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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional descriptivo en Sistemas y Servicios de salud para
caracterizar el funcionamiento de los profesores de los Grupos Basicos de trabajo del Area
de salud Norte del Municipio Ciego de Avila durante el primer semestre del afio 2000.

El universo estuvo constituido por los profesores de los Grupos Basicos de trabajo, los 64
Equipos de salud de los Consultorios del Médico y la Enfermera de la familiay los decisores
encargados de la evaluacion del trabajo de dichos profesores.

Los decisores y profesores de los Grupos Béasicos de trabajo no cuentan con todas las
especialidades bésicas, escasa categorizacion, insuficiente participacion en eventos
cientificos y en investigaciones, deficiente superacién profesional y no impartir cursos de
postgrado; para el Equipo de salud los principales problemas se centraron en la escasa
participacion en las guardias médicas, en interconsultas y en el Andlisis de la Situacion de
salud, no impartir cursos de postgrado y el exceso de informacion solicitada. El personal
evaluador tiene escaso dominio de las actividades de control que les impiden conocer la
situacion de los Profesores de los Grupos Basicos de Trabajo.

PALABRAS CLAVE: GRUPO BASICO DE TRABAJO/ Funcionamiento de los profesores.

(1) Licenciado en Enfermeria. Master en Salud Publica. Profesor Instructor.

(2) Médico Especialista de Segundo Grado en Epidemiologia. Profesora Auxiliar.

(3) Médico Especialista de Segundo Grado en Higiene y Epidemiologia. Master en Salud
Pudblica. Profesor Asistente.

(4) Mariela Ramos yane Especialista de Primer Grado en Medicina General Integral y

Profesor instructora del Departamento Salud Publica.

(5) Yusini Acosta. Especialista de Primer Grado en Medicina General Integral y Profesora

Instructora del Departamento Salud Publica

INTRODUCCION

La Atencién Primaria de Salud lleva lo mas cerca posible los servicios de salud al lugar
donde residen y trabajan las personas y constituye el primer elemento de un proceso
permanente de asistencia sanitaria (1).

El desarrollo de la Atencion Primaria de Salud con la implementaciéon del Programa del
Médico y Enfermera de la Familia (8), la aplicacién de los Objetivos, Propésitos y Directrices
para incrementar la salud de la poblacion cubana hasta el afio 2000 (9) y mas reciente las
Carpetas Metodoldgicas (10011) cuyas estrategias de trabajos exigen nuevos procesos
organizativos y de control con una vision altamente integradora en la estandarizacién de
criterios y de modos de actuar permitira dar respuesta a la politica sanitaria cubana cuyos
propdsitos son elevar la calidad de la atencion médica, incrementar la eficiencia, superar
los estandares de salud, aumentar el nivel de satisfaccion de la poblacion y mejorar la
atencion al hombre (8,9,10,11).

Esta nueva forma de atencién produce cambios en la organizacion, y en los métodos de
trabajo con el surgimiento de los Profesores de los Grupos Basicos de Trabajo, compuesto



por Especialistas en Medicina Interna, Pediatria, Ginecobstetricia, Psicologia, en un inicio,
incorporandose luego el Especialista en Medicina General Integral.

Segun criterios de expertos, los profesores que integran los GBT no siempre son los
idéneos al no ser seleccionados rigurosamente, no contar con una capacitacion previa para
su puesto de trabajo, no poseer categoria docente, no estar motivados para la Atencion
Primaria de Salud ademas de no ser controlados ni adecuada ni oportunamente por los
decisores de salud.

Tales apreciaciones han motivado la realizacidon de esta investigacion, en la que nos
proponemos caracterizar el funcionamiento de los Profesores de los Grupos Bésicos de
Trabajo en el Area de Salud Norte del Municipio Ciego de Avila durante el primer semestre
del afio 2000.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo en Sistemas y Servicios de Salud para caracterizar el
funcionamiento de los Profesores de los Grupos Basicos de Trabajo del Area de Salud
Norte del Municipio Ciego de Avila, en la provincia Ciego de Avila durante el primer
semestre del afio 2000.

UNIVERSO: Estuvo constituido por los profesores de los tres Grupos Basicos de Trabajo,
los 64 consultorios del Médico y Enfermera de la Familia y los evaluadores del trabajo de
dichos profesores.

