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EXORDIO

“(...) como primer deber, detectar lo que en la vida diaria puede incidir negativamente en
la salud, y con paciencia, sencillez y perseverancia, esforzarse por producir cambios

necesarios, tendientes a alcanzar un modo de vida mas sano ~

Cddigo de honor del médico de la familia. Carpeta metodolégica de Atencion Primaria
de Salud y Medicina Familiar (2002).



RESUMEN

La superacion profesional en el sector de la salud es el conjunto de procesos de
ensefanza aprendizaje que posibilitan a los graduados, la adquisicion vy
perfeccionamiento continuo de conocimientos para un desempeno acorde a las
necesidades, intereses y exigencias educativas que en la actualidad propone el Sistema
Nacional de Salud en Cuba. En esta investigacion a partir del diagnostico realizado en el
area de salud perteneciente al Policlinico 4 de Abril en la provincia Guantanamo, se
detecto la necesidad de contribuir a la superacion del Medico General Integral para la
prevencion del cancer laringeo desde la Atencion Primaria de Salud, para lo que se
implementé un sistema de acciones, sustentado desde el punto de Vvista
filosofico,socioldgico, psicolégico, pedagdgico, didactico y de la educacidon médica
superior. En la misma se sistematizan los referentes tedricos empleados como base de
la propuesta y se realiza un analisis historico-tendencial que, conjuntamente con el
diagnostico del objeto, permitieron la caracterizacion del mismo. En el aspecto practico,
las acciones disefiadas permiten la intervenciéon desde el contexto comunitario con la
consiguiente modificacion de comportamientos y conductas a favor de estilos de vida mas
favorables para el paciente disfonico. Su pertinencia fue valorada por el criterio de
especialistas, la cual mostré una tendencia favorable al mejoramiento de la misma en

todos los involucrados, comprobando de ese modo su utilidad y viabilidad.

Palabras Claves: superacion profesional, paciente disfonico, prevencion, cancer laringeo.



ABSTRACT

Professional improvement in the health sector is the set of teaching-learning processes
that enable graduates to acquire and continually improve knowledge for a performance in
accordance with the needs, interests and educational requirements currently proposed by
the National System. of Health in Cuba. In this research, based on the diagnosis made in
the health area belonging to the April 4 Polyclinic in the Guantanamo province, the need
to contribute to the improvement of the Comprehensive General Physician for the
prevention of laryngeal cancer from Primary Health Care was detected, for which a system
of actions was implemented, supported from the philosophical, sociological,
psychological, pedagogical, didactic and higher medical education point of view.

In it, the theoretical references used as the basis of the proposal are systematized and a
historical-trend analysis is carried out that, together with the diagnosis of the object,
allowed its characterization. In the practical aspect, the actions designed allow
intervention from the community context with the consequent modification of behaviors
and conducts in favor of more favorable lifestyles for the dysphonic patient. Its relevance
was valued by the criteria of specialists, which showed a favorable tendency to improve it

in all those involved, thus proving its usefulness and viability.

Key Words: professional improvement, dysphonic patient, prevention, laryngeal cancer.
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INTRODUCCION

Durante el siglo XX e inicio del XXI se desarrollaron multiples esfuerzos encaminados al
perfeccionamiento de la Educacion Médica Superior (EMS); una universidad mas
cientifica que permitiera preparar profesionales competentes, capaces de acometer con
eficiencia y eficacia las tareas que la profesion les exige, y que, a la vez, favorezcan el

desarrollo cientifico-técnico de la humanidad.

Por consiguiente, la universidad médica cubana actual enfrenta el reto de enaltecer la
calidad de la formacién de médicos en el postgrado, de manera que pueda hacerse
evidente la idea expresada por Fidel Castro en 1962 cuando expresé: “(...) si alguna idea
vale la pena recalcar es la cuestion relacionada con la preparacién del personal médico”
.Desde entonces, el médico es visto como un modelo para la asimilacion de nuevos
enfoques y modos de actuacion, que aseguren la calidad y eficiencia de los servicios que
presta en correspondencia con las demandas y necesidades de salud de la poblacion

que asiste.

Para alcanzar este logro, se desarrolla la educacién posgraduada, que da respuesta a la
necesidad del perfeccionamiento continuo del profesional de la salud, asi como a la
especializacion de su practica profesional. Se asume que, el médico debe desarrollar
actividades propias del primer nivel de atencion, pero desde una perspectiva
interdisciplinaria, a partir de un enfoque individual, familiar y comunitario, con énfasis en
la prevencion de la enfermedad y la promociéon de salud por constituir éstas premisas

para lograr la salud.

