes de Especializacion en
Medicina General Integral, desde 1988 hasta el 2005,
contenidas en los expedientes docentes archivados en la
secretaria de la Facultad de Ciencias Médicas “Dr. Radl
Dorticos Torrado” de la provincia de Cienfuegos.

La seleccién de la muestra se realiz6 como se explica a
continuacién: Se incluyeron todos los expedientes de los
graduados desde 1988 a 1992 ya que en los primeros
afos se graduaba un namero relativamente pequefo de
especialistas, resultando un total de 117 expedientes.
Esta etapa corresponde a la de implementacién del
Programa y el inicio de su extension a los municipios. Se
selecciond el 50 % de los expedientes de 1999 y 2000,
resultando 90 expedientes, seleccionados de forma
aleatoria simple, 1 de cada 2 segun orden de archivo
por afio. Etapa que se corresponde con el momento de
mayor desarrollo de la especialidad. Del periodo 2004 a
2005, correspondiente a la etapa actual, se seleccioné el
50 %, que son 83 expedientes, utilizando el mismo
método de muestreo.

Se aplico una encuesta a 15 presidentes y oponentes
de Tribunales de Exdmenes Estatales con mas de 10
afos de experiencias en esta tarea, los cuales
establecieron, mediante una escala valorativa, las
deficiencias y errores mas relevantes detectados en los
informes finales de las investigaciones. (Ver anexo).

Los datos extraidos de las actas de exdmenes en los tres
cortes transversales fueron los siguientes: Afio de
graduacion, éarea de salud, titulo de investigacion,
calificacion obtenida y tutor. A partir de esa informacion
se clasificaron las investigaciones segin tema, alcance
en términos geograficos, nivel del sistema donde
laboraba el tutor y especialidad.

El valor de las calificaciones ha variado en los diferentes
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periodos por lo que se calculé su significado en por
ciento con respecto al maximo de puntos a obtener,
para hacerlas comparables y se clasificaron de la
siguiente forma:

Excelente: 90 % y mas.

Bien: De 80 % a 89 %.

Regular: De 70 % a 79 %.

Mal: De menos de 70 %.

Se establecieron comparaciones del comportamiento de
las variables entre los tres periodos de tiempo
estudiados.

Los resultados se resumen en tablas en nUmeros
absolutos y por ciento.

RESULTADOS

La ubicacion laboral de los autores de los afios 88-92,
cuando se forman los primeros especialistas, estaba
concentrada en la ciudad de Cienfuegos; la etapa de
1999 al 2000 refleja la expansion del programa por los
municipios de la provincia; y en la tercera etapa lo méas
destacable son los TTE terminados en Venezuela y Haiti.
(Tabla No. I)

Tabla No.1. Ubicacién laboral de los médicos de familia

Ubicacidn 88-02 % 99-00 % 04-05 %

Cienfuegos 0 78 52 28 2 3

Municipios 2 2 38 4 1 39,8
Venezuzla(19) A 25.2
Hatt 2
Totales 17 90 8

En la tres etapas, la mayoria de las investigaciones han
sido tutoradas por pediatras, obstetras, internistas y
psicologos de la APS, algo mas en la primera y Ultima
etapas, lo cual indica que este papel es asumido
plenamente por los propios profesores de los médicos en
formacion. Se reduce el tutoreo por especialistas de
hospitales y otros centros, mientras crecen los realizados
por especialistas de MGI, particularmente cuando se
compara la primera con la segunda etapa. (Tabla No. 2)

Tabla No.2. Ubicacion laboral de los tutores

Tutores 88-92 | % 00-00 (% |04-05 |%
APS MGI 4 35 32 355 |30 36,2
Otros 74 63,3 |38 2,2 |42 20,6

especialistas

Hospitales 26 2,2 12 133 |5 6,0

(tros centros 13 11,0 B 8,0 |6 7.2

El alcance territorial de la mayoria de las investigaciones
en la primera etapa no sobrepasaba el nivel de
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consultorio médico; después se produce cierto
desplazamiento hacia el policlinico y municipio, lo que
resulta coherente con el mismo proceso de desarrollo de
la Medicina Familiar; no obstante, se pudo observar la
persistencia de investigaciones realizadas con pequefios
grupos poblacionales en consultorio o poblaciones con
determinado problema de salud que se investiga como
serie de caso en el policlinico o municipio, sin
representatividad poblacional de mas amplio alcance y
por tanto sin posibilidades de generalizar los resultados.
(Tabla No. 3)

Tabla No. 3. Alcance territorial de la investigacion
segun poblacién estudiada

Alcance 892 % 00 |% W %
territorial
Provindial
Municipa
Polcinico

Consutorio

7| 1
7 [ | |
TRTEREEERETE
TR

]
3
73
)

1
1
]

)
.
)
§

La calificacion de excelente fue otorgada a mas del 50 %
de los TTE en la primera y Ultima etapa. Se observa un
comportamiento mas cercano a la curva normal de Gaus
en la etapa intermedia. (Tabla No. 4).

