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RESUMEN

Se realiz6 estudio observacional analitico con disefio transversal en estudiantes de la Facultad de
Ciencias Médicas Dr. Faustino Pérez Hernandez de Sancti Spiritus, en febrero del 2007. Objetivo:
determinar la eficacia del Proyecto Policlinico Universitario para incrementar la motivacion hacia la
especialidad de Medicina General Integral con el Modelo Tradicional. El universo fueron los
estudiantes de 1ro, 2do y 3er afio de medicina y la muestra, 51 estudiantes matriculados en el
Proyecto Policlinico Universitario del municipio Sancti Spiritus. Se obtuvo un grupo control para
realizar comparaciones encuestandose un total de 51 estudiantes. La informacion fue recolectada
mediante encuesta. Las variables: modelo de estudio, motivacion hacia la carrera de medicina,
criterio acerca del proyecto, actitud hacia la medicina general integral, percepcién de la
especialidad, participacion en investigaciones en atencion primaria de salud, opinién acerca de la
especialidad y motivacion hacia la especialidad de medicina general integral. La motivacion hacia
la carrera de medicina es predominantemente media en ambos modelos y el criterio sobre el
proyecto es alto en los alumnos del mismo, no asi del modelo tradicional. La motivacion hacia la
especialidad Medicina General Integral fue superior en los estudiantes del Proyecto Policlinico con
diferencias estadisticas significativas respecto al modelo tradicional.
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SUMMARY

An observational study was made with cross design in students of Dr. Faustino Pérez Hernandez
Medical Sciences Faculty of Sancti Spiritus, on February 2007. Objective: to determine the
effectiveness of the University Polyclinic Project to increase motivation to the specialty of General
Medicine with the traditional model. The universe was 1%, 2" and 3" year medical students and the
sample, 51 students enrolled in Sancti Spiritus University Polyclinic Project. A control for
comparison was obtained interviewing a total group of 51 students. The information was collected
through a survey. Variables: study model, motivation to study medicine, criterion on the project,
attitude to general medicine, specialty perception, participation in research on primary health care,
opinion on the specialty and motivation towards general medicine specialty. The motivation towards
the medical career is predominantly average in both models and the criterion on the project is high
among its students, not behaving in this way the traditional model. The motivation toward General
Medicine Specialty was higher in Polyclinic Project students with statistically significant differences
from the traditional model.

MeSH: PHYSICIANS, FAMILY/education FAMILY PRACTICE /education STUDENTS, MEDICAL
PROGRAMMING EMPLOYEE INCENTIVE PLANS
Keywords: family doctors, education, family practice, programming, employee incentive plans

INTRODUCCION

La préactica médica predominarte en cada época histérica ha estado determinada por el nivel
alcanzado en la vida material de la sociedad. Las relaciones de produccién econémica que los
hombres establecen entre si son primarias y causa determinante de la calidad de los sistemas de
servicios orientados a la satisfaccion de las necesidades de los estratos dominantes en cada
épocal.

La medicina familiar tiene sus origenes en la medicina general, la que surgié y tomé auge desde el
siglo XIX. EI médico general de aquella época era responsable de la atencion a familias y sus
funciones de consejero ante los problemas de sus pacientes se reconocian como caracteristicas
especificas de dichos profesionales. En el periodo comprendido entre la Revolucién francesa y la
Revolucién Industrial, surgid el médico de cabecera, profesional de alta calificacion con
conocimientos sobre medicina, que se hizo cargo de los problemas de salud de las familias y actué
como consejero de problemas educacionales y matrimoniales entre otros23.

Después de la presentacion del informe de Flexner, en 1910 en los Estados Unidos, la ensefianza
de la medicina se orient6 a las especialidades y la medicina general perdi6é espacio en lo curricular
y casi llegé a desaparecer de los programas de formacion. El florecimiento y expansion de la
tecnologia ocurridos después de la Segunda Guerra Mundial se tradujo en el auge de la formacion
especializada de los profesionales médicos. En este proceso de progresiva diferencia y ultra
tecnicidad de la practica médica moderna se genera una tendencia a la despersonalizacion de la
relacién médico-paciente que trae aparejada, unido al peligro de la deshumanizacién, el no menos
importante de la no obtencion de una percepcién integral y arménica del individuo enfermo, pues
se enfoca al hombre dividido en sistemas, aparatos u érganos y se relega o ignora la dimension
sociopsicolégica de la necesidad de salud que presenta el sujeto concretol,

El desarrollo en el médico de una forma préactica que fragmenta la integridad sociobilolégica del
individuo engendra un pensamiento economicista, totalmente opuesto al enfoque unicista de la
clinica verdadera e incrementa la dependencia médica de los, cada vez mas sofisticados,
examenes de laboratorio. El acto diagnéstico y la terapéutica médica dependen, cada vez mas de
la tecnologia y por tanto, el riesgo de iatrogenias peligrosas se incrementa. Los elementos



expuestos, contribuyen a engendrar una creciente insatisfaccion en la poblacién usuaria de los
servicios especializados. Este grado de insatisfaccién en la opinién publica, al valorar la practica
médica dependiente de la tecnologia, influyé decisivamente en el proceso de concientizacién social
respecto a la necesidad de rescate de las bondades del médico de cabecera®.