Por consiguiente, la medicina comunitaria permite desentrafiar en su profundidad, las
verdaderas causas de la enfermedad y enfrentarlas, desde un punto de vista socio
médico, con propuestas que resuelvan los efectos deletéreos de los determinantes de la
salud y si a construir escenarios que le permitan la identificacién y el manejo de los

problemas que presenta su comunidad, haciendo uso de la interdisciplinaridad.

Asimismo, la superacién profesional debe responder a un equilibrio entre los intereses

individuales y las necesidades que establece la practica profesional; sobre este particular,



el articulo 9 de la Resolucién 132/04 plantea: “La superacion profesional tiene como
objetivo la formacion permanente y la actualizacion sistematica de los graduados
universitarios, el perfeccionamiento del desempefio de sus actividades profesionales y

académicas, asi como el enriquecimiento de su acervo cultural”.

Este tema ha sido investigado por varios autores, en el contexto internacional se han
desarrollado estrategias como la propuesta en Edimburgo (1993) dirigidas al
perfeccionamiento de la superacion del médico; en Cuba, resultan valiosos los estudios
investigativos de Bernaza (2005), Addine (2009 y 2010), Alpizar y Aforga (2010),
Fernandez (2014), entre otros, quienes han abordado aspectos relacionados con la

superacion profesional desde lo docente.

De igual importancia han sido los resultados de los estudios de Caceres y Rodriguez
(2011), Escobar y Diaz (2012), Alemany y Lemus (2014); que consideran la superacion
profesional del Médico General Integral es fundamental para la modificacion de
comportamientos a favor de estilos de vida favorables, asi como la necesidad de la
busqueda de otras alternativas de superacion desde la promocion y educacién para la

salud.

A nivel local, Izquierdo (2008), aporta una metodologia para perfeccionar la superaciéon
profesional del médico en la Atencién Primaria de Salud, haciendo uso del método de
participacion cooperativa. Otras investigaciones se han realizado acerca del tema, como
Lorié en 2017, traza estrategias de capacitacion para desarrollar la prevencion del cancer

cervico uterino en el especialista en Medicina General Integral.

La autora asume los argumentos de estos investigadores, pero considera que las
acciones desarrolladas desde los policlinicos universitarios no siempre alcanzan los
niveles de calidad requeridos o el desempeno profesional del médico en el area de la
prevencion y la educacion para la salud de su comunidad no siempre es exitoso, esto
queda fundamentado en que existe una alta incidencia de enfermedades crénicas no

transmisibles, que llegan al nivel secundario en estadios tardios.

Lo anterior se revela en el incremento de la tasa de incidencia de cancer laringeo tanto

en hombres como en mujeres, en todo el mundo. Cuba cuenta con un Registro Nacional



de Cancer desde 1964, como parte del Sistema Nacional de Estadisticas de Salud, el
cual es reconocido internacionalmente, sin embargo, su epidemiologia ha sido poco
estudiada; a pesar de las serias estadisticas que recaen sobre esta problematica, esta

subestimado por los individuos quienes no se percatan de sus potenciales peligros.

A pesar de que existen escasas investigaciones que aborden esta problematica; hoy en
dia es progresiva la necesidad de crear herramientas validas que le permitan al médico
tratar muy de cerca al paciente disfonico con riesgos asociados y permitirle expresar el
impacto que la patologia vocal supone en su calidad de vida, mediante el pesquisaje

activo y sistematico.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto y con la implementacién de un diagndstico
factico, mediante la revision de documentos, el intercambio con Médicos Generales
Integrales en las instituciones primarias de salud, asi como la experiencia de la autora
como especialista en Otorrinolaringologia en la atencion secundaria y en la tematica que

se investiga, se pudo constatar las siguientes incongruencias.

- En la concepciodn integradora del proceso de superacién profesional del especialista en
Medicina General Integral que dificulta su preparacion para la deteccion del cancer

laringeo en estadios tempranos.

- Inadecuada actividad promocional salubrista y participacién social en la Atencién
Primaria de Salud de los Médicos Generales Integrales para garantizar los componentes

de salud y la calidad de vida del paciente disfénico.

-Carencia de orientaciones metodoldgicas para llevar a cabo la prevencion de
diagnodsticos tardios del cancer laringeo por parte del Médico General Integral en la

Atencion Primaria de Salud.

Estas insuficiencias se evidencian en la contradiccion entre la insuficiente preparacion
del Médico General Integral para el trabajo preventivo en la Atencién Primaria de Salud
y la necesidad de perfeccionar el accionar de éstos para integrar de modo sistémico y
sistematico la prevencién de diagnésticos tardios del cancer laringeo, como una

exigencia social.



