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RESUMEN

Objetivo: determinar los indicadores para la evaluacion del desempefio del especialista de Medicina General
Integral, en la Atencion Primaria de Salud, mediante la parametrizacion.

Métodos: Se utilizaron métodos tedricos como el anélisis documental, el histérico l6gico y la parametrizacion.

Resultados: la parametrizacidon del desempefio del especialista de Medicina General Integral en Atencion Primaria
de Salud, en la dimensién componentes profesionales resulté amplia, por lo cual se decide subdimensionarla en:
- la Comunicacion, entrevista clinica en la relacion médico-paciente, determinandose para ella, siete indicadores;
para la subdimensién -Aplicacién del método clinico (cinco indicadores); a la de Atencién al individuo, grupos
poblacionales y grupos con factores de riesgo, se le determinaron 33 indicadores para su evaluacién y para la
subdimension Atencién a la familia y a la Comunidad, se establecieron once.

Conclusiones: los especialistas de Medicina General Integral de la Atencién Primaria de Salud responderian a la
necesidad de contar con indicadores para la evaluacion de su desempenio.
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INTRODUCCION

a Medicina Familiar remonta sus antecedentes
Lhistc')ricos a la época del renacimiento, siglos XV y XVI,

'como especialidad surge en la segunda mitad del siglo
XX resultado del aumento del conocimiento y de su aplicacion
tecnoldgica. La especializacion se considera un fendomeno
caracteristico de la segunda mitad de este periodo, el
progreso obtenido motivd que las universidades del mundo
reformularan los perfiles de salidas de sus posgraduados y
de ese reajuste surgieron nuevas especialidades médicas, a
la vez que se desarrollaron las ya existentes (1,2).

La Medicina General Integral (MGI) se inicia en Cuba en
el afio 1983 en el policlinico Plaza de la Revolucién con
el objetivo especifico de lograr idoneidad en el capital
humano que prestara servicios en el Programa del Médico
y la Enfermera de la Familia, iniciandose en la barriada de
Lawton en el municipio 10 de Octubre de La Habana, en el
afno 1984 (1).

Desde la misma puesta en marcha del Programa del Médico
y la Enfermera de la Familia se vislumbran insatisfacciones
relacionadas con el desempefio de los especialistas de
Medicina General Integral. Consecutivamente, se crean
mecanismos que permiten permanencia y modificacién de
los perfiles de salida de los graduados en la especialidad.
Entre esos mecanismos de control para asegurar la calidad
del egresado figuran las evaluaciones de los programas
académicos y del desempefio profesional.

En Cuba a partir del 1988 y hasta el 1998 se organizaron e
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instauraron los presupuestos legales y metodoldgicos para
evaluar la competencia y el desempefio de los especialistas
de Medicina General Integral, se puede afirmar que aunque
la evaluacién del desempefio en Cuba se instaurd desde
1960 por medio de las inspecciones y supervisiones y sus
bases juridicas estan contenidas en la Ley N° 41 de Salud
Publica de 1983 (3), se ha reforzado su trascendencia
desde la primera edicién del Programa de Trabajo del
Médico y la Enfermera de la Familia en 1988 (4), cuando se
formularon las indicaciones relacionadas con la evaluacion
del desempefio de este profesional, que confiere a los
grupos basicos de trabajo el protagonismo de “evaluar los
indicadores estadisticos establecidos y que deben estar
en correspondencia con las resoluciones dictadas por el
Ministerio de Salud Publica”.

En 1991 entrd en vigor la Resolucidon Ministerial N°© 97
de 1991 sobre educacién continuada, que incluye entre
sus mecanismos la evaluacién del desempefio y esta
amparada ademas por el reglamento que rige la Comisién
Nacional de Evaluacidon de Competencia y Desempefio para
Profesionales del Sistema Nacional de Salud (5). En 1996,
mediante la Resolucion Ministerial N°© 142, se aprobd el plan
de accién para incrementar la calidad del capital humano en
el Sistema Nacional de Salud. Una de sus tareas consiste
en la evaluaciéon de la competencia y el desempefio del
personal que labora en el Sector, de modo que estas
resoluciones no son privativas de la atencién primaria ni la
excluyen del proceso (6).

También, en 1996, se hizo vigente la Carpeta Metodoldgica
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del Ministro (7), que en uno de sus parametros reconoce
que “hasta ese momento no existe un criterio uniforme para
la evaluacion de todo el equipo de salud, lo que conlleva a la
revision de notas numéricas sin tener en cuenta el proceso”,
propone la evaluacion del desempefio en el cumplimiento
de los procederes médicos y de enfermeria e incluye
indicaciones de evaluacidon concurrente y retrospectiva,
basadas en el analisis de indicadores establecidos y no en
la observacion de la conducta profesional.

