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RESUMEN

Antecedentes: La “actividad profesional confiable” es un concepto emergente en la educacion
médica contemporanea basada en competencias

Objetivo: identificar las actividades profesionales confiables en promocion de salud en
especialistas de medicina general integral MGI

Método: se uso el método de consenso RAND/UCLA, se seleccionaron 9 especialistas de MGI que
satisfacian los criterios de inclusion , se hizo reunidn previa donde se explicaron conceptos y
tendencias de la PdS en la MGI, luego se enviaron por correo electrénico a cada experto un listado
de actividades de promocidén de salud basadas en evidencias, los expertos debian seleccionar
cual de ellas era mas apropiada para ser confiable y puntearla en una escala de 1 al 9, se convoco
a una reunion donde se devolvido a los participantes los resultados de votacion , se hizo una
discusion grupal para seleccionar la actividad mas apropiada seglin los niveles de intervencion
Resultados: se identificaron 4 APROC apropiadas, una por cada nivel o areas de intervencion:
realizacion en lo personal (consejeria conductual), en lo grupal-familiar (Consultas Grupales),
comunitario (Consejo Comunitario de Salud), en lo social (abordaje de los determinantes sociales
de salud). Por ultimo se redactaron las metodologias para llevar a cabo cada APROC identificada
Conclusiones: Las APROC identificadas estan basadas en evidencias cientificas de efectividad,

llenan un vacio en la relacion competencias - practicas de desempefio en la formacion del
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residente de MGI, son utiles no solo en la educacién en el trabajo, sino para llevar a cabo con mas
eficacia el programa de trabajo del MGI
Palabras claves: competencias, plan de estudio, confiabilidad, medicina familiar y comunitaria,

Educacién en el trabajo.

ABSTRACT

Objective: to identify the entrustable professional activities in health promotion (HP) in specialists
of general general medicine (family medicine).

Method: the RAND / UCLA consensus method was used, 9 family physicians specialists were
selected that met the inclusion criteria, a previous meeting was held where concepts and trends of
the HP in the family medicine were explained, then sent by email to each expert a list of health
promotion activities based on evidence, experts had to select which of them was most appropriate
to be reliable and score it on a scale of 1 to 9, after processing the result, a meeting was
convened where returned the voting results to the participants, a group discussion was held to
select the most appropriate activity according to the intervention levels
Results: 4 appropriate EPA were identified, one for each level or areas of intervention: personal
(behavioral counseling), group-family (Group visits), community (Community Health Council),
social (tackle to the social determinants of health). Finally, the methodologies for carrying out
each identified EPA were drafted.

Conclusions: The EPA identified are based on scientific evidence of effectiveness, fill a gap in the
relationship skills - performance practices in the training of the family medicine resident, are
useful not only in education at work, but to carry out with more effectiveness of the cuban family
medicine work program

Key words: competency, curriculum, entrustable, family medicine, work place assessment.

INTRODUCCION

La educacion médica basada en competencias *!

(EMBC) sobre todo la educacién médica
posgraduada basada en competencias? se viene adoptando en todo el mundo con el objetivo de
satisfacer las expectativas de los formadores y la de la poblaciéon que es la de obtener y tener
médicos altamente competentes. En Cuba se trabaja en este enfoque desde hace varios afios?, se
ha identificado que es una urgente necesidad que los programas de especializacién estan basados
en competencias® y hasta se ha formado un grupo cubano de educacién basada en competencias®.
Para desarrollar un programa de una especialidad basado en competencias no es suficiente que
tenga al principio del programa un grupo de competencias, es necesario tener otros elementos
optimizadores para que sea efectivo el enfoque.®

La EMBC ha tenido muchos defensores y detractores, se ha dicho que los criticos tienen reservas
legitimas para criticarla’ y entre esas criticas se sefialan que existen multiples significados de
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competencias y a veces se percibe una investigacion o programa que no define a que enfoque o

significado de competencia se adhiere. En Cuba se han definido las competencias como: "“e/
sistema de conocimientos, procedimientos, actitudes y valores que se ponen en funcionamiento
en el desempefio, en un contexto laboral determinado, que constituyen resultados concretos de
trabajo y donde intervienen capacidades intelectuales que son expresadas en: saber, saber hacer,
saber estar y saber ser para saber actuar en la solucién de problemas de su préctica profesional”®
Otras criticas se han enfocado en que tienen un enfoque reduccionista, arraigada en el

conductismo 2

; que el propédsito de la competencia nunca puede describir el comportamiento
humano que es tan complejo y reducirla a una accién compleja®, que son dificiles de medir , que
son prescriptivas, de arriba abajo y no proporcionan el marco para la evaluacién educativa
objetiva que pretende proporcionar. 8