Tabla No. 4. Calificaciones obtenidas en el informe fi-
nal de los trabajos de terminacién de especialidad

Calificaciones  88-92 (% |99-00 |% 0405 |%
Excelente i} 20 30 334 5
Bien B 00 140 44 1 8
Reqular 17 145 |20 23 |18 23

Al analizar los temas abordados se establece que en las
dos primeras etapas y en menor grado en la etapa
actual, la mayoria se corresponde con los principales
programas de salud de la APS en el pais ( Programa de
Atencion Materna Infantil, Programa de Control de la
Enfermedades Crénicas, Programa de Control de
Enfermedades Trasmisibles, Programa de Atencion
Integral Adulto Mayor).(Tabla No. 5)

Tabla No. 5. Pertenencia a los programas priorizados
de la APS

Programa 88-92 (% |99-00 (% 0405 |%
Principales

ECNT 25 24 (250 |80 |28 10
PAMI 38 323 |16,0 180 |8 8,6
E Trasmisibles |16 146 (9,0 10,0 |6 73
Adulto Mayor i 52 (190 (24,0 |3 3,6
Totales 85 73 |690 |760 |45 .3
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Cuando se analizan estas tendencias por medio de los
descriptores que aparecen en los titulos de las
investigaciones se puede observar que los principales
objetos de investigacién relacionados con el PAMI, como
lactancia materna, factores de riesgo preconcepcional, el
bajo peso al nacer, predominantes en la primera etapa,
practicamente desaparecen en la tercera, siendo
sustituidos en las preferencias de los residentes por
temas relacionados con la salud mental, violencia contra
la mujer, la familia, psicopatologias, adolescencia,
intervenciones educativas y evaluaciones del
cumplimiento de tratamientos por patologias especificas.
etc. De igual forma se reduce el abordaje de
enfermedades trasmisibles que tienen dos momentos de
preferencia con el parasitismo intestinal en la primera
etapa y con la tuberculosis pulmonar como enfermedad
emergente y las ITS en la segunda etapa.

En la segunda etapa surgen nuevos temas tales como
sexualidad, alcoholismo, familia, actuaciones especificas
de MGI y MNT. En la tercera etapa existe cierta
dispersion de los temas excepto en el programa de
ECNT, con cierta tendencia a crecer a través de los afios.
Las investigaciones dedicadas a caracterizar
integralmente a los ancianos, relativamente frecuentes
en la etapa 99-00 se reducen al minimo actualmente.

En la etapa actual aumentan las evaluaciones de los
servicios dirigidas principalmente a las unidades
municipales de atencién al paciente grave y de
rehabilitaciéon, al inaugurarse estos servicios en las
unidades de salud. La preferencia por medir
conocimientos de la poblacion sobre determinados
problemas de salud, visible en las dos primeras etapas,
evoluciona hacia las intervenciones educativas en la
etapa actual.

También se observaron algunas repeticiones de
investigaciones realizadas en poblaciones similares y al
mismo tiempo en las tres etapas. De ellas, solamente
cuatro eran proyectos de los tutores con alcance
provincial, en las que si se justifica la repeticién de una
investigacion en municipios o policlinicos diferentes.
(Tablas No. 6, 7y 8)

Tabla No. 6. Temas o descriptores principales mas fre-
cuentes de los trabajos de terminacion de especialidad.
Afos 88-92

Descriptores 88-92 %
ECNT 21,3
Factores bajo peso al nacer. BPN 13,0
Factores de riesgo reproductivo 8.5
Lactancia Materna 8,9
Parasitismo 8,0
Factores de riego Cardiovascular 5,2
Anciano 5,2
Conocimientos... 2,2
Embarazo en la adolescencia 4,3
Maortalidad 4.3
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Tabla No. 7. Temas o descriptores principales mas fre-
cuentes de los trabajos de terminacidn de especialidad.
Afios 99-00

Descriptores 50-00 %
Ancianos 19
ECMNT 15,5
Alcoholismo 9,0
ITS-TE 9.0
Conocimientos... 5,9
Accidentes 5,5
Evaluacidn de Tto o Intervenciones 5,5
Factores BPMN 2,0
Factores de riesgo reproductivo 5.5
Muevos descriptores:

Sexualidad Alcoholismo ESS

Familia MNT

Actuaciones Especificas en MGI

Tabla No. 8. Temas o descriptores principales mas fre-
cuentes de los trabajos de terminacién de especialidad.
Afios 04-05

Descriptores 04-05 %o
ECNT 30,0
Evaluacidn de Servicios de Salud 9.6
Adolescente 2.4
Violencia-mujer 7,3
Psicopatologias 7,3
Calidad de vida 7.3
Evaluacidn de Tratamientos 7.3
Intervenciones Educativas 7.3
Familia 6,0
Muevos descriptores:

Rehabilitacidn

Servicios de urgencia o cuidados intensivos

Segln resultados de las encuestas a miembros de

tribunales de exdmenes las deficiencias u omisiones

(valoradas de mal o regular) que se detectan en los

informes finales de TTE con mayor frecuencia, en orden

decreciente, son las siguientes:

¢ Problema cientifico no bien definido con respecto a la
situacion problémica planteada, o indefinido.

¢ Deficiencias en la elaboracion de objetivos .

e Investigaciones con escasa nhovedad
aplicabilidad y grado de generalizacion.

e Deficiencias en la explicacion de
métodos, técnicas y procedimientos.

e Falta de calidad en el analisis y discusion de los
resultados fundamentalmente por pobreza en las
reflexiones y ausencia de planteamientos de
opiniones propias del autor.

DISCUSION

Los cambios de localizacion laboral que se describen
sirven de referencia histérica para recordar la extension
del PMEF en la provincia desde un area de salud de la

cientifica,

las variables,
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ciudad de Cienfuegos hasta Latinoamérica.

El aumento de los tutores especialistas de MGI, a
consecuencia del propio desarrollo de la especialidad,
desplaza a los especialistas de otros centros a partir de
la segunda etapa y es uno de los resultados mas
positivos a juicio de las autoras. En ello también influye
que la APS dej6 de ser la fuente de informacién
disponible para recoger datos primarios para
investigaciones de instituciones de otros niveles del
sistema de salud.

De los resultados en las calificaciones otorgadas a los
informes finales se pudiera inferir que el rigor al evaluar
fue mayor en la etapa del 1999 y el 2000, aunque se
pudiera interpretar de otras maneras. Las autoras no
pueden emitir un juicio conclusivo al respecto.

La concordancia de los temas de investigacion con los
programas priorizados indica que aquellos han estado
centrados en las situaciones problémicas de salud mas
acuciantes. Se identifican como diferencias mas
relevantes la inclusion en la segunda y tercera etapas de
temas relacionados con situaciones problémicas
asociadas a nuevos objetos de la atencién médica que
coinciden con contenidos novedosos del plan de estudio
de la especialidad y con las actuaciones del Médico de
Familia. La apertura de nuevos servicios, los cambios en
la organizacion de la APS y el ascenso a cargos
administrativos de los especialistas en MGI, segun
opinién de las autoras, ha estimulado la evaluacién de
los servicios de salud o del tratamiento de algunos
problemas de salud como temas de TTE en la etapa
actual.

Al parecer, en la seleccion de los temas también se
produce cierto fendbmeno  de mimetismo, pues en una
misma época el abordaje de un determinado problema
de salud favorece que se reproduzcan TTE similares con
el mismo tema y no exactamente, ni en todos los casos,
que se trate de la necesidad de investigar determinado
problema cientifico.

Se interpreta, que de forma global, las diferencias en
los temas investigados a través del tiempo representan
el abordaje de la salud del hombre desde una
concepcion predominantemente bioldgica en la primera
etapa hasta otras donde diversos elementos del entorno
social, del modo y estilo de vida, de la dimension
psicosocial del hombre y de la calidad de la atenciéon
médica resultan significativos en toda su complejidad y
despiertan la inquietud intelectual de los médicos, indica
coherencia con la experiencia profesional colectiva
acumulada a través de los afios transcurridos y denota
que los tutores especialistas de MGI influyen con su
vision en la seleccién de los temas.

En relacion a las deficiencias que subsisten, se
concuerda con el juicio de los evaluadores, como juez y
parte de esta problematica.
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La necesidad de proponer estrategias de gestion del
conocimiento para resolver problemas similares son
detectadas en otras provincias.®

Preocupa en particular las dificultades en concretar un
problema cientifico.