La medicina familiar resurge entonces en un espiral dialéctico de desarrollo ascendente, que
retoma lo mejor de la practica histérica de la medicina ante el imperativo de satisfacer la necesidad
social de una atencion médica que garantice un servicio de salud eficiente y humano, de alta
calidad cientifico- técnica a un costo sostenible!. En este sentido, en la década de los cuarenta, la
respuesta de los médicos generales se manifestdé en la creacibn de academias y colegios
dedicados a la medicina general para impulsar una practica médica con base en un modelo del
médico de la familia. En 1954 en Canada se fundo el Colegio de médicos de familia y se inici6 la
formacion de post grado en medicina familiar en 1966. En Estados Unidos en el 1969, se aprobo la
medicina familiar y se crearon los programas educativos de post grado. En América Latina y el
Caribe la concientizacion para la implantacién y desarrollo de programas de medicina familiar en
las universidades médicas, se inicid a partir de la década de los sesenta, comenzando en los afios
setenta la aplicacion de la formacion post graduada de la medicina familiar en México, Brasil,
Bolivia, Costa Rica, Argentina, Colombia, Ecuador y Venezuela, entre otros®’.

En Cuba a finales de la década de los afios cincuenta, el cuadro de salud dominante era tipico de
un pais subdesarrollado: pobre higiene ambiental, niveles nutricionales muy bajos, altas tasas de
mortalidad infantil y materna, baja expectativa de vida, elevada morbilidad y mortalidad por
enfermedades infecciosas y parasitarias, bajo indice de parto institucional, escaso desarrollo de los
sistemas de servicios de salud estatales, atencién primaria limitada a la consulta privada de los
médicos y algunos servicios externos de los hospitales que daban cobertura a una reducida parte
de la poblacion, con un caracter eminentemente curativol#. En el afio 1959 triunfa la Revolucién
que tenia y tiene entre sus principios fundamentales la salud de la poblacién. Para mejorar la
calidad de vida de las personas, familias, colectivos y comunidades se realizaron acciones
econdmicas, sociales y médicas, a partir de los principios de gratuidad y accesibilidad.

En los afios sesenta, se llevd a cabo un modelo de atencion integral basado en un modelo
asistencial por médicos en el policlinico, y la atencién de terreno por auxiliares de enfermeria y
trabajadores sanitarios por sectores de 2000 habitantes, que se ocupaban de la solucién integral
de los problemas de salud de la época (enfermedades diarreicas y respiratorias agudas,
tuberculosis, enfermedades inmunoprevenibles y otras, asi como demanda de asistencia médica)
que recibié el nombre de Policlinico integral (1963). En este tiempo se practicaba una medicina
integral, preventiva y curativa y se ejecutaban acciones de salud sobre las personas y el medio,
que se agruparon en forma de programas, con respuesta a los problemas de salud que
prevaleciang.

Estos policlinicos integrales coexistieron hasta 1968 con la atencién prestada por las clinicas
mutualistas que atendian por aquel entonces un millon de personas. El éxito mayor de los
policlinicos integrales fue disminuir la incidencia y prevalencia de las enfermedades
infectocontagiosas y sentar las bases del programa de disminucion de la mortalidad infantil. Con la
desaparicion del mutualismo (a partir de 1969) en la década de los setenta y siguiendo los
principios de la declaracion de Alma Ata (1978), el Sistema Nacional de Salud elaboré un nuevo
modelo de atencion que tuvo en cuanta los cambios ocurridos en el estado de salud de la
poblacion (predominio de las enfermedades crénicas no transmisibles) por tanto, fue necesario la
busqueda de nuevos procedimientos que dieran respuesta a las necesidades de la poblacion y fue
asi que surgié el modelo de medicina comunitaria, el cual no negaba, sino mantenia los principios
del policlinico integral, pero con nuevos procedimientos que permitieran mayores avances en el
desarrollo de la atencién primaria. Este modelo consistia en la dotacion a los policlinicos de
especialistas de medicina interna, pediatria y ginecobstetricia y la elevacién de la calidad de la
visita domiciliaria mediante la visita del médico. Sus éxitos principales fueron la disminucién de la



mortalidad infantil a la cifra de 10 por cada 1000 nacidos vivos, el desarrollo de la vigilancia
epidemiolégica y las actividades de control de las enfermedades epidémicas?.