No obstante los defensores del enfoque de la formacidon/educacion basada en competencias
insisten en su desarrollo implementandola de una forma adecuada

Por otra parte se les critica que las competencias en ocasiones son abstractas, confusas,
retdricas - a pesar de las habilidades descritas-, poco aplicables y que depende su aplicacion de
factores externos ajenos a la capacitacion® *°

Otras veces se confunden las habilidades con competencias y cuando se mencionan en algunos
programas de especializacion las competencias, éstas se describen como competencias laborales
y/o funciones del especialista, en vez de mencionarse las competencias académicas

Otras veces se mencionan las competencias con un solo enunciado de frase, mientras que algunos
autores defienden que se establezcan como conocimientos, habilidades, actitudes, valores, otros
autores refieren que "Si se les pregunta en qué se diferencian las competencias de los
conocimiento-habilidades-actitudes (KSA por sus siglas en inglés), muchos consideran que las
competencias estadn "més integradas"” que las KSA” 1112

Se les sefiala también que resultan en la practica como un llenado de formularios y listas de
verificacion (en la tarjeta del residente) devaluando el papel de los educadores a simples
burdcratas en vez de evaluarse el resultado de la capacitacidon en preparacién para la practica’, lo
que se acerca a la concepcién cubana de educacién en el trabajo que privilegia el aprendizaje en
el lugar de trabajo desde pregrado'?

En nuestro medio sobre todo en la medicina familiar (medicina general integral) (MGI) hay varias
criticas a la tarjeta de evaluacion y a la tarjeta de habilidades a tener por el residente de MGI,
Ramos Hernandez y Diaz Diaz plantean que "el sistema de evaluacién de residentes de Medicina
General Integral no ofrece las orientaciones necesarias para establecer las relaciones entre los
conocimientos, las habilidades y valores de cada competencia profesional que se va a desarrollar

en esta formacién y evaluar estas” 14

y mencionan el ejemplo de la medicina natural y tradicional,
que una cosa dice el Plan de Estudios de la Residencia de Medicina General Integral “que
plantea: "El residente recibira los conocimientos basicos necesarios que le permitan interpretar las
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bases neurobiolégicas de la MNT y desarrollar habilidades minimas para emplear la acupuntura
desde el punto de vista occidental y tradicional”, pero no dice que habilidad especifica de esta
especialidad debe haber adquirido el residente al egresar” . La misma observacion hacen
Gonzalez Rodriguez y Cardentey Garcia al mencionar que en el programa de residencia de MGI se
imparten una serie de temas como “Medicina Natural y Tradicional, envejecimiento y adulto
mayor, urgencia-emergencia médica, dispensarizacion y estadio terminal, asi como
especificidades de familia” pero "las habilidades especificas para evaluar estos temas no se
encuentran claramente concebidas” en la tarjeta de habilidades para evaluarla®®

Si se hubiera disefiado el plan de estudio en base a APROC (actividades rutinarias de la vida
real) esta contradiccion se hubiera resuelto, se hubieran correspondido los temas de estudios
basados en conocimientos, habilidades, valores, actitudes (competencias) con las actividades y
tareas practicas a desarrollar en el mundo real del médico de familia

En los programas de postgrado se contindan impartiendo conceptos y temas tedricos que no se
vinculan a un contenido practico, se mantiene en un plano abstracto. Por ejemplo en la promocion
de salud, se ensefian conceptos como la participacidon social, participacion comunitaria,
determinantes sociales de salud, educacion grupal pero no se enlazan a una actividad o tarea que
debe realizar el residente/especialista habitualmente

Hay una distancia entre lo que se ensefia y lo que se evalla en el terreno practico; para acortar
esas diferencias como novedosa tendencia dentro de la EMBC, han surgido nuevos conceptos
) 16

como los hitos o peldafios (milestones y actividades profesionales confiables que “estan

destinados a ayudar a cerrar la brecha entre los conceptos tedricos de competencia y los aspectos
practicos de la educacion, la evaluacion y la practica clinica” *”