La Carpeta Metodoldgica del Ministro fue la primera que
contempld los aspectos positivistas que han marcado las
resoluciones anteriores y aunque fue efimera y no propicié
un cambio sustancial con sus indicaciones, si marcd un
momento trascendente en la evolucion metodoldgica de la
evaluacion del desempeio profesional del especialista de
Medicina General Integral.

Otra resolucion que evidencid el intento del Ministerio de
Salud Publica de mantener actualizados a sus profesionales
y velar por la calidad de la atencidn que ofrecen, fue la
emision de la Resolucion Ministerial N© 166 del afio 1997
del Sistema Nacional de Salud, que incluia el examen a
los profesionales que deseaban reincorporarse al ejercicio
profesional después de 18 meses de ausencia al misma (8).

El periodo antepuesto se caracterizd por mantener el
proceso de evaluacién del desempeiio solamente mediante
inspecciones y supervisiones, sobre la base de resoluciones
dictadas, en cuyo contenido se incluyd la necesidad de
implantar diversos sistemas que condujeran a la evaluacién
del desempefio y que convirtieron el lapso en un espacio
de intenciones organizativas, asi como de preparacion
y legislaciéon de dicha evaluaciéon en el sistema de salud
cubano, pero sin concretar acciones ejecutoras; de ahi el
caracter prioritario que se le otorgd al proceso en la Carpeta
Metodoldgica del Ministro, cuya validez fue circunstancial
(9).

Es a partir del afio 1999 que comienza la aplicacion
de la evaluacién de la competencia y el desempefio a
especialistas de Medicina General Integral, fue en 1999
cuando comenzaron a vislumbrarse los primeros indicios
de poner en practica las leyes, indicaciones y resoluciones
ministeriales enunciadas en el periodo precedente.

Es la Escuela Nacional de Salud Publica (ENSAP), urgida de
la insuficiente aplicacion de las indicaciones y resoluciones, la
que inicia la ejecucion de talleres para disefar instrumentos
con vista a evaluar el desempefio médico en la atencién
primaria de salud. Se constituye ademas la Comisidn
Nacional de Evaluacion y entra en vigor el proyecto de
programa de aplicacion de instrumentos para la evaluacion
del desempefio a todos los especialistas de MGI del pais.

Es a finales de 1999 y principios del 2000 que se realizan
talleres nacionales para analizar las necesidades de
aprendizaje y facilitar los cursos con los temas contentivos
de las situaciones de salud detectadas por especialistas
de Isa diferentes ramas, a propdsito de disponer de las
condiciones de aplicacion de los instrumentos evaluativos

y fue en ese mismo afio cuando se editaron las bases
metodoldgicas para el disefio de un sistema de evaluacion
general (10).

Luego hubo que esperar hasta febrero del 2002 para
efectuar el primer examen de competencia a especialistas
de Medicina General Integral en el pais. Se elabora el
instrumento, denominado «de competencias» luego no se
realizd la observacion del desempefio profesional (10).

A partir del 2003 y luego de nombrar a la Comisién
Provincial de Evaluacién de la Competencia y el Desempefio,
se comienzan a programar las convocatorias provinciales
subsiguientes, con lo cual se evidencid la importancia
concedida en la provincia a ese proceso, que, aunque no
cumple las expectativas ideales, da una idea del estado de
actualizacién de los profesionales.

En el afio 2005, el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
emite un proyecto de Resolucion denominado “Reglamento
General sobre Relaciones Laborales”, donde propone evaluar
el desempeiio de los trabajadores de todas las categorias
ocupacionales mediante los mecanismos correspondientes,
pero no se precisa en la citada ley, como proceder con los
profesionales de la salud (11).

En el propio 2005, la Vicerrectoria de Posgrado del entonces
Instituto Superior de Ciencias Médicas emite una resolucion
para confeccionar un instrumento que permitiera evaluar
el desempeiio de los especialistas de Medicina General
Integral; pero esa accion no se llevd a efecto.

En el 2006 se dicta la Resolucion Ministerial N© 250 sobre
los principios de idoneidad demostrada en los centros
asistenciales del Sistema Nacional de Salud, que en sus
articulos 12 y 13 contempla la evaluacion del desempefio
como una de las vias para expresarla (11). Esta resolucién
no se ha aplicado en la provincia en ninguna de sus
formas para los especialistas de Medicina General Integral.
También en ese afio, 2006, se vuelve a realizar un examen
de competencia a dichos profesionales como Ultima accién
de ese tipo en el territorio. Si bien los intentos iniciales
dan muestra de cierto interés en aplicar instrumentos que
permitan conocer el estado de competencia y desempefio
de los especialistas, estos también desde del inicio estan
lastrados por una mala aplicacion de los instrumentos al
denominar exdmenes de competencias a lo que en realidad
solo evalla diversos niveles de conocimientos.