En los afios ochenta, el pais contaba con suficientes recursos humanos y materiales para la salud,
sin embargo, continuaba la inadecuada utilizacion de los mismos en los policlinicos comunitarios.
Anualmente, acudian a estas instituciones entre el 75 y el 85 % de la poblacién asignada, los
cuerpos de guardia o de urgencia de los hospitales continuaban sobrecargados con consultas de
atencién primaria y las personas, familias y comunidades no estaban satisfechas con la atencién
recibida a nivel comunitario. Ante esta situacion, se plantea la necesidad urgente de transformar
los servicios de salud y orientarlos principalmente a la promocién y prevencién con un enfoque
familiar, para evitar las enormes pérdidas de capital humano, asi como la carga insostenible para
los servicios de tratamiento, resultantes de la falta de medidas eficaces para combatir las
enfermedades evitables: transmisibles y no transmisibles, los traumatismos y los accidentes®.

Ante este reto surge la decisién politica y a partir de la idea de Fidel, toma cuerpo la Medicina
Familiar en Cuba, el 4 de enero de 1984, convirtiéndose en el signo mas importante en la
consolidacion de un sistema de salud que llegaba a su tercera década de existencia con el reto de
convertir a Cuba en una potencia médica mundial. Asumir las nuevas metas significd replantearse
el enfoque hacia un nuevo paradigma en la formacién de los profesionales de la salud, que
tendrian a su cargo la atencion integral al individuo, a la familia, a la comunidad y al ambiente;
haciendo acciones de promocién de salud liderando su comunidad, conduciendo la prevencion de
enfermedades y otros dafios a la salud; trabajando con los mayores riesgos de enfermar y morir de
la poblacion, curando como un excelente médico de cabecera del paciente, como lo hicieran los
ancestros en la lucha por la vida, en definitiva: ser el guardian de la salud del pueblo.

Al surgir la medicina familiar, donde el médico con una base cientifica amplia, tiene en su practica
profesional un enfoque socio- médico, el cual le permite atender eficientemente a las familias, la
comunidad y hacer énfasis en la promocién y prevenciéon de salud. Ante estas nuevas exigencias
cognoscitivas y de desempefio de los profesionales de la salud, la Universidad Médica Cubana
tuvo que revolucionar el plan de estudio de formacién de pre grado para adecuarse a las
exigencias del momento y pasar de una época en que lo basico en la ensefianza eran las
habilidades clinicas, propias de la atencién médica secundaria, a un momento en que hay que
formar un Médico General Basico preparado para enfrentar el trabajo comunitario®10,

Durante el tiempo transcurrido se ha puesto en evidencia la necesidad de lograr un espacio mayor,
dentro del proyecto curricular, para el aprendizaje por los estudiantes en los escenarios propios de
la Atencion Primaria de Salud (APS), por la necesidad de desarrollar habilidades, habitos y
convicciones acerca del quehacer propio a este nivell112,

En el curso 2003- 2004, se redisefié la practica profesional logrando la incorporacion de los
estudiantes del Gltimo afio de la carrera, internos, a tiempo completo al trabajo del consultorio en la
APS bajo tutela de los especialistas de Medicina General Integral (MGI) que alli laboran,
pasandose a un nuevo concepto de practica preprofesional.

Cambia asi el perfil de salida del egresado, de médico general basico a médico general integral
béasico, pues ha adquirido competencias profesionales producto al ejercicio de la medicina. Ello
favorece un transito de mayor pertinencia hacia el postgrado en busca de alcanzar la categoria de
especialista en MGI, lo que permite acortar, sin mermar el rigor ni la calidad, el periodo de
formacion postgraduada de esta especialidad®12,

Por la necesidad del perfeccionamiento del sistema de formacién, sobre todo en la concordancia
entre los escenarios de formacién y los laborales, en virtud de que la formacion transcurra alli
donde el estudiante habra de desempefiarse como profesional, se decidié iniciar una experiencia
gue se define como el Policlinico y el Consultorio Médico de la Familia como el escenario principal
de la formacion académica para el desarrollo de la Medicina General Béasica. Este proceso de



formacién béasica y postgraduada, estd acompafiado de modernizacién del proceso docente
educativo con la introduccién de recursos informaticos y métodos activos de aprendizaje lo cual,
determina un mayor grado de eficacia en este proceso, con la consecuente elevacion de la
competencia de los graduados para dar solucién a los problemas de salud que se le presenten?2,