Las actividades profesionales confiables se han definido como unidades de practica profesional
que constituyen lo que los médicos hacen en su trabajo diario , pueden considerarse como las
responsabilidades o tareas que deben realizarse en la atencién al paciente!®

Y es importante mencionar que si bien las competencias se dirigen a personas, las APROC se
dirigen a tareas que se establecen y/o deben establecerse en la practica diaria del
residente/especialista, y que estan en su programa de trabajo

En el caso de la promocién de salud en la medicina familiar cubana (medicina general integral) las
actividades a nivel individual, grupal, familiar y socio-comunitaria estdn plasmadas en el
programa de trabajo del médico(a) y la enfermera(o) de familia con el paciente o usuario de
atencion; sin embargo existe una brecha entre lo que se ensefia y lo que se practica,
independientemente de los factores externos administrativos, motivacionales, actitudinales etc.
Existe una gran distancia entre las competencias de promocion de salud que deben ser
identificadas de abajo hacia arriba (o sea por los propios practicantes médicos de familia) acorde

a patrones, estandares, tendencias internacionales, actividades basadas en evidencias cientificas



de efectividad y lo que estd realmente plasmado en el programa actual de especializacién del
residente de medicina general integral

Algunos autores como Leung *°

plantean que el EMBC se debe aplicar bien, adecuadamente pues
de aplicarse incorrectamente podria acarrear “desmotivacién, un enfoque en estandares minimos
aceptables, una mayor carga administrativa y una reduccién en el contenido educativo”, el aplicar
correctamente le EMBC implica tener en cuenta los conceptos emergentes antes abordados, como
las APROC

Las APROC constituyen un puente entre el marco competencial y la practica clinica diaria, una
APROC requiere multiples competencias que los residentes pueden aplicar de forma integrada y
pueden ser evaluadas a través de escalas de confianza que determinan cuan preparado esta el
residente para llevar a cabo la tarea. Existe poca literatura en espafol sobre la identificacion de
APROC en programas de postgrados y muchos menos en medicina familiar y promocién de salud,
por lo que el objetivo del trabajo es identificar las actividades profesionales confiables en

promocion de salud (P d S) en especialistas de medicina general integral MGI

METODO

Fue usado el método de consenso RAND/UCLA o “método de uso apropiado”, (RAND/UCLA
Appropriateness Method (RUAM por sus siglas en inglés) fue desarrollado por la RAND Corporation
y la Universidad de California de los Angeles, utiliza la evidencia cientifica y la opinién de
expertos. Es una combinacién del método Delphi con los grupos nominales, de ahi que se
denomine un método hibrido, se ha utilizado para establecer criterios de adecuacién para
procedimientos quirdrgicos, médicos y de diagnéstico en diversos campos de la medicina?®, pero
cada vez se usa con mas énfasis en las investigaciones de educacién médica. 2!

Para la identificacidon de las APROC se han usado en los Ultimos anos, diferentes métodos de

22,23 24,25
I

consenso, desde el método delphi -incluidos en medicina familiar- ; el método Delphi

modificado?®?7; método Glaser?®; métodos mixtos como Delphi y conferencia de consenso, uso de

expertos clinicos y expertos en educaciéon médica; 2°

uso de delphi y panel expertos en APROC
ajenos a la especilidad®® ; cuestionario escala Likert entre estudiantes para que ellos
seleccionaran las APROC3!; muiltiples fuentes : talleres y una encuesta nacional en linea para
consultar con los directores del programa de residencia de la especialidad, al comité nacional de
especialidades y expertos en educacion basados en competencias3? ;
uso de consenso iterativo con grupo de expertos, luego del examen de reunién nacional con
profesores de la especialidad y una encuesta electrénica a los especialistas de todo el pais33;
varias reuniones en un periodo de 2 afios del Comité de Educaciéon Médica de la especilidad3*. No
se encontraron referencias de desarrollo de las APROC usando métodos RAND/UCLA.