Todo lo anterior indica falta de sistematicidad en la
actividad y poca confianza en la necesidad de implantar
meétodos que conduzcan a certificar que la calidad de lo
ofrecido se corresponde con las necesidades de salud de la
poblacién demandante.

Vale notar lo expresado en las Proyecciones de la Salud
Publica en Cuba para el afio 2015 y que es sefialado
como una prioridad, “la estrategia de fortalecimiento de la
Atencidn Primaria de Salud (APS)... junto a la adecuacion de
los objetivos y funciones de la Medicina Familiar (12).
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Estas acciones, contribuirédn a disminuir la mortalidad y la
morbilidad de las enfermedades crénicas no transmisibles
y otros dafios a la salud, que constituyen las principales
causas de enfermedad y muerte en la poblacién cubana
(12).

En la Actualizacion de los Lineamientos de la politica
econdmica y social del Partido y la Revolucion aprobados
en el 7mo. Congreso del Partido Comunista de Cuba, en
abril de 2016 y por la Asamblea Nacional del Poder Popular
en julio de 2016, se define en el capitulo VI Politica Social,
Salud en el lineamiento N° 123: Elevar la calidad del
servicio que se brinda, el cumplimiento de la ética médica,
lograr la satisfaccion de la poblacion..., el N 127 enuncia:
Consolidar la ensefanza y el empleo del método clinico y
epidemioldgico y el estudio del entorno social en el abordaje
de los problemas de salud de la poblaciéon, de manera
que contribuya al uso eficiente de los recursos para el
diagnostico y tratamiento de las enfermedades y el N° 130
urge: Garantizar la formacion, desarrollo y estabilidad de
especialistas médicos para dar respuesta a las necesidades
del pais, incluido el desarrollo de la atencién de pacientes
extranjeros en Cuba, y a las que se generen por los
compromisos internacionales (13).

Se observa, como principales resultados en la investigacion
foranea: “Evaluacion del programa de la especialidad de
Medicina Familiar en Michoacan”, muestra la necesidad de
una estrategia educacional para la aplicacion de contenidos
de la especialidad en correspondencia con las necesidades
sociales (3); el documento “Residencias Médicas en América
Latina” estudio de 14 paises de esta regién que evidencia
la necesidad de la formacién de especialistas en Medicina
Familiar (3); y el documento de la Organizacién Mundial
de la Salud-Organizacion Panamericana de la Salud 2011
“Educacién en ciencias de la salud: tendencias y deudas”
que refiere como tendencias la rapida obsolescencia del
conocimiento, el paradigma biomédico, el énfasis en
programas de posgrado y la educacion virtual y a distancia,
como deudas sefiala la pertinencia social, la articulacion
educacidn-servicios y entre niveles, las pedagogias
transformadoras, la alfabetizacion digital y la formacién con
orientacion en Atencidén Primaria de Salud (3).

En el espacio cubano, laindagacién identifica investigaciones

en relaciéon con la formacidén del especialista de Medicina
General Integral: “Alcance del modelo del especialista de
MGI” en el ano 2004 que concluyd que en la practica, el
modelo del especialista se corresponde con lo planteado
tedricamente, con mejores resultados en el perfil politico
ideoldgico que en el perfil profesional e identificd que en el
perfil profesional la mayor concordancia esta en la funcion
de atencion médica integral (14).

La investigacion “Perfil investigativo durante la residencia
de MGI en Habana del Este” en el afio 2010, concluyd
que existe un uso inadecuado de la metodologia de la
investigacion y del método cientifico (15) y la investigacion:
“Modelo de evaluacion de los procesos formativos de los
residentes de MGI”, ultim6 que existen problemas en la
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demostracién de habilidades y destrezas en la aplicacién de
recursos pedagdgicos para la formacion del personal de la
salud, cuestién que se relaciona con la funciéon docente del
modelo y con la preparacién pedagdgica del profesor (16).

Se concluyé en la investigacion, realizada en el ano
2014 vy titulada “Correspondencia entre teoria y practica
de la formacién del especialista de medicina general
integral”: que los contenidos del programa analitico de la
especialidad estan centrados en la persona y la practica
médica sobrepasa los mismos. El residente y el especialista
de Medicina General Integral tienen las mismas funciones
en el desempefio como médico de familia y se identificd que
no existe correspondencia entre las concepciones teoricas
actuales y la practica de la formacion del especialista de
Medicina General Integral en los elementos de analisis
profesor y ambito de la formacion (3).