Se elaboraron las guias de entrevistas y se realizé una prueba piloto donde fueron
entrevistados los Profesores de los Grupos Basicos de Trabajo y treinta miembros del
Equipo de Salud Local. Posteriormente se consultaron los criterios de expertos realizandose
algunas modificaciones hasta lograr la validacion de los instrumentos. Las guias fueron
elaboradas en funcién de los objetivos del estudio y aplicadas mediante una entrevista
estructurada a cada una de las unidades béasicas de andlisis seleccionadas y acorde con el
papel que desempefaban los informantes..

Se utilizé el programa estadistico SPS para Windows y como medida de resumen de la
informacion los porcentajes (8).

Los resultados se presentaron en tablas estadisticas.

RESULTADOS
En el Area de Salud Norte del Municipio Ciego de Avila hay tres Grupos Basicos de Trabajo.

Tabla 1: Composicion de los Profesores de los Grupos Béasicos de Trabajo del Area de
Salud Norte del Municipio Ciego de Avila.

Especialidad GBT

1 2 3 Total

NO No No No %
MGI 1 |1 (1 |3 |100.0
Med Interna (1 |1 |0 |2 |66.7
Pediatria 1 (1 |1 |3 [100.0
Obstetra 1 (1 |1 |3 [100.0
Psicologos 0 |0 |0 |2 |66.7

F.Encuestas a Profesores de los GBT.

Ninguno de los GBT cuenta con la Especialidad en Psicologia a tiempo completo, por tener
dos en la plantilla. EI Grupo Basico de Trabajo No. 3 no tiene Especialista de Medicina
Interna. El departamento docente de Medicina General Integral ha propuesto para el
presente curso escolar en los objetivos de trabajo de la Carpeta Metodoldgica de la Facultad



de Ciencias Médicas de Ciego de Avila(19) incrementar el completamiento de los
Profesores de los Grupos Basicos de Trabajo en un 100 % en los policlinicos con
acreditacion docente.

El 69.2%(9 de 13) de los Profesores de los Grupos Basicos de Trabajo, tienen 12 6 mas
afos de experiencia laboral: el indice académico en preOgrado fue de 4 6 mas en el 92.3%
del total. EI 100.0% de los profesores obtuvieron 90 6 mas puntos en la especialidad. Solo
el 23.1% de los profesores tienen categoria docente. La totalidad de los profesores son
instructores desde hace mas de 10 afios.

Tabla2:Criterios de los GBT y de los Jefes. Sobre el cumplimiento de las actividades
normadas.

Cumplimiento de actividades

Actividades J GBT Profesores
No. |% No. %

Visitas al CMF 3 100 10 100
Visitas de terreno 3 100 10 100
Participacion en Guardias medicas |1 33.3 |5 50.0
Participacion en el ASS 1 333 |7 70.0
Reunion de los GBT 3 100 10 100
Reuniones docentes 3 100 10 100
Participacion en investigaciones 0 0 2 20.0
Participacion en eventos cientifico 0 0 3 30.0
Cursos impartidos 0 0 0 0

Cursos recibidos 0 0 1 10.0

F. Encuestas a Profesores de los GBT

Para los Profesores de los Grupos Basicos de Trabajo se cumplimenta al 100% las visitas
periodicas al Consultorio del Médico de la Familia y de terreno, las reuniones de Profesores
de los Grupos Basicos de Trabajo y las reuniones docentes. La participacion de los
profesores en las actividades cientificoOtécnicas y de superacién profesional es minima.

Tabla3. Personal que controla las actividades de los profesores de los GBT.

Control J.GBT Profesores

N=3 N=10

No. % No. %
Consejo de direccion del A de Salud |3 100 5 50
Director municipal 3 100 0 0
Vic Dtor Asist Medica 3 100 0 0
Vic Dtor Docente 3 100 0 0
Jefe Prov APS 1 33.3 |3 30.0
Metodologo de la FCM 2 66.7 |7 70.0

F.Encuestas a J y Profes de los GBT

En esta tabla, se observa que el 100% de los Jefes de los Grupos Basicos de Trabajo
refieren ser controlados en el Consejo de Direccion del area de salud, por la Direccion
Municipal y Vice directores Municipales de Asistencia Médicay Docencia.

Los profesores sefialan que son controlados en el Consejo de Direccion (50.0%), por los
Metodologos de la Facultad de Ciencias Médicas (70.0%) y algunos por el Jefe del
Departamento de Atencion Primaria de Salud de la Provincia. Aunque la pregunta fue
abierta, ninguno de los profesores encuestados se considero controlado por los Jefes de
los Grupos Basicos de Trabajo.