En esta investigacidn se escogid pues se necesitaba identificar las intervenciones y actividades de
promocion basadas en evidencias cientificas de efectividad que permitieran perfeccionar el trabajo
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del médico de familia y hacerlas confiables y combinarlas con la opinidon de expertos, ademas es
un método que ofrece ventajas sobre otros métodos de consenso pues "el nivel de
confidencialidad es adecuado: el experto no se vera presionado por otros miembros del panel ya
gue el anonimato se mantiene en las dos rondas. La metodologia es reproductible. Los resultados
ademas, pueden aplicarse no solo en la evaluacion de la practica médica, sino también en el
desarrollo de guias de practica... Ayuda a poner en evidencia la existencia de areas de
incertidumbre y discrepancia, por lo que colabora en promover la investigacién” *°. Ademas “los
resultados de diversos estudios metodoldgicos y de resultados respaldan la confiabilidad, la
consistencia interna y la validez clinica de éste método” 2°

El método RAND /UCLA consiste en un proceso estructurado e iterativo de rondas de
calificaciones individuales (independientes y andnimas) y reuniones plenarias de discusion, para
su consecucion se siguid la metodologia reflejada en el manual de usuario y disponible on line 3¢,
ademas se siguieron los criterios de rigor cientifico establecido por Humphrey-Murto y colegas?!
Composicion del panel

La composicién del panel se basé en los requisitos de Ficht y colegas®?, al igual que Humphrey y
colegas que plantean que tradicionalmente siempre ha sido 9 expertos, “un numero
suficientemente grande para la diversidad de la representacion, pero lo suficientemente pequefio
para permitir el debate”, 2!

Se considerd experto a "aquel cuya formacion y experiencia previa le han permitido alcanzar un
dominio sobre un asunto que excede el nivel promedio de sus iguales, y que esta en disposicion
de exponer sus opiniones sobre dicho asunto para que sean utilizadas como juicios conclusivos".?’
Los expertos se escogieron segln su experiencia en actividades de promocion de salud, tanto a
nivel practico, como en el gerencial o investigativo, se traté que todos fueron especialista de
medicina general integral, con categoria docente, con alguna maestria sobre todo relacionada con
la educacién médica, atencién primaria u otra donde haya recibido capacitacion en metodologia de
promocion de salud, se tuvo en cuenta ademas caracteristicas como: “prestigio, reconocimiento
cientifico y representatividad, nivel de motivacion intrinseca, disponibilidad real de tiempo,
amplitud de conocimiento e interés en el tema, capacidad y disponibilidad para el trabajo en
grupo, integridad intelectual, actitud y aptitud cientifica” 38

De todos se obtuvo su consentimiento informado, a todos les fue aplicada el coeficiente de
experticia

No obstante se tuvo mas en cuenta la experiencia vivencial de actividades de promocion de salud,
que las calificaciones académicas, cientificas, investigativas o docentes, en este caso se parte de
un enfoque fenomenoldgico, hermenéutico que entiende que las opiniones y practicas se
construyen a través de las experiencias subjetivas de la persona en su vida diaria laboral , y que
son el resultado de sus procesos de aprendizaje y socializacién y de una interpretacién de su

experiencia de trabajo*°*°



Resumen de la literatura

Se realizd un estudio de literatura para respaldar la configuracién de los puntos de inicio del
estudio y para garantizar que los participantes tuvieran acceso al mismo cuerpo de evidencia
durante el proceso del panel. Para evitar el sesgo de interpretacién, los materiales se
proporcionaron como una visién general, en lugar de una revision. 2°

Las actividades /intervenciones de promocion de salud a realizar por el médico de familia se
infirieron de la propia experiencia del autor como médico de familia, de los libros de medicina
general integral, del programa de trabajo del médico y enfermera de familia ; se tuvieron en
cuenta actividades plasmadas en libros de medicina familiar y comunitaria que son referentes
para residentes de la especialidad y médicos de familia de Latinoamérica y el Caribe y de varios
paises del mundo, programas de formacion foraneos de residencia en medicina familiar y la
blsqueda en base de datos primarios de literatura médica usando las palabras claves “médico de
familia” AND “promocion de salud”. Segun fueron surgiendo los hallazgos de actividades fueron
homologados con las actividades y tareas reflejadas en el programa de trabajo del (a) médico(a)
y enfermera(o) de familia, de manera que sirviera de actualizacion de estas actividades.
Posteriormente se constatd la efectividad estas actividades/intervenciones procurando en bases
de datos que permitieran inferir la evidencia colocando como palabras claves de busqueda:
“meta-analisis” AND/OR “revision sistematica” como nivel maximo de la piramide de evidencias.
Una vez recogida toda esa informacidon se prepararon resumenes, tablas y definiciones para
comentar y entregar a los expertos