Y la investigacion también realizada en el afio 2014 titulada

“Estrategia pedagdgica interventiva para la formacién en
urgencias médicas del médico general” aporta entre sus
conclusiones: la caracterizacion del desempefio profesional
de los estudiantes y egresados de la carrera de Medicina
para la atencién de las Urgencias Médicas revelando
como principales dificultades la dicotomia existente entre
el adecuado conocimiento tedrico al egreso con la poca
practica y débil desarrollo de habilidades para la atencion
de las Urgencias Médicas (17).

Otro importante historial es el Modelo del Especialista,
concerniente al cuarto y vigente Plan de Estudios de la
Residencia de Medicina General Integral, desde el 15 de
julio de 2004, en el cual se lee que el médico, especialista
de Medicina General Integral estd preparado para
garantizar la atencién a la poblacién asignada sin distingos
de edad y sexo, con un enfoque integrador de los aspectos
bioldgicos, sociales, psiquicos y ambientales, con acciones
de promocién, prevencién, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacién. El referido comprende tres perfiles: Politico-
ideoldgico, profesional y ocupacional; las autoras se han
ocupado del segundo (18).

El Perfil Profesional, contiene la relacién de obligaciones
funcionales a cumplir por el futuro especialista. Las funciones
definidas para este son cinco: la de Atencién Médica
Integral, la Docente-Educativa, la de Administracion, la de
Investigacion y las Especiales, todas ellas ensartadas en un
sistema por la estructura de la formacion ético-humanistica
y en el que la funcién rectora es la de Atencién Médica
Integral (18).

Se resefia lo declarado en la Funcion de Atencién Médica
Integral del Plan de Estudio de la Residencia, tal y como se
describe en él y se afiaden las Funciones Especiales pues
por definicion al requerirse se incluyen en las primeras.
Funcion de Atencion Médica Integral
- Asume responsabilidades directas en la atencidn integral
a las personas, familias, grupos y colectivos a él asignados

y estd en condiciones de detectar cualquier riesgo bioldgico,
psicoldgico, social y ambiental.
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- Determina el Estado de Salud de la Poblacién a él asignada,
familias, grupos y colectivos; realiza acciones de salud
con la participacion activa de su poblaciéon y en estrecha
vinculacién con las organizaciones politicas, sociales y
estatales mediante: deteccién de riesgos, acciones de
promocion, de prevencién, de diagndstico y tratamiento y
de rehabilitacion.

- Establece las caracteristicas de la salud individual y
colectiva de la poblacidon objeto de su atencion mediante:
historias clinicas individuales, historias de salud familiar, de
grupo y colectivo e interconsulta con otros especialistas.

- Realiza acciones de promocién de salud para lograr
cambios positivos en los conocimientos, habitos de vida y
costumbres higiénico-sanitarias de su poblacion.

- Realiza acciones de prevencién de enfermedades y otros
dafios a la salud en su poblacion.

- Realiza diagndstico temprano y brinda atencion médica en
forma oportuna y continua a su poblacion.

- Brinda atencién médica de urgencia a la poblacién en la
comunidad, el policlinico y el hospital.

- Orienta y realiza actividades de rehabilitacion fisica,
mental y social, seglin corresponda.

- Decide la realizacion de Interconsultas con otras
especialidades de acuerdo al nivel de complejidad del
problema de salud de la persona, familia, grupo o colectivo.

Funciones Especiales - Cumple las actividades que se
dispongan por el Sistema Nacional de Salud para situaciones
excepcionales: desastres, tiempo de guerra y otras (18).

Abundantes son los antecedentes en relacién con la
evaluacion del desempefio del especialista de Medicina
General Integral, los que permiten que se plantee que,
aunque la evaluacion del desempefio ha estado presente
en indicaciones, leyes y resoluciones ministeriales: no rigen
la evaluacion del desempefio médico, no existe un modelo
de evaluacion del desempefio médico, ni la dinamica de
como realizarla. Los alusivos, posibilitan que se reconozca
la necesidad de disefiar un modelo de evaluacion del
desempeno del especialista de Medicina General Integral
en la Atencidn Primaria de Salud, por tanto, en este primer
momento, el objetivo es: Determinar los indicadores para
la evaluacion del desempefio del especialista de Medicina
General Integral, en la Atencion Primaria de Salud, mediante
la parametrizacion.