Tabla4. Principales dificultades para cumplimentar las actividades planificadas a los
Profesores de los GBT.

Dificultades N=13
No. | %

Exceso de informacion solicitada | 9 69.2
Escaso estimulo al trabajo 7 53.8
Poco apoyo del sindicato 4 30.8
Déficit de recursos 3 23.1
No categoria docente 5 38.5
Otras 3 23.1

F. Encuesta a Profesores de GBT.

Para los Profesores de los Grupos Basicos de Trabajo ,las principales dificultades para
cumplimentar las actividades planificadas, fueron el exceso de informacion solicitada por
los niveles superiores (69,2 %), poco estimulo al trabajo (53,8 %), no existencia de plazas
para obtener la categoria docente (38,5), poco apoyo del sindicato (30,8 %), y el déficit de
recursos materiales. Nos llama la atencién que los Jefes de los Grupos Basicos de Trabajo
no hayan sefalado el déficit de profesores para completar sus respectivos grupos de
trabajo, la poca participacion en investigaciones, en eventos cientificos y no recibir cursos
de postOgrados, necesarios para mejorar el proceso docente educativo entre otros.

Las propuestas de solucién para mejorar el funcionamiento de los Profesores de los Grupos
Bésicos de Trabajo, segun los encuestados, estarian en solicitar sélo la informacién
normada (61,5%), estimular el trabajo de dichos profesores (38,5 %) y facilitar la obtencién
de categoria docente (23,1%).

Los criterios de los Médicos Especialistas en Medicina General Integral sobre las
actividades normadas para los Profesores de los Grupo Béasico de Trabajo fueron buenos,
en la valoracion del ingreso al hogar(73,1%) y en la evaluacion de las historias clinicas al
azar (42,3 %). Los mayores porcentajes de regulares fueron, la evaluacion integral de la
practica médica (61,5%) y en la valoracion de la disciplina laboral (46,1 %) y catalogados
de malos, la discusién del plan de trabajo y la participacion en interconsultas con 61,5 %
respectivamente, la participacion en guardias médicas (53,8 %) y en la evaluacion de la
historia clinica familiar (50,0%).

Para los Residentes en Medicina General Integral, las actividades realizadas por los
Profesores de los Grupos Bésicos de Trabajo catalogadas de buenas son, la valoracion
del ingreso en el hogar (55,3 %) y la discusion del plan de trabajo (50,0 %),evaluaron de
regular las respuestas a los problemas y dificultades que tienen en su consultorio (44,7 %),
asi como la evaluacion de las historias clinicas al azar (42,1 %). Consideraron mal las
actividades que se realizan por los Profesores de los Grupo Basico de Trabajo, como la
evaluacion de la historia clinica familiar (60,5%), participacion en las guardias médicas (57,9
%), en las interconsultas (55,3%), y los aspectos higiénicos sanitarios de forma integral en
las visitas de terreno (52,6%).

Coincidieron los médicos en sefalar como malo, las actividades de los Profesores de los
Grupos Basicos de Trabajo relacionado con la participacion en guardias médicas, en las
interconsultas, evaluacion de las historias clinicas familiares y en la valoracion integral del
trabajo higiénico sanitario.

Los criterios de los Médicos Especialistas sobre las actividades desarrolladas en las
reuniones de los Profesores de los Grupos Basicos de Trabajo, fueron bueno en lo que
respecta en la discusion de fallecidos (80,8 %), calidad del programa docente (76,9 %),
problemas del funcionamiento del policlinico (73,1%) y evaluacion del cumplimiento del plan
de trabajo ( 65,4%).

Sefalaron como malo los aspectos relativos a la calidad de las interconsultas, problemas
del policlinico y el hospital (73,1), la reunién del Analisis de Situacion de Salud y la



participacion de los Profesores de los Grupos Basicos de Trabajo en el mismo (53,8%), asi
como a la discusion de los problemas higiénicos epidemioldgicos (38,5%), las evaluaciones
de regular tuvieron bajos porcentajes. Los criterios de los Médicos Residentes en Medicina
General Integral con respecto a las reuniones de los Profesores de los Grupos Basicos de
Trabajo, son similares a la de los Médicos Especialistas en cuanto a la discusion de
fallecidos, calidad del programa docente y evaluacién del cumplimiento del plan de trabajo
gue catalogaron como bueno. Con evaluacion de mal se destaca la reunién de Andlisis de
la Situacion de Salud y la participacion de los Profesores de los Grupos Basicos de Trabajo
en el mismo, asi como la calidad de las interconsultas.