Proceso de panel

El flujo del estudio del panel se muestra en la Fig. 1. Durante la primera reunién del panel se
aplicé a cada participante un cuestionario de autoevaluacion de su pericia en su materia, no
obstante lo que importaba no era el grado de preparacién técnica y académica, sino su
experiencia en estas actividades, desde el punto de vista etnografico y fenomenoldgico. se
entregaron los materiales de resimenes ya preparados , se explicaron definiciones de
intervenciones de promocién de salud poco frecuente en nuestro contexto, también se explicd el
significado de “actividades profesionales confiables”, su importancia en el curriculo y la necesidad
de la formacién basada en competencias del especialista de medicina general integral . En la
primera ronda (no presencial) se enviaron a los participantes por correo electrénico la revisién
y sintesis de la evidencia disponible, con rigor metodolégico, y al igual que el método Delphi,
comienza con la formulacion de una pregunta de investigacion ¢Cuales son las intervenciones de
promocion de salud basadas en evidencias cientificas de efectividad que pueden desempenar
rutinariamente los médicos de familia a nivel individual, grupal-familiar y socio-comunitario y que
pudieran constituirse actividades profesionales confiables?, los expertos debian marcar cada

intervencidon de promocion de salud basada en evidencias



Los expertos usaron una escala de 9 puntos para evaluar cada intervencién, de forma que se
puntué con 1 aquella que se consideré extremadamente inapropiada y con 9 la totalmente
apropiada. Se calcularon las medianas de las puntuaciones para cada intervencion, de forma que
si se situd en el intervalo 7-9, la intervencién se clasifico6 como «apropiada»; en el intervalo 1-3 se
consider6 «inapropiada» y en el intervalo 4-6, «dudosa».*

La intervencidon se considerd “apropiada” cuando era factible de realizar en el contexto social y
real del médico de familia cubano y aportaban mas beneficios que consecuencias negativas,
“inapropiada” si no era factible o aportaba pocos beneficios y “dudosa o incierta” cuando el panel
de expertos no logré consenso sobre la factibilidad de la intervencién

Segunda ronda o reunidon presencial y segunda valoracién: una vez cumplido por correo
electrénico, la primera ronda de puntuaciones, los expertos fueron reunidos para discutir los
resultados y valorar nuevamente las intervenciones, no se forzo el consenso

Figura 1 Diagrama del proceso

e Revision de la literatura
Preparacion del estudio e Revision de intervenciones de PdS
basadas en evidencias
e Seleccion de expertos

e Explicaciéon del Método RAND/UCLA
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PdS= Promocion de Salud / APROC= Actividades Profesionales Confiables

Resultados

Calificacion de las intervenciones/actividades de promocién de salud

inapropiada | dudosa | apropiada
1 /2 |3 |4/5|/6/7 8|9
1 | Consejeria 0O |0 |2 |O|1]|]0|2 (2|2
conductual
2 | Educaciéon grupal |0 (1 |1 |0O|1]|0 |3 |1 |2
(consultas
grupales)
3 | Consejo de salud |0 |0 |O |O|1 (1|3 |2 |2
comunitario
4 | Charlas 0 |2 |2 |2]2]1
Audiencias
6 | Educacién 1 |1 |1](2]2]|1 |1
Individual
7 |Manejo de Ilas|0 |0 |O |1(|1]2]|2 |2 |1
determinantes
sociales de salud

inapropiada | dudosa | apropiada
1 |12 |3 |(4|5|6|7 |8 |9
1 | Consejeria 2 (23 %) 1 6 (67%)
conductual (10%)
2 | Educacion grupal | 2 (23 %) 1 6 (67%)
(consultas (10%)
grupales)
3 | Consejo de salud | O 2 (237 (77%)
comunitario %)
4 | Charlas 4 (45%) 4 1 (10%)
(45%)




5 | Audiencias 5 (55 %) 4 0
(45%)
6 | Educacion 2 (23 %) 5 (552 (23 %)
individual %)
7 | Manejo de las |0 4 5 (55 %)
determinantes (45%)
sociales de salud

Como resultado del proceso de discusion y analisis en la segunda ronda fueron seleccionado como
APROC para ser realizada en el nivel individual , la posibilidad de introducir la Consejeria
conductual, una vez confirmado que se tenian materiales docentes y bibliograficos para la
capacitacién e implementacidon, se escogidé esta intervencién/actividad pues esta presente en
varios programas de formacion de residencia de medicina familiar en otros paises, es un
intervencidon con evidencia de efectividad demostrada que se puede aplicar a varios tipos de
comportamientos no saludables. *2