METODOS

Disefio de la investigacion: se realizé utilizando la Teoria
de la Educacion Avanzada elaborada y defendida por
la Doctora en Ciencias. Julia Afiorga Morales (19,20).
Segun esta Teoria para la determinacion de las variables
e indicadores de evaluacion del desempefio se utiliza el
proceso de parametrizacion, con dos propdsitos: el primero
dirigido a descomponer todo lo que debe saber, saber hacer
y ser el sujeto en cuestion, los rasgos fundamentales de su
personalidad, sus sentimientos patrios y conductas politicas
ideoldgicas, en resumen, profesionales y humanas, lo que

en la practica ha demostrado es el modelo ideal de ese
sujeto para ese desempefio. En segundo lugar, para poder
evaluar lo mas objetivamente posible las transformaciones
(21).

Variable del estudio: el desempefio del especialista de
Medicina General Integral en la APS.

Analisis: Las indagaciones tedricas que se utilizaron, son
los siguientes métodos teoricos:

Analisis documental: posibilité el estudio de los referentes
que sustentan lo relacionado con el proceso de desempefio
profesional y lo relacionado con el desempefio médico del
especialista de Medicina General Integral en la Atencion
Primaria de Salud, se analizaron los documentos que
rigen, establecen, dictaminan la evaluacién del desempefio
médico (documentos propios de la politica estatal, propios
de los servicios asistenciales y los propios de la docencia).

Analisis Histdrico-Logico: se utilizd para precisar la
evolucion de los programas curriculares de la carrera de
Medicina, para el estudio de los referentes que sustentan
el proceso de desempefio profesional, los que sustentan la
evaluacion en las ciencias médicas y el desarrollo historico
del desempefiio del especialista de Medicina General Integral
en la Atencion Primaria de Salud y sus modelos

Y el proceso de parametrizacion.

Parametrizar: se logré derivar el analisis de la evaluacion
del desempefio del especialista en Medicina General
Integral, en la APS, con elementos medibles u observables
que permitan la valoracion acerca del estado, nivel o
desarrollo de la evaluacion del desempefio, considerando la
funcion Atencion Médica Integral (22).

Aspectos éticos:

Esta investigacion fue aprobada, en la calidad de
tema doctoral, en el Consejo Cientifico de la Escuela
Latinoamericana de Medicina, el 23 de junio de 2015 y
aprobada por CITMA en diciembre de 2016.

RESULTADOS

La parametrizacion del desempefio, del especialista de
Medicina General Integral en la Atencion Primaria de Salud.
Entre la comunidad cientifica de Educacién Avanzada, las
autoras pertenecen a ella, se considera la parametrizacion
como las acciones que permiten “..derivar el analisis
del objeto y/o campo de estudio en la investigacion con
elementos medibles u observables que permitan la
valoracion o emision de juicios de valor acerca del estado,
nivel o desarrollo del fendmeno o proceso investigado
“(22,23).

En el proceso de parametrizacion se definié como variable:
Desempeio del especialista de Medicina General Integral
en la Atencién Primaria de Salud. Se expone como un
resultado la definicién hecha a fines de la investigacion:
Proceso mediante el cual el especialista de Medicina General
Integral demuestra las acciones, deberes y obligaciones
propias de sus funciones profesionales en la atencién a toda
la poblacion en el nivel primario de atencion médica. Este se
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expresa en el comportamiento del especialista en relaciéon
con sus conocimientos profesionales (en la comunicacion,
entrevista clinica, en la relacion médico paciente, en la
aplicacion del método clinico y toma de decisiones, en la
atencion al individuo, grupos poblacionales y grupos con
factores de riesgo asi también en la atencion ala familiay ala
Comunidad), con la gestion en la Medicina General Integral
(referida a la gestion clinica, al trabajo en equipo, a la gestion
de la actividad asistencial y no asistencial, a los sistemas de
informacién en la APS y en la responsabilidad profesional y
el comportamiento ético) y con el automejoramiento (tanto
en la superacion continuada como en la metodologia de
la investigacion).” Se presentan solo los resultados de la
primera dimensién (componentes profesionales).

Parametrizacion de la variable Desempeiio del
especialista de Medicina General Integral en la
Atencion Primaria de Salud.

Dimensién 1: Componentes profesionales
Subdimensién:

1.1- Comunicacién, entrevista clinica en la relacion
médico-paciente
Indicadores:

1.1.1- Nivel de habilidades para realizar la entrevista médica y el
examen fisico a todas las personas.

1.1.2- Nivel de destrezas para identificar la influencia de los
factores personales en la entrevista médica .

1.1.3- Nivel de habilidades ante las diversas dimensiones de la
enfermedad (bioldgica, psicoldgica y social) que pueden darse
simultadneamente.

1.1.4- Nivel de destrezas para llegar a un acuerdo con el paciente
y/o su familia sobre el/los problema/s, el proceso diagndstico y las
medidas terapéuticas.