A pesar de todas estas modificaciones introducidas en el sistema de ensefianza de la medicina en
Cuba, aln no se logra que los educandos adquieran una motivacion adecuada hacia el ejercicio de
la profesién en la Atencién Primaria de Salud y continla siendo un problema la poca motivacion
hacia la especialidad de MGI con tendencia a aspirar a especialidades para ejercer como futuros
profesionales. Teniendo en cuenta que el Proyecto Policlinico Universitario es el primer escal6n de
la formacion del especialista de MGI, que es el tipo de profesional que el pais necesita se realizo
este trabajo con el objetivo de determinar la eficacia del Proyecto Policlinico Universitario para
incrementar la motivacién hacia la especialidad de Medicina General Integral en comparacion con
el modelo tradicional.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una investigacién de tipo observacional analitica con disefo transversal durante el mes
de febrero del afio 2007. El universo estuvo constituido por todos los estudiante de 1ro, 2do y 3er
afio de la carrera de medicina, matriculados durante el curso 2006- 2007. Para la muestra se
incluyeron todos los estudiantes matriculados en el Proyecto Policlinico Universitario del municipio
Sancti Spiritus, para un total de 51 estudiantes en el grupo estudio de ellos 8 estudiantes de primer
afio de medicina del Policlinico Sur, 8 estudiantes de primer afio de medicina del Policlinico Centro
y del Policlinico Norte: 8 estudiantes de primer afio de medicina, 14 estudiantes de segundo afio de
medicina y 13 estudiantes de tercer afio de medicina. Para el grupo control: Se pareé la muestra
del grupo estudio tomandose al azar un estudiante del mismo afio de la carrera en el Modelo
Tradicional para realizar las comparaciones correspondientes encuestandose un total de 51
estudiantes.

Las variables del estudio fueron: modelo de estudio (Proyecto Policlinico Universitario (PPU) o
Modelo Tradicional (MT)); motivacidon hacia la carrera de medicina: (alta, media y baja); criterio
acerca del proyecto: (alta, media y baja); actitud hacia la MGI: (alta, media y baja); percepcion de la
especialidad (alta, media y baja); participacién en investigaciones en APS: (alta, media y baja);
opinién acerca de la especialidad: (alta, media y baja); motivacién hacia la especialidad de MGI:
(alta, media y baja).

Antes de comenzar la investigacion se realiz6 el consentimiento informado (Anexo 1). La
informacién fue recogida mediante la aplicacion de un cuestionario anénimo autoadministrado con
13 preguntas abiertas, semiabiertas y cerradas (Anexo 2).

Para el procesamiento de la informacion se utilizaron escalas ordinales con un propésito evaluativo
con tres enfoques fundamentales: escala de juicios valorativos, descripciones de comportamiento y
escala de ponderacién numérica:

1. Motivacién hacia la carrera de medicina:

e Alta: Todos los aspectos positivos

e Media: 1 aspecto positivo y menos del 50% de los aspectos negativos.
¢ Baja: Mas del 50% de los aspectos negativos

2. Criterios sobre el proyecto:

e Alto: Todos los aspectos positivos



e Medio: Al menos un aspecto positivo
e Bajo: 2 aspectos negativos

3. Actitud hacia la especialidad de MGl:
e Alta: Si desean ser especialistas de MGl y alumnos ayudantes
e Media: Si desean ser especialistas de MGI o0 alumnos ayudantes
e Baja: Si no desean ninguna de las dos opciones.
4. Percepcion de la especialidad:
4.1 Frecuencia de la motivacion:
e Alta: Si motivan siempre o frecuentemente.
e Media: Si motivan algunas veces
e Baja: Si motiva raras veces o nunca
4.2 Elementos aportados por los docentes para la motivacion.
e Alta: 3 0 mas aspectos positivos
e Media: 1 0 2 aspectos positivos
e Baja: Ningun aspecto positivo
4.3 Evaluacion integral:
e Alta: Si en ambos aspectos recibid calificacion alta o alta en uno y media en otro.
e Media: Si en ambos aspectos recibio calificacion de media o una alta y la otra baja.
e Baja: Si en ambos aspectos recibio calificacién de baja o una media y otra baja.
5. Opinion acerca de la especialidad de MGil:
5.1 Criterios positivos acerca de la especialidad de MGI:
e Alta: 3 0 mas aspectos positivos.
e Media: 2 aspectos positivos
e Baja: 1 o ninglin aspecto positivo
5.2 Criterios negativos acerca de la especialidad de MGl
e Alta: 1 0 menos aspectos negativos.
e Media: 2 aspectos negativos.
e Baja: 3 0 mas aspectos negativos
5.3 Importancia que le concede a la labor del médico de la familia:
e Alta: Si respondié muy importante o bastante importante
e Media: Sirespondi6 importante.