El problema cientifico surge como resultado del
diagnodstico de la situacion del objeto, en que se
manifiesta un conjunto de fendmenos, hechos y
procesos no explicables. A partir del planteamiento del
problema se derivan los objetivos y se planifica todo el
proceso de investigacion, por tanto, si no se ha definido
bien el problema, toda la investigacion carece de rigor y
probablemente sea a partir de este elemento que se
hayan derivado las otras insuficiencias que se
identificaron. Posiblemente esta dificultad para llegar a
elaborar un problema cientifico en particular, esta dado
porque se conocen las situaciones problémicas que
emanan de la realidad (quizds a veces derivadas de
problemas administrativos en lugar de cientificos) pero
no se identifica cual es la incognita cientifica que se
deriva de esa realidad problematica y porque no es
habitual hacer revisién bibliografia exhaustiva previa a la
elaboracion del proyecto, por tanto no se conoce con
exactitud el llamado “estado del arte” , el conocimiento
cientifico previo de este, lo cual también conduce a otra
deficiencia detectada referente a la falta de calidad del
analisis y discusién de los resultados sobre todo con
respecto a la capacidad de expresar reflexiones propias
por parte del autor.

La realizacion de investigaciones con pocas posibilidades
de generalizacién de los resultados y escasa novedad
cientifica sefialada por los evaluadores, asi como el resto
de las deficiencias referidas indican que los avances en
este sentido son limitados a pesar de las estrategias de
control desarrolladas por el Departamento Provincial de
MGI y le atafie principalmente a los Consejos Cientificos
de cada municipio y a los tutores resolverlas. Las autoras
opinan que debe trabajarse por lograr disefios mas
consistentes .

Aunque este dato no pudo ser verificado, segun
observacion, la mayoria de las investigaciones realizadas
en la APS de la provincia no se publican y, cuando mas,
se dan a conocer en eventos cientificos territoriales o
nacionales, quizas victimas del llamado “efecto Mateo”.

Aunque pueda parecer muy absoluta la opinién de Price
(1980) citado por J. Nufiez de considerar como ciencia
"lo que se publica en los articulos cientificos", de la
“Lista Mundial de Periédicos Cientificos" ® ,es verdad
gque de una u otra forma si los resultados de las
investigaciones no se socializan en la comunidad
cientifica, son letra muerta, por lo que deben buscar su
espacio a través de la calidad.

Se estd haciendo referencia a una enorme masa de
médicos especialistas, que dicho sea de paso, hoy estan
dando una enorme batalla por la salud y el bienestar de
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decenas de pueblos de Latinoamérica y otras partes del
Mundo, que en su etapa de formacidon de posgrado
fueron capaces de asumir nuevas concepciones y
teorias como parte del contenido de su especialidad y a
partir de la praxis asistencial, lo cual los colocaba en
posicién privilegiada para “ internalizar” sus
investigaciones, cuyos resultados pudieron ser mejores
si hubieran sido precedidos por la formacién y desarrollo
escalonado de habilidades para la investigacion de forma
sistemética, que en definitiva es lo que certifica el
trabajo de terminacion de una especialidad, ademas del
dominio del contenido de la ciencia ; también fuera una
contribucion colectiva de mayor relevancia al desarrollo
cientifico propio de la especialidad, al proceso
acumulativo de la ciencia, con independencia de que no
se trata de investigadores, sino de médicos que desde
su puesto de trabajo hacen investigacion y de que se
estd hablando( y con mayor razén por eso) de una
joven especialidad cuyo cuerpo tedrico para el contexto
cubano se estaba construyendo al mismo tiempo que se
desarrollaba el Programa y aln hoy se construye y
transforma.

Las investigaciones en la APS, aun los TTE, deben
avanzar hacia la identificacion de problemas cientificos,
avalados por una concepcion teorica que soslaye el
empirismo, que cumplan etapas imprescindibles en su
l6gica de desarrollo que las hagan racionales,
econdémicas y evite derroche de esfuerzos humanos .

Pero, para ser justos, hay que recordar que el periodo
que se analiza es practicamente el llamado “periodo
especial” , es decir, que coincide con una severa crisis
economica, por lo que no se puede eludir el contexto
socioeconémico particular en el que se desarrollo la
especializacion de la mayoria de estos médicos, el cual
por su crudeza influyd notablemente en el quehacer
cotidiano de educandos y profesores desde todo punto
de vista, lo cual no puede ser soslayado. A esto se
agregan, factores institucionales de estilo de trabajo,
organizativos, etc.

Marx Krober (1986) resume una definicion de ciencia,
citada por NUfiez, que en una de sus partes dice:"la
ciencia se nos presenta como una instituciéon social,
como un sistema de organizaciones cientificas, cuya
estructura y desarrollo se encuentran estrechamente
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