1.1.5- Nivel de manejo (de las habilidades especificas necesarias)
para comunicarse con:

1.1.5.1- Nifios,

1.1.5.2- Adolescentes,

1.1.5.3- Ancianos,

1.1.5.4 - Pacientes con problemas sensoriales/de comunicacion,
1.1.5.2- Pacientes poco comunicativos,

1.1.5.3- Pacientes deprimidos

1.1.5.4- Pacientes ansiosos,

1.1.5.5- Pacientes molesto/agresivos

1.1.6- Nivel de manejo (habilidades especificas necesarias) para
comunicar en pequefios grupos:

1.1.6.1- Grupos de pacientes

1.1.7- Nivel de manejo de los elementos éticos que influyen en la
comunicacion médica:

1.1.7.1- Principios éticos y comunicacion,
1.1.7.2- El consentimiento informado
1.2- Aplicacion del método clinico

1.2.1- Nivel de dominio de los fundamentos y caracteristicas de la
toma de decisiones en la Atencién Primaria de Salud

1.2.2- Nivel de aplicacion del método clinico y el epidemioldgico
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1.2.3- Nivel de destrezas para brindar una atencion médica integral

1.2.4- Nivel de aplicacion o preparacion para realizar el prondstico
de enfermedades

1.2.5- Nivel de destreza para conseguir una adecuada adherencia
al plan de actuacion acordado

1.3- Atencién al individuo, grupos poblacionales y
grupos con factores de riesgo

1.3.1- Nivel de dominio para identificar las caracteristicas inherentes
a los grupos de poblacién priorizados para la atencién médica

1.3.2- Nivel de habilidades para modificar problemas que puedan
constituir factores de riesgo a la salud de la comunidad

1.3.3- Nivel de preparacion para identificar cualquier riesgo
bioldgico, psicoldgico, social y ambiental

1.3.4- Grado de adecuacidén de las acciones de promocion de
salud para lograr cambios positivos en los conocimientos, habitos y
costumbres higiénico sanitarias de su poblacion

1.3.5- Grado de adecuacién de las acciones de prevencion de
enfermedades y dafios a la salud de su poblacion

1.3.6- Nivel de destrezas para brindar atencién médica en forma
oportuna y continua a su poblacion

1.3.7- Grado de adecuacion de las actividades de rehabilitacion
fisica, mental y social, segun corresponda

1.3.8- NUmero de ingreso en el hogar que realiza en el afio, como
practica sistematica en la Atencion Médica Integral

1.3.9- Nivel de habilidades para la confeccidon de historias clinicas
individuales

1.3.10- Nivel de preparacion para brindar atencién médica integral
a los pacientes en estadio terminal en su hogar

1.3.11- Nivel de habilidades para realizar un parto eutdcico
1.3.12- Nivel de habilidades para inmovilizar fracturas

1.3.13- Nivel de habilidades para realizar el tratamiento inicial del
quemado

1.3.14- Nivel de habilidades para realizar sutura de heridas
superficiales

1.3.15- Nivel de habilidades para realizar la técnica de incision y
drenaje de un absceso

1.3.16- Nivel de habilidades para realizar la extraccion de cuerpos
extrafos en orificios

1.3.17- Nivel de interpretacion de radiografias

1.3.18- Nivel de interpretacion de informe de Tomografia
1.3.19- Nivel de interpretacion de informe de Resonancia Magnética
1.3.20- Nivel de habilidades para colocar sonda vesical

1.3.21- Nivel de habilidades para colocar sonda nasogastrica
1.3.22- Nivel de habilidades para colocar dispositivo intrauterino
1.3.23- Toma muestra para exudado uretral

1.3.24- Nivel de habilidades para colocar espéculo

1.3.25- Nivel de habilidades para realizar tacto vaginal

1.3.26- Nivel de destreza para realizar examen de mama
1.3.27- Nivel de destreza para realizar eversion de parpados
1.3.28- Nivel de habilidades para realizar fondo de ojo

1.3.29- Nivel de destreza para realizar otoscopia

1.3.30- Nivel de destreza para realizar prueba citoldgica

1.3.31- Nivel de habilidades para realizar prueba de Schiller
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1.3.32- Nivel de dominio para indicar gota gruesa a febriles

1.3.33- Nivel de habilidades para
tempranamente de la tuberculosis

1.4~ Atencién a la Familia y a la Comunidad

1.4.1- Nivel de habilidades para reconocer de las diferentes
variables que influyen en el proceso de salud/enfermedad

realizar  diagndstico

1.4.2- Nivel de habilidades para la confeccién de la historia de salud
familiar, considerando la dispensarizacion herramienta esencial

1.4.3- Nivel de aplicacion en la practica clinica de instrumentos de
exploracion familiar:

1.4.3.1- Elaborar e interpretar el familiograma (incluyendo la
identificacion de roles, funciones, reglas y dinamicas familiares)