e Baja: Poco importante o nada importante

5.4 Evaluacion integral:



e Alta: Si 3 altas
Si 2 altas y 1 media

e Media: Si 3 media

Si 2 mediay 1 alta

Si 2 mediay 1 baja

Si 2 altas y 1 baja
e Baja: Si 3 baja

Si 2 baja y una alta

Si 2 baja y una media
6. Participacion en investigacion en APS:

e Alta: Si ha realizado investigaciones
e Media: Si no ha realizado, pero desearia realizar
e Baja: Sino harealizado y no desea realizar

7. Motivacion hacia la especialidad de MGl:

Esta es la variable resumen integradora, se ponder6 a partir de los resultados individuales de las
variables:

Actitud hacia la MGI

Percepcion de la especialidad

Opinion acerca de la especialidad
Participacion en investigaciones en la APS

Se asignaron 3 puntos a la evaluacion alta, 2 a la media y 1 a la baja, quedando la evaluaciéon
integral de la motivacion hacia la especialidad de la siguiente manera:

o Alta: De 9 a 12 puntos
e Media: De 6 a 8 puntos
e Baja: 5 puntos o menos

Para la significacion estadistica de estos resultados se utilizd la prueba no paramétrica ji
cuadrado, por ser ideal para analisis de datos cualitativos. Los resultados se presentaron en tablas
de distribucién de frecuencias absolutas y relativas y tablas de contingencia, asi como graficos de
barras multiples.

RESULTADOS

El 91,2 % del total de estudiantes encuestados manifestd en primer lugar como motivo de eleccion
de la carrera que le gustaba la misma y el 85,3 % manifestd que escogido medicina para irse de
mision. (Cuadro 1)



Cuadro No. 1. Motivaciéon hacia la carrera de Medicina en ambos Modelos. FCM. Dr. Faustino
Pérez Hernandez Sancti Spiritus. Febrero del afio 2007.

Motivos de seleccion PPU MT
No| % |No | %

Me gusta la carrera de medicina 48 | 94,1 | 45 | 88,2
Para irme de mision 41 80,4 | 46 90,2
Por comprender importancia social de carreras de lasalud | 35 | 68,6 | 32 | 62,7
Para estar cerca de mi familia 28 |54,9 |39 | 745
Para tener una buena posicién social 15 (29,4 | 21 41,2
No pude escoger lo que me gustaba realmente 12 |235 | 9 17,6
Fue lo que pude obtener por mi escalafén 7 13,7 |11 |21,6
Motivacién global hacia la carrera de medicina

Alta 15 /29,4 | 12 | 235
Media 28 | 54,9 | 33 | 64,7
Baja 8 |15,7 | 6 |11,8
Total 51 | 100 | 51 | 100

X2=1,03 Gl=2 p =0,786

El 93,1 % del total de estudiantes encuestados de ambos modelos opinan que el Proyecto
policlinico Universitario tiene mas recursos y el 32,3 % opina que es igual de eficiente que el
Modelo tradicional. (Cuadro 2).

Cuadro No. 2. Criterio de los educandos acerca del proyecto Policlinico Universitario.

Criterios de los educandos PPY MT
No| % |No | %

Tienen mMAs recursos 48 | 94,1 | 47 | 92,2
Es menos riguroso en su formacion 16 | 31,3 | 46 | 90,2
Es una necesidad de la Revolucién para formar mas médicos | 43 | 84,3 | 18 | 35,3
Los estudiantes del MT salen mejor preparados 12 | 23,5 | 35 68,6
Es igual de efectivo que el MT 26 |50,9 | 7 |13,7
Evaluacion global del criterio de los educandos

Alta 27 |529 | 6 |11,8
Media 16 |31,4 | 12 | 235
Baja 8 | 15,7 | 33 | 64,7
Total 51 | 100 | 51 | 100

X?2=29,13 Gl=2 p = 0,0000



El 100 % de los alumnos que manifestaron no estar interesados en la especialidad de Medicina
General Integral, refirieron como motivo el gusto por otra especializacion.

Cuadro No. 3. Actitud de los estudiantes hacia la Medicina General Integral.

. PPU MT
Actitud
NO| % NO | %
Si 37 725 |12 |235

No 14 |27,5 39 76,5
Total | 51 | 100 | 51 | 100
Si 32 /62,7 | 10 19,6
) o No 19 37,3 | 41 80,4
Hacia la especialidad

Total | 51 | 100 | 51 | 100

Actitud de los estudiantes hacia la MGl

Hacia la ayudantia

Alta 28 (1549 | 8 |15,7
Media 15 1294 | 6 | 11,8
Baja 8 |15,7 | 37 725
Total 51 /100 |51 100
X2=29,13 Gl=2 p = 0,0000

El 98,9 % del total de estudiantes encuestados respondié que la importancia del médico de la
familia en la labor de prevencién y promocion fue el principal elemento motivacional utilizado.
(Cuadro 4)

Cuadro No. 4. Percepcién de la especialidad de MGI por los estudiantes encuestados.