Se escogidé como APROC a nivel grupal-familiar, la educacion de pares a forma de consultas en
grupo, pues tiene multiples evidencias de efectividad, ya hubo antecedentes de su practica en

43 Se enfatizé en la

Cuba en los primeros afios de fundado el plan del médico de familia.
necesidad de de no impartir una educacion lineal, paternalista, unilateral, sino con un enfoque
dialdgico, interactivo, empoderador, lo que se da en llamar educacion de automanejo y/o
autocuidado (self-management education)

A nivel comunitario se escogio la realizacion del consejo de salud comunitario, pues significa una
reunion periodica con los actores sociales de la comunidad, lideres comunitarios y representantes
de los sectores e instituciones del area de atencién del médico de familia, se seleccion6 esta
actividad/ tarea pues esta reflejada implicitamente en el programa de trabajo del médico y
enfermera de la familia en Cuba, porque le da salida a conceptos y ambitos como la participacion
social del analisis de la situacion de salud, resolucion de determinantes sociales de salud etc.; a
pesar de que las evidencias procedian principalmente del ambito hispano y latinoamericano
acercandose mas a la realidad epidemioldgica social del contexto nacional**

A Nivel social : El abordaje de las determinantes sociales de salud (DSS) y las desigualdades
sociales en salud, es un tema perentorio y emergente en la medicina familiar contemporanea, *°
gue no se aborda de forma participativa, reflexiva y critica en el actual programa de
especializacion. El manejo de las DSS es un tema de promocién de salud que tampoco se aborda
desde esa optica. Los participantes estuvieron de acuerdo en incluirla como actividad profesional a
través de la prescripcion social y la defensa de la salud del paciente. %647

Una vez identificada las APROC se sometio a validar su contenido entre los expertos respondiendo

a las preguntas: ées la APROC realmente parte del trabajo del médico de familia?, écumple con la
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definicion de APROC?, ¢es adecuada para su propodsito?, ées factible, viable, pertinente, ética?,
épuede aplicarse con un enfoque de justicia social y equidad?

Todas se consideraron parte del trabajo del médico de familia, adecuadas al propodsito, y que
cumplian con la definicién de APROC, factibles, viables, éticas y con posibilidades de alcanzar la
equidad social , hubo cierta reticencia con la factibilidad de recursos, sobre todo con alimentos
saludables y materiales docentes, audiovisuales, pero se consideré6 que eran problemas que
estaban fuera del alcance docente-académico y que en la historia del proceso social cubano ha
habido alternativas de solucién a multiples problemas presentados.

Por ultimo se presentd a los panelistas un listado de competencias de promociéon de salud,
previamente identificadas y publicadas por otro grupo de especialistas de medicina general
integral en nuestra provincia *® y se pidié que se refinaran, de manera de adecuarlas e insertarlas
en las APROC identificadas ; se dividieron los participantes en grupos de 3, se les dio 25 minutos
y luego se consensuaron , perfilaron, refinaron los conocimientos, habilidades, actitudes, valores
para confeccionar la ficha de cada APROC.

A cada APROC se le confeccion6 una ficha que incluia, la justificacion de realizar la actividad, la
descripcion detallada de la actividad, enlace de esa actividad con las 5 funciones basicas del perfil
profesional del médico general integral cubano plasmada en el plan de estudio de la especialidad;
los conocimientos, habilidades, actitudes y valores para cada APROC; las fuentes de informacion
para evaluar el progreso; una escala de supervision de la confiabilidad estructurada en 3 niveles
decrecientes; la etapa estimada de entrenamiento para alcanzar el nivel 3 (nivel pasivo donde el
residente realiza la actividad sin supervision y puede ayudar a otros estudiantes) y la redaccion de
la base para las decisiones confiables formales. A cada APROC ademas se le redacté una guia
metodoldgica del “como hacer” y se escribieron textos docentes para la ensefianza

Se reconoce que estas no son las Unicas tareas y actividades de promocion de salud que puede
realizar el médico de familia, pero son las que mas peso tuvieron por su evidencia de efectividad
Para la descripcion y desarrollo de las APROC una vez identificadas se tuvieron en cuenta articulos