1.4.3.2- Evaluar la funcién familiar

1.4.3.3- Manejar la escala de acontecimientos vitales estresantes
1.4.3.4- Identificar y analizar la red social

1.4.3.5- Evaluar las dimensiones de apoyo social

1.4.4- Nivel de destrezas para identificar el momento del ciclo
vital en que se encuentra la familiar, preparandola para un mejor
afrontamiento a las crisis normativas de cada etapa

1.4.5- Nivel de utilizacién de las familias como un recurso valioso
y una fuente de apoyo para el adecuado tratamiento de la
enfermedad

1.4.6- Nivel de destrezas para dar continuidad de atencién médica,
a familias que lo precisen, con otros niveles o dentro del propio
nivel con interconsulta

1.4.7- Nivel de habilidades para estudiar la distribucién y
determinantes sociales de salud de la comunidad

1.4.8- Nivel de habilidades para participar en intervenciones
grupales de educacién para la salud con metodologias capacitadoras
y participativas, en colaboracion con otros profesionales no médicos
(enfermeria, trabajadora social u otros)

1.4.9- Nivel de destrezas para realizar el Analisis de la Situacion
de Salud de la comunidad, mediante métodos cuantitativos y
cualitativos, con participaciéon activa de la comunidad y llegando a
conclusiones realmente Utiles para las intervenciones

1.4.10- Grado de participacion en las actividades de coordinacion
entre los sectores sociales

1.4.11- Nivel de habilidades para brindar atencion médica de
urgencia a la poblacién en la comunidad

Refiriéndose a las dimensiones Grey X. en el afio, 2012,
las considera como “magnitudes previamente establecidas
generalmente amplias que definen a un objeto, proceso o
fendmeno o parte de ellos, que son medibles cualitativa o
cuantitativamente” (24).

Las dimensiones fueron consideradas por las autoras
como la direccién en que puede ser analizada la variable
estudiada, en consonancia con Gonzalez D. y Valcarcel
N., quienes refieren, que son “(...) aquellos rasgos que
facilitardn una primera division dentro del concepto” es
decir, las diferentes partes o atributos a analizar en un
objeto, proceso o fendmeno expresado en un concepto o
simplemente diferentes direcciones del analisis” (22,23).
Al valorar las relaciones entre dimensiones e indicadores,
se puede considerar que ambos se derivan del mismo
concepto, variable, y cada dimensidn constituye un conjunto
de indicadores.

Sin embargo, en la investigacion las dimensiones
constituyen magnitudes de tal amplitud que, para poder
descomponerlas en indicadores, se crean divisiones
intermedias como subdimensiones, que permitieron
concretar la realidad y con mayor precision el proceso que
se investigo.

En correspondencia con lo anterior, en la dimension
Componentes  Profesionales se establecen cuatro
subdimensiones: La Comunicacion, entrevista clinica en la
relacion médico-paciente, la Aplicacion del método clinico,
la atencidn al individuo, grupos poblacionales y factores y la
atencidn a la familia y a la comunidad.

Se asume la definicion de Aforga Morales J., Valcarcel
N., Che J., acerca del término nivel, el cual se corresponde
con juicios de valor buscados por la via empirica, cuya
informacion de caracter cualitativo, se refleja como niveles:
Alto, Medio y Bajo, para conocer el desarrollo de un proceso
o de los sujetos involucrados en el mismo. El término grado,
establece un juicio mas empirico relacionado por rangos
que evidencian un desarrollo del objeto y sujeto en estudio
y se utilizan como: Primero, Segundo y Tercero. Con
mayor generalizacion el término estado, establece valores
integrados del objeto o proceso pues combina lo cuantitativo
y lo cualitativo expresado en: Superior e Inferior (22).

EnlaTeoriadelaEducaciénAvanzada, sedefinemejoramiento
profesional y humano como... “transformaciones positivas
duraderas en el desarrollo intelectual, fisico y espiritual
del hombre a partir de conocer, interiorizar y concientizar
sus problemas cognitivos y afectivos, sus destrezas y
aspiraciones, con suficiente racionalidad y motivacién por
la profesion y por la vida, de acuerdo con un contexto
social determinado, evidencidandolo en el desempefio y
comportamiento habitual, con una intencién creadora,
para contribuir con sus competencias profesionales y de la
vida y su produccién intelectual y/o de bienes materiales,
al desarrollo y funcionamiento de su entorno laboral-
profesional, familiar y comunitario, mediante la satisfaccion
en lo personal, profesional, ecoldgico, socioecondmico
y de sus propias virtudes humanas.” (En el afio 2015, la
investigadora Aforga Morales J., en conferencia ofrecida a
los miembros de la comunidad cientifica expresa algunas
consideraciones en la llamada Carta Abierta No. 2).