Frecuencia PPy MT
No| % |[No %
Alta 36 | 70,6 | 13 | 25,5
_ o _ o Media 9 |17,6 | 11 | 21,6
Frecuencia de la motivacion hacia le especialidad de MGl Baja 6 |11.8 27 529
Total 51 | 100 | 51 | 100
Alta 24 |47,1 | 8 |15,7
Media 22 43,1 |27 |52,9
Elementos aportados por los docentes para la motivacion | Baja 5 98 |16 31,4
Total 51 | 100 | 51 | 100
Percepcion de la especialidad de MGI
Alta 28 |549 | 7 |13,7
Media 17 33,3 |13 |255

Baja 6 /11,8 | 31 60,8



Total 51 | 100 | 51 | 100

X?=232,28 Gl=2 p = 0,0000

Ninguno de los estudiantes encuestados consideré que la labor del Médico de la familia es nada
importante. (Cuadro 5)

Cuadro No. 5. Opinion de los estudiantes acerca de la especialidad de Medicina General Integral.

L » . PPU MT
Opinidén aspectos positivos y negativos No 1% No 1%
Labor preventiva del médico de la familia 41 80,4 36 |70,6
Demasiado papeleo 31 60,8 |45 88,2
Mucho trabajo 19 |37,3 |38 | 745
Demasiada responsabilidad en el PAMI 20 /39,2 31 60,8
Conocer entorno socio ambiental del paciente 32 62,7 112 235
Posibilidad de consultar todo tipo de paciente 21 |41,2 |16 |31,4
Se piensa que no esta bien preparado 8 15,7 |21 41,2

Modificar estilos de vida negativos con técnicas participativas. |19 37,3 |5 9,8
Opinién sobre importancia del médico de la familia

Muy importante 13 |255 |5 |9,8
Bastante importante 23 45,1 14 (275
Importante 13 125,522 431
Poco importante 2 139 |10 196
Total 51 |100 |51 |100
Opinién global sobre la especialidad

Alta 27 |52,9 |13 | 25,5
Media 18 (353 (22 43,1
Baja 6 |11,8 16 (31,4
Total 51 |100 |51 |100
X?=10,67 Gl=2 p = 0,0001

Cuadro No. 6. Participacion in investigaciones en la Atencién Primaria de Salud.

o y PPU MT
Participacion
% |No | %
Alta 39 | 76,4 | 25 49,0

Media 6 /11,8 | 8 |157



Baja 6 |11,8 |18 | 353
Total 51 | 100 | 51 | 100

X2=19,34 Gl=2 p =0,0078

Cuadro No. 7. Motivacién hacia la especialidad de Medicina General Integral.

) » PPU MT

Motivacion
% |[No | %

Alta 31 |60,8 | 12 23,5
Media 14 (27,4 |1 15 29,4
Baja 6 11,8 |24 47,1
Total 51 | 100 | 51 | 100
X2=9,34 Gl=2 p =0,0078
DISCUSION

El Proyecto Policlinico universitario surge como una necesidad de transformar el programa de
estudio de la carrera de medicina en virtud de que la formacion transcurra donde el estudiante
habra de desempenfarse como futuro profesional y cambiar asi el perfil de salida del egresado al de
un médico general integral basico.

Como todo lo nuevo, ha creado expectativas sobre la formacion, si es mejor o peor, si existen las
condiciones necesarias para enfrentar el Proyecto y si dara resultado, entre otras ventajas, también
serviria para incrementar la motivacion de los estudiantes hacia la especialidad de Medicina
General Integral®. Con relacién a esto este trabajo encontré que la mayoria de los estudiantes de
ambos modelos la motivacion fue media, sin diferencias estadisticas significativas, aunque
predominé el criterio de haber escogido la carrera porque le gustaba, seguido del deseo de irse de
mision.

Al tener en cuenta el criterio de los educandos acerca del PPU, el mayor porcentaje opind que
tienen mas recursos, seguido de que es una necesidad de la Revolucién para formar mas médicos.
No obstante al analizar globalmente los resultados de este acdpite, se pudo comprobar que los
estudiantes del PPU recibieron la evaluacion de alta y media en un mayor porcentaje con
diferencias estadisticas significativas. A criterio de los autores, esto habla a favor de la positividad
del Proyecto, pues los que realmente estan inmersos en este nuevo modelo de formacion, tienen
un criterio adecuado del mismo, no asi los estudiantes del modelo tradicional, cuya opinion puede
estar sesgada por la subjetividad.