Por lo que se plantea el siguiente problema cientifico: ; Cémo contribuir a la superacién
del Médico General Integral para la prevencion del cancer laringeo desde la Atencion

Primaria de Salud?

Para el cual se propone el objeto de investigacion: el proceso de superaciéon del

especialista en Medicina General Integral en la Atencién Primaria Salud.

El cual se concreta en el campo de accion la preparacion del Médico General Integral

para la prevencion del cancer laringeo en la Atencién Primaria Salud.

Para lo cual se propone como objetivo: Elaboracion de un sistema de acciones de
superacion que contengan elementos tedrico y metodologico para la Atencion Primaria
de Salud, que contribuya a la preparacion del Médico General Integral para la prevencién

del cancer laringeo en el area de salud policlinico 4 de abril.
Para el desarrollo de la investigacion se plantean las preguntas cientificas siguientes:

1- ¢Qué antecedentes historicos se manifiestan en el proceso de superacién del
especialista en Medicina General Integral en la Atencion Primaria Salud para la

prevencion del cancer laringeo?

2- ;Qué referentes tedricos sustentan el proceso de superacion del especialista en
Medicina General Integral para la prevencion del cancer laringeo en la Atencion Primaria
de Salud?

3- ¢Cuadl es el estado actual de la preparacién del Médico General Integral para la

prevencion del cancer laringeo en la Atencion Primaria Salud?

4- ; Qué propuesta elaborar que contribuya a la preparacion del Médico General Integral

para la prevencién del cancer laringeo en la Atencién Primaria Salud?
5- ¢ Qué factibilidad tendra la propuesta elaborada?

En correspondencia con el objetivo de la investigacion se trazaron las siguientes tareas

de la investigacion:

1- Determinar la evolucion histérica tendencial del proceso de superacion del especialista
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en Medicina General Integral en la Atencién Primaria de Salud.

2-Sistematizacién de los referentes tedricos que sustentan el proceso de superacion del

especialista en Medicina General Integral en la Atencion Primaria de Salud.

3-Caracterizacion del estado actual de la preparacion del Médico General Integral para

la prevencién del cancer laringeo en el area de salud policlinico 4 de abril.

4- Elaboracion de un sistema de acciones que contribuya a la preparacion del Médico
General Integral para la prevencién en la Atencion Primaria de Salud del cancer laringeo

en el area de salud policlinico 4 de abril.
5-Valoracion de la factibilidad del sistema de acciones elaborado.

La investigacidn se sustenta en la dialéctica-materialista como método general de la
ciencia, que permite estudiar el objeto en la transformacion del conocimiento, que
relaciona lo general y lo singular, lo necesario y lo causal, lo estable y lo transformable,

mediante el empleo de métodos tedricos, empiricos y estadisticos.
Métodos del nivel tedrico:

Analitico-Sintético: para determinar los elementos constituyentes del problema vy
sintetizarlos desde el punto de vista tedrico-metodoldgico, ademas de que permitio la

interpretacion de la informacion documental acerca del objeto y campo de investigacion.

Historico y logico: para explicar la evolucion histérica y cientifica relacionada con la
superacién profesional del especialista en Medicina General Integral y su implicacion en

la prevencién delcancer laringeo desde la Atencion Primaria de Salud.

Induccion-deduccion: propicié el estudio del problema investigado, la interpretacion de
los resultados del diagnéstico y la evaluacion de la factibilidad de la propuesta, asi como,
valorar las caracteristicas especificas relacionadas con el objeto y el campo de estudio e

inferir generalizaciones.

Enfoque sistémico: se utilizé para determinar los elementos, estructura y funcién del
sistema de acciones elaboradas, asi como, determinar los componentes que influyen en

ellas y establecer las relaciones que se producen entre las mismas.



Métodos del nivel empirico:

Estudio de documentos: proporciono la busqueda y revision de bibliografias, Plan de
estudios y documentos normativos que rigen la superacion del especialista en Medicina
General Integral; tesis de maestria y doctorado relacionadas con el objeto de

investigacion.

Entrevistas: a médicos de la Atencion Primaria de Salud, especialistas y profesionales

del sector salud para precisar la magnitud del problema.

Encuesta: a especialistas en Medicina General Integral para recoger criterios y
valoraciones sobre el estado actual del objeto campo de investigacion y a directivos para

conocer la opinién de estos sobre el problema y sus implicaciones.