En la valoracién que hace el personal de enfermeria predominan los criterios de buenos,
todos por encimas de los de regular y mal.

Las principales dificultades sefialadas por el personal médico fueron, la poca participacion
en las guardias médicas de los residentes, la escasa participacion en las interconsultas, no
impartir cursos de postOgrados, solicitar informacion no reglamentada, desconocimiento de
los programas por los Profesores de los Grupos Basicos de Trabajo y no participacion en
el Andlisis de Situacion de Salud.

DISCUSION

En la Carpeta Metodoldgica de la Facultad de Ciencias Médicas(19), se propone como
actividad para el objetivo de trabajo del Departamento de Medicina General Integral, tener
identificados por areas de salud, cantidad de Grupos Basicos de Trabajo, como estan
confeccionados los mismos, numero de Profesores con categoria docente y en los no
categorisados quienes reunen los requisitos, lo que debe ser cumplimentado en el curso
escolar 200002001.

Es alarmante la situacion de los profesores en las actividades cientificoOtécnicas y la pobre
superacion profesional, para quienes tienen como funcion principal la formacion de los
recursos humanos en preOgrado y postOgrado.

Entonces, ¢, Quién controla y evalla a los Profesores de los Grupos Béasicos de Trabajo que
no tienen en cuenta su competencia y desempeio, su perfeccionamiento docente, su
superacion profesional, en las actividades de control que realizan con el Equipo de Salud?.
¢Son realmente evaluados?. Si tenemos en cuenta que el 84,6%(11 de 13) profesores
llevan 6 6 mas afios en el cargo (Ver tabla 2), no se puede atribuir a su inestabilidad o a la
inexperiencia como ha ocurrido en otras areas de salud en la provincia.

En el trabajo de Acosta(20) solo el 17,2 % de los Médicos y Enfermeras de la Familia dan
las informaciones reglamentadas.

En el trabajo realizado por Acosta y colaboradores(20). para conocer los factores que
estaban influyendo en el éxodo de los Especialistas en Medicina General Integral de los
consultorios urbanos del Municipio Ciego de Avila, fueron encuestados 99 médicos de ellos
45 especialistas, 43 residentes y 11 en fase de familiarizacién, sefialando entre los
obstaculos més frecuente que los Profesores de los Grupo Basico de Trabajo no le daba
la atencion suficiente, no recibian orientacién sobre los problemas que se presentaban en
su consultorio, lo que impedia el intercambio de informacién, opiniones Yy criterios, poca o
ninguna asesoria en consultas, visitas de terreno, ingresos domiciliarios, guardias médicas
e interconsultas sin la presencia de los Profesores de los Grupos Basicos de Trabajo por
estar limitada la docencia a una tarde en la semana , asi como planes de trabajos
esquematicos.

En el proyecto de intervencion realizado en el policlinico José R Ledn Acosta. De Vega y
colaboradores(21), uno de los nudos criticos de la red explicativa lo constituyé el mal
funcionamiento de los Profesores de los Grupos Basicos de Trabajo, en las actividades de
interconsultas, visitas de terreno, poca integracion de los miembros en las funciones de
control establecidas, participacion insuficiente de la trabajadora social y técnico de higiene.



En la investigacion de Acosta(20) una de las causas que propiciaba el éxodo de
Especialistas de Medicina General Integral fue la deficiente capacitacion que recibian por
estar desactualizados los docentes, interconsultas no docentes(58,6 %), insuficiente
estrategia emergente de superacion, diferentes criterios para confeccionar el Andlisis de
Situacion de Salud, no impartir cursos de postOgrados en el policlinico y no ser liberados
para recibir otros impartidos en la provincia.

Todas estas actividades normadas para los Profesores de los Grupos Béasicos de Trabajo
y valorada por el Equipo de Salud estan contempladas en el control que debe ejercer el
director del policlinico para evaluar el trabajo de sus subordinados, pues si bien los
Profesores de los Grupos Basicos de Trabajo no cumplimentan todas sus funciones
adecuadamente tampoco son conocidas por su jefe inmediato con la profundidad requerida
para tomar las medidas de forma oportuna y eficaz.