En lo relacionado a la actitud de los educandos hacia la MGI, es significativamente superior en el
PPU que en el Modelo Tradicional, donde existe un elevado porcentaje que tiene una actitud baja
hacia la especialidad, pese a que el Comandante en Jefe dijera acerca de la Medicina familiar:
“...especialidad de gran valor, de gran importancia, de gran prestigio, que podemos hacerla
masiva, porque es el médico que se necesita en casi todas partes, que es el médico general
integral...” 7. La especialidad de MGI forma al educando de una manera integral, pensando en la



influencia psicosocial sobre el estado somatico del individuo y puede llegar a conocer a cabalidad
la familia, sus enfermedades y cémo realizar un enfoque integral en su estado de salud415,

Al evaluar la percepcién hacia la Medicina General Integral apoyados en la frecuencia con que los
docentes y/o facilitadores motivan hacia la especialidad y los elementos empleados para dicha
motivacion, se pudo comprobar que la frecuencia de motivacion, los elementos aportados y la
percepcion de la especialidad fue significativamente superior en los educandos del PPU. A criterio
de los autores esto se debe a que muchas veces los “profesores del Area Basica y los Hospitales
no son especialistas en MGI y le dan poca importancia a la misma, por lo que el estudiante no se
siente motivado; pese a que la literatura plantea que la conducta motivada es imposible fuera de
los marcos de la esfera emocional de valoracién — motivacion!®. De alli la importancia de que los
profesores y/o facilitadores entiendan la necesidad de motivar a los educandos hacia la
especialidad de Medicina Familiar que es al decir de Fidel: “... el médico mas universal™”.

Al analizar la opinion de los estudiantes sobre la MGI fue significativamente diferente en ambos
modelos, recibiendo un mayor porcentaje de calificacion alta los estudiantes del PPU. En relacién a
los aspectos positivos de la asignatura predominé en ambos modelos la opinién acerca de la labor
preventiva del médico de la familia, demostrando que el estudiantado reconoce el valor de los
programas de esta asignatura para su formacién integral con un enfoque comunitario. Los
aspectos negativos mayoritariamente fueron demasiado papeleo, seguida de la elevada
responsabilidad en el Programa de Atencién Materno Infantil (PAMI), aspectos estos que se
pueden revertir con el trabajo conjunto de las vicedirecciones docentes y de asistencia médica, de
manera que el educando comprenda la necesidad de mantener los indicadores del Programa
Materno Infantil que los colocan a la altura de paises desarrollados.

Al evaluar la importancia que el encuestado le concede a la Medicina General Integral, el mayor
porcentaje la evaluaron de importante y bastante importante y ningan estudiante la evalu6é de nada
importante, lo que habla a favor de que los futuros galenos reconocen el meritorio trabajo que
desempefian los médicos de la familia en estos momentos, aunque no en la medida de su
importancia para Cuba vy el resto del mundo.

Si tenemos en cuenta la participacion en investigaciones cientificas vinculadas a la Atencion
primaria de Salud, se pudo comprobar que predominé la calificacion de alta en ambos modelos,
aunque con diferencias significativas desde el punto de vista estadistico. Esto puede estar
influenciado por la influencia de los tutores de la Atencion Primaria en el PPU o por el criterio de
que exista una subestimacion conceptual de la investigacion en la Atencion Primaria a la que se
imputan: escasa importancia, bajo rigor cientifico, carencia de interés médico, reducido impacto en
la salud individual y dificultades con la difusién!’. A la luz de estos dias este planteamiento ha
perdido validez, si se tiene en cuenta que al investigar en la APS el médico estd cumpliendo un
compromiso con el individuo, la comunidad y el ambiente, ofrece ademéas una atencién integral al
individuo desde el punto de vista biopsicosocial, incorpora a la familia como unidad de atencién y a
la comunidad como escenario principal de las acciones de salud?8.

Al realizar el andlisis integral de la investigacion la motivacion hacia le especialidad de Medicina
General Integral fue significativamente superior en los educandos del PPU, lo que coincide con lo
planteado sobre la formacién del médico general basico egresado del Policlinico Universitario que
debera ser capaz de disefiar y ejecutar acciones de promocién de salud, de prevencion, curacién y
rehabilitacién, por tanto exige un profesional que no solo se limite al estudio de las afecciones del
nifio, adulto o embarazada que demandan su atencion, sino que también identifique los factores
ambientales y socioecondmicos que influyen en la comunidad que atiende y que participe junto a
ella en la solucién de los problemas, con una concepcion global, holistica, totalizadora del paciente
y de su profesiont317,

CONCLUSIONES



La motivacién hacia la carrera de medicina es predominantemente media en ambos modelos. El
criterio sobre el PPU el alto en los alumnos del mismo, no asi en los del modelo tradicional. La
actitud de los estudiantes hacia la MGI fue significativamente superior en el PPU. La percepcion de
los educandos hacia la especialidad en el Proyecto es alta con diferencias estadisticas
significativas respecto al modelo tradicional. La mayoria de los estudiantes calificaron la frecuencia
de motivacion hacia la MGI de alta, reconociendo como principal elemento motivacional la
importancia del médico en la labor preventiva.