4950y |a guia metodoldgica disponible*® en base de datos electrdnicas

recientes
DISCUSION
En la literatura internacional se han encontrado solo 2 referencias de identificacion de APROC en
la especialidad de medicina familiar, un estudio del 2013 de Shaughnessy y colegas®* y un
estudio del 2015 de Schultz?®, no obstante estos estudios se enfocan en lo personal y ninguno de
ellos prioriza la promocién de salud como tarea grupal y comunitaria , ni muchos menos la
participacion social en el analisis de la situacidon de salud de la comunidad traducida como
unidades de practica, término y enfoque que es mas propio de paises en vias de desarrollo, sobre
todo del area latinoamericana y en particular en Cuba, pudieran parecer pocos pero la promocién
de salud es solo una pequefia parte de la especialidad de medicina familiar. Ten Cate plantea que
11



el promedio de APROC para toda un plan de estudio de una especialidad es de 20 a 25 APROC>?,
aunque hay APROC que son esenciales, y otros pudieran ser adicionales, van Loon y colegas
plantean que “"Algunos APROC son obligatorios para todos los aprendices, mientras que otros solo
se lograran si un aprendiz realiza una rotacion electiva en un area particular de practica”. >
La identificacién de las APROC depende de la concepcién ideoldgica y politica de cada formacion,
del modelo de practica y atencién usado (incluyendo el modelo de practica y ensefianza de
promocion de salud) °3
Se escogieran solo 4 APROC basadas en evidencias de efectividad, que fueron las que alcanzaron
mayor puntuacion por los expertos
Las APROC representan una necesidad en la formacion del médico, sobre todo del médico de
familia en el escenario de la atencion primaria
El destacado educador médico cubano profesor Salas Perea® enfatiza que hay que lograr una
identificacion de las reales actividades de la educacién en el trabajo en la atencion primaria,
refiere que "es un capitulo que aun estd en construccién” vy citando a la Dra. C Lemus Lago®®
menciona que "“/os espacios de educacion en el trabajo no estan bien definidos en la atencion
primaria”...”hay que seguir preparando nuestro claustro de profesores en motivacion y
competencias”. En este sentido las actividades profesionales confiables pueden llenar ese espacio,
no solo en la promocion de salud, sino en todas las tareas que realiza y debe realizar el médico de
familia cubano
Se reconoce como dijera van Loon y colegas que: "Es importante destacar que esta herramienta
que representan las APROC, sin embargo, debe manejarse con precaucion. Si el lugar de trabajo
aun no esta listo para lidiar con la flexibilidad requerida y la facultad no tiene las cualidades
didécticas necesarias, las APROC no funcionardn”>?.
Si los decisores del trabajo del médico familiar, tanto a nivel gerencial (departamentos de
asistencia médica y atencién primaria), el grupo de la especialidad y la sociedad cientifica no se
inclinan a los APROC, todavia habra una brecha importante para su ejecucion
"El cientifico de la gestion del cambio Rogers (1995) demostrd que una innovacion tedricamente
bien disefiada no constituye necesariamente un concepto exitoso en la practica” >3 >¢
Serd dificil introducir unas APROC de promocion de salud de forma aislada, si no hay una
sensibilizacion en introducir otras en otros tépicos del programa de la especializacién, si no hay
una concientizacion de introducir todos los elementos de la educacion médica de postgrado
basado en competencia, no solo la identificacién de competencias
Existen, no obstante existen escollos en el desarrollo e implementacién de las APROC que es
necesario superar, tales como la preparacién de los desarrolladores de curriculo en estas
tendencias, la capacitacion de los profesores, la flexibilizacion de los lugares de trabajo, la
necesidad de variar las tareas laborales acorde al programa de trabajo y a las necesidades de
salud de la poblacién, etc.
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CONCLUSIONES

Las APROC aparte de ser unidades de practica laboral del residente/especialista de MGI, son

herramientas de evaluacién validas del aprendizaje basado en el trabajo y representan un medio

esencial para traducir los conocimientos, habilidades, actitudes, valores (competencias) en una

practica observable, medible. Los APROC cierran la brecha de retdricas y conceptos abstractos y

su inclusién en el lugar de trabajo, estableceran una nueva cultura de evaluacion del residente y

serviran para perfeccionar el plan de estudio y asegurar que los temas “imprescindibles” no sean

rechazados por temas que “seria bueno conocer
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