Esta definicion identifica el desempefio como punto de
partida para el proceso de mejoramiento de los hombres
y también en la concerniente se redefine el desempefio
profesional como: “el proceso pedagdgico consciente
que desarrollan los hombres, en el escenario habitual
donde realizan sus labores, enmarcado en un sistema de
relaciones, normas y procedimientos que deben cumplirse,
para un resultado satisfactorio”, resalta pues que el
desempefio debe ser evaluado pero se asume la evaluacion
como proceso que va mas alla del tecnicismo instrumental y
su mayor aporte radicara en su valor ético, indudablemente
para su futura ejecucidn, fue necesario establecer criterios
de valoracién, como base de comparacion, conocimiento
e informacion del desempefio del antedicho especialista
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al cual se le aplicard y se tiene ademas bien definido los
fines que el evaluador pretende al realizar la evaluacién, la
mejoria de su comportamiento profesional y humano.

Investigadores (16) han aportado, que la evaluacion de
los procesos formativos en el programa de especialidad
en Medicina General Integral, ha estado sujeta a analisis,
de los cuales obran un gran numero de documentos y
publicaciones, en su casi totalidad con enfoques teoricistas.
Se considera, por las autoras, que para realizar un
trabajo evaluativo que se corresponda con las exigencias
del desempefio, debe existir una adecuada formacion
epistemoldgica, metodoldgica y técnica basica del capital
humano vinculado y encargado de la gestion educativa y
gerencial.

El informe (25) plantea... no hay duda que es
indispensable enfocar la evaluacion de los especialistas
a dos niveles conceptualmente distintos: 1) al final de la
formacion de residencia, es decir, antes de comenzar el
ejercicio independiente y auténomo de la especialidad,
para asegurarse que han alcanzado los estandares de la
profesion tal como han sido definidos por las autoridades
médicas y, 1) todo a lo largo del ejercicio profesional,
para asegurarse el mantenimiento de los conocimientos
y destrezas propias de la especialidad de manera tal de
continuar un ejercicio profesional responsable e imputable.
Es incuestionable la importancia, para las investigadoras,
de la evaluacion del desempefio (aunque el informe no
utiliza la variable declarada en la presente investigacion,
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sino el de competencia, las autoras lo homologan pues para
estas las competencias solo se expresan en el desempefio)
del especialista de Medicina General Integral en la Atencién
Primaria maxime con los Ultimos aconteceres que han
revolucionado la practica médica, entiéndase, la crecida
de los saberes biomédicos, la disponibilidad de nuevas
tecnologias y la importancia adquirida por la medicina
basada en la evidencia.

Otros autores (1), en sus conclusiones plantean, que el
residente y el especialista de Medicina General Integral
tienen las mismas funciones en el desempefio como médico
de familia; que la practica de la formacion del especialista
de Medicina General Integral se caracteriza por mayores
dificultades en el perfil profesional. Estas entre otras son
precedentes incentivos para iniciar el actual estudio por la
dimensidn que lo expresa.

Se reconoce la necesidad de continuar la socializacién del
resto del proceso de parametrizacién del desempefio del
especialista de Medicina General Integral en la Atencién
Primaria de Salud y del disefio del Modelo de evaluacién del
desempeiio de estos profesionales.

CONCLUSIONES

Los especialistas de Medicina General Integral de la
Atencién Primaria de Salud responderian a la necesidad de
contar con indicadores para la evaluacion de su desempefio,
generalizable en otros territorios del pais e incluso podran
colaborar a la transformacion de la accién formativa.
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The evaluation of the performance of the specialist in Comprehensive General Medicine
in Primary Health Care from the dimension of professional components

ABSTRACT

Objective: to determine the indicators for the evaluation of the performance of the General Integral Medicine
specialist, in the Primary Health Care, through the parameterization.

Methods: Theoretical methods such as documentary analysis, logical history and parameterization were used.
Results: the parametrization of the performance of the specialist in Integral General Medicine in Primary Health
Care, in the dimension of professional components was wide, for which it is decided to sub-dimension it in: -
Communication, clinical interview in the doctor-patient relationship, determining for it , seven indicators; for
the subdimension - Application of the clinical method (five indicators); to the one of Attention to the individual,
population groups and groups with risk factors, 33 indicators were determined for its evaluation and for the sub-
dimension Attention to the family and to the Community, eleven were established.

Conclusions: the specialists of Integral General Medicine of the Primary Health Care would respond to the need of
having indicators for the evaluation of their performance.

Keywords: comprehensive general medicine; competition-performance; evaluation; parameterization.
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