La opinién acerca de la labor del médico de la familia recibid calificacién de alta en los estudiantes
del proyecto, aunque en ambos modelos se enunciaron elementos positivos y negativos. La
participacion de los estudiantes en la investigacién vinculada a la atencién primaria fue
significativamente superior en los educandos del PPU. La motivacion hacia la especialidad de MGI
fue superior en los estudiantes del PPU con diferencias estadisticas significativas respecto al
modelo tradicional.
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ANEXQOS

ANEXO NO. 1

Consentimiento informado

Yo

Estoy de acuerdo en participar en la investigacion con el

propdsito de valorar el impacto del Proyecto policlinico Universitario para incrementar la motivacion
hacia la medicina familiar se me ha informado que se me realizara una encuesta para conocer mi
opinién acerca del proyecto y de otros aspectos relacionados con la especialidad de Medicina
General Integral.

Firma del paciente


http://bvs.sld.cu/revistas/ems/vol18_3_04/ems10304.htm
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-21412005000200002&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-21412005000200002&script=sci_arttext
http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=15099&id_seccion=570&id_ejemplar=1555&id_revista=61
http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=15099&id_seccion=570&id_ejemplar=1555&id_revista=61

ANEXO NO. 2

Encuesta

Se esta llevando a cabo una investigacién con el proposito de valorar el impacto del
Proyecto policlinico Universitario para incrementar la motivacién hacia la medicina familiar
y agradeceriamos su cooperacion.

1. ¢ Pertenece usted al Proyecto Policlinico Universitario? ___Si No
2. Afo que cursa:

3. Sexo: ____Femenino ____Masculino

4. Marque con una cruz los motivos por los cuales usted escogio la carrera de Medicina:
____No pude escoger lo que me gustaba realmente

___Fue lo que pude obtener por mi escalafén

____Para estar cerca de mi familia

____Por comprender la importancia social de las carreras de la salud.

__Mis familiares deseaban que fuera médico

____Paratener una buena posicién social

____Parairme de misién

___Me gusta la carrera de medicina

Otras ¢ Cuales?

5. Considera usted que el Proyecto Policlinico Universitario: (Marque con X)

Es una necesidad de la Revolucion para formar mas médicos.



____Es menos riguroso en la formacion

__Los estudiantes del modelo tradicional salen mejor formados
___Tienen mas recursos

____Esigual de eficiente que el modelo tradicional

Otras ¢ Cuales?

6. ¢Sus docentes o facilitadores les han motivado hacia la especialidad de Medicina General
Integral?

Siempre Frecuentemente Algunas veces
Raras veces Nunca
7. ¢Le gustaria ser alumno ayudante de la especialidad de MGI? Si No

8. ¢Ha investigado usted alguna vez en temas relacionados con la Atencion Primaria de
Salud? Si No

a) De ser negativa su respuesta: ¢ le gustaria investigar al respecto? Si __ No

9. Los elementos aportados por los docentes que han contribuido a motivarlos hacia la Medicina
General Integral han sido:

Vinculacion de los contenidos a la practica médica
El dominio, profundidad y calidad de sus clases

____El uso de métodos que propicien la participacion de todos en la solucién de problemas de
salud.

___Laimportancia del médico en la labor preventiva de promocién y prevencion de salud.
____Ninguno.

___ Ofras ¢,Cudles?

10. ¢ Le gustaria a usted ser especialista en MGI? ___ Si No.

¢Por qué?

11. Lo que mas le atrae de la Medicina General Integral es:
La posibilidad de consultar a todo tipo de paciente.
La labor preventiva del médico de la familia.

La posibilidad de conocer el entorno socio- ambiental del paciente.



La posibilidad de desarrollar técnicas participativas en la comunidad para modificar estilos de
vida negativos.

___Nada

Otras ¢ Cuales?

12. Lo negativo que le ve a la Medicina General Integral es:
____Demasiado papeleo

___Se piensa que no esta bien preparado

___Tienen mucho trabajo

____Demasiada responsabilidad con el Programa Materno Infantil
___Nada

Otras ¢ Cuales?

13. En su opinidn la labor que esta realizando el médico de la familia actualmente constituye para
su comunidad algo:

__Muy importante
____Bastante importante
____Importante
____Poco importante

__Nada importante