En varias investigaciones efectuadas en la provincia para caracterizar la participacion social
en el Andlisis de Situacion de Salud(22025), fueron entrevistados los médicos y el personal
de enfermeria de cada consultorio, los Profesores de los Grupos Bésicos de Trabajo y otros
profesionales de la salud pertenecientes a los limites territoriales de los Consultorios
Médicos de la Familia seleccionados, asi como a dirigentes de la comunidad y familia,
detectandose dificultades en la utilizacion de los espacios reducidos, por la poca
representacion del propio sector salud, al participar menos del 15,0% de los Profesores de
los Grupos Basicos de Trabajo, entre el 60% y el 75% de los enfermeros y estar excluidos
del mismo el resto de los trabajadores de la salud, asi como la escasa presencia de los
grupos organizados de la comunidad.

En el trabajo de Hernandez Montoya(26) se revisaron los Andlisis de Situacién de Salud en
los 83 consultorios urbanos de las Areas de Salud Norte y Belquis Sotomayor del Municipio
Ciego de Avila, comprobandose en el 12,1 % que el Analisis de Situacion de Salud
correspondia al afio 1996 y en el 4,8% no existia el mismo. Solo en el 16,9% hubo
participacion de los Profesores de los Grupos Bésicos de Trabajo en la elaboracion de dicho
analisis .

En el trabajo de Ochoa y colaboradores(27), se evaluaron los conocimientos y habilidades
sobre la Atencién Primaria de Salud donde fueron encuestados dirigentes, Profesores de
los Grupos Béasicos de Trabajo, médicos de asistencias y otros, se revisaron los Analisis
de Situacion de Salud aprobando el 25%, 18%, 9% y 24% respectivamente.

Martinez(28) comenta que para el desarrollo de la nueva estrategia cubana el Analisis de
Situacién de Salud constituye su instrumento basico y que en la practica hay conciencia del
entrenamiento de los equipos locales en las técnicas de trabajo comunitario donde los
psicologos son imprescindibles. Los resultados obtenidos en las investigaciones realizadas
en la provincia(22 al 25), ninguno de estos especialistas participaron en el mismo.

La poca participacion y desconocimiento de los Analisis de Situacién de Salud ha sido
también sefialado por otros autores(29031)..

Para otros autores(22, 23, 25, 26,32, 33, 34, 35, 36), es necesario un proceso capacitante
gue incluya a todos los actores sociales del nivel local y que abarquen los nuevos enfoques
de la gerencia en salud, las técnicas participativas y el Analisis de Situacion de Salud.
También se sefala la realizacion de proyectos de inversidén para adquirir recursos criticos
gue no estan al alcance de las direcciones administrativas del sector salud, como otra
alternativa para mejorar la formacion de los recursos humanos(37039).

CONCLUSIONES

Los Profesores de los Grupos Basicos de Trabajo tienen escasa categoria docente, poca
participacion en actividades cientificos — técnicas y de superacion profesional. Las
principales dificultades sefialadas para cumplimentar las actividades planificadas fueron, el
exceso de informacion solicitada por nivel superior y bajo estimulo al trabajo; las
propuestas de soluciébn se correspondieron con estas dificultades. Una proporcion



importante de especialistas y residentes de Medicina General Integral sefald criterios de
mal sobre la participacion de los profesores en las guardias médicas, en las interconsultas
y en la calidad de las mismas, asi como en la participacién en la elaboracion y conduccion
del Analisis de Situacién de Salud. El personal de enfermeria tuvo criterios de mal en la
evaluacion de las historias clinicas al azar, la valoracion integral del trabajo higiénico —
epidemiologico y con los problemas de salud. El control a los profesores se realiza semanal
por el &rea de salud, mensual por el municipio y trimestral por la provincia. La informacion
solicitada y los documentos para el control no guarda correspondencia con la actividad
realizada.

ABSTRACT

A descriptiveOobservational study was performed on Systems and Health Services so as
to characterize the duty of teachers of the Basic Work Groups belonging to the northern
health area of the municipality of Ciego de Avila during the first term of the year 2000.
The universe was constituted by the teachers of the Basic Work Groups, sixty four health
teams from the nurse’s and family doctor’s homeOQoffices and decisionOmakers in charge
of evaluating the work of such teachers.

The decisionOmakers and teachers do not count on all of the basic specialities, scanty
categorization, poor participation in scientific events or research, poor professional
upOgrading and the lack of postOgraduate courses; the main problems for the health team
were focused on the scanty participation of physicians on duty , in consultations and the
analysis of Health situation, the fact of not teaching postOgraduate courses as well as the
excess of requested information. The assessing personnel has poor mastery of the control
measures that prevent them from knowing the situation of the teachers of the Basic Work
Groups.
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