Criterio de especialistas: para evaluar y constatar la factibilidad del sistema de acciones
elaborado y la posibilidad real de aplicarse en el area de salud Policlinico 4 de abril y en

otros contextos de actuacion.
Métodos del nivel Matematico - Estadistico:

Técnica analisis porcentual: permitié cuantificar y procesar los datos obtenidos en los
instrumentos aplicados en todo el proceso de investigacion, asi como llevar la informacion

a tablas.

El criterio para la seleccion de la poblacion y muestra se realizé a partir de la prevalencia
de pacientes con cancer laringeo en estadios avanzados del area de salud del policlinico
4 de abril al segundo nivel de atencion. Fueron considerados, como criterios de inclusion:

los profesionales, con mas de un afio de experiencia laboral.

La propuesta busca resolver algunas de las irregularidades contempladas en el banco de
problemas de la institucion a la que pertenece la aspirante (1 y 4) y su resultado cientifico
constituye una tarea del proyecto de Investigacion de la Atencion Primaria: "La promocion

de la salud en el contexto universitario de Guantanamo".

Aporte Practico: estd dado en el sistema de acciones estructurado de forma logica y con

una secuencia sistémica, orientada a la preparacion del Médico General Integral de la

6



Atencion Primaria de Salud para la prevencidén del cancer laringeo, el cual estara en
correspondencia, con sus necesidades formativas y las caracteristicas del entorno donde

se desempefan.

Significacion practica: las acciones que de esta investigacion se derivan contribuyen al
perfeccionamiento del proceso de superacion del Médico General Integral; al dotarlo de
las herramientas necesarias para mejorar su desempefo; posibilita, que éstos adquieran
un aprendizaje activo para la labor preventiva, consciente y una actuacién oportuna para

con su comunidad.

Novedad cientifica :se ofrece un sistema de acciones para ser desarrollada desde la
practica y desempefio del Médico General Integral; donde se resalta la intervencion eficaz
hacia el paciente disfonico y de ese modo la prevencion de diagndésticos tardios del
cancer laringeo, no realizada con anterioridad en los estudios que le anteceden desde la
Atencion Primaria de Salud , su enfoque participativo le facilita mayor protagonismo al

meédico en la solucion de los problemas de salud propios de su comunidad.

Actualidad de la Investigacion: radica en que se trata de una contribucion al
perfeccionamiento de la ensefianza posgraduada en el Sistema Nacional de Salud
Cubano y la mejora de la atencion integral a la poblacién, se satisface de ese modo una
necesidad practica “la prevencién de diagnosticos tardios acerca del cancer laringeo
desde la Atencion Primaria de Salud “ lo que constituye una prioridad del estado, ademas
de que, la superacion profesional incrementa la competencia del médico como uno de los

principales requerimientos que a nivel internacional exige la Salud Publica.

La tesis esta estructurada en introduccién, dos capitulos con sus respectivas
conclusiones parciales, conclusiones generales y recomendaciones. En el primer capitulo
se aborda el origen y evolucion del proceso de superacion del especialista en Medicina
General Integral, sus principales tendencias y regularidades, que sirvieron de base para
la propuesta de transformacion de este objeto desde la superacidén. Asimismo, se realiza
una caracterizacion del estado inicial de la preparacion del Médico General Integral para
la prevencion del cancer laringeo en el area de salud policlinico 4 de abril a partir del
diagnostico.



En el segundo capitulo se presenta el sistema de acciones como via para darle solucion
al problema planteado, con su correspondiente fundamentacién y principales resultados;

asi como la factibilidad de la misma, a partir del criterio de especialistas.



CAPITULO I.-LA SUPERACION DEL MEDICO GENERAL INTEGRAL PARA EL
TRABAJO PREVENTIVO COMUNITARIO DEL CANCER LARINGEO EN LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

En el presente capitulo se sistematizan los antecedentes historicos y se esbozan los
fundamentos tedricos que sustentan el proceso de superacion del especialista en
Medicina General Integral en la Atencidn Primaria de Salud para la prevencion del
cancer laringeo, tomando como punto de partida la periodizacién histérica del objeto y el
campo de estudio, ademas se realiza un estudio diagndstico de la situacion actual que
presenta la preparacion del Médico General Integral para la prevencidon del cancer

laringeo en 8 consultorios pertenecientes al area de salud policlinico 4 de abril.

1. 1. Evolucioén histérica del proceso de superacion del especialista en Médico

General Integral en la Atencién Primaria de Salud.

La educacion de posgrado surge y se desarrolla por la necesidad de perfeccionamiento
y especializacién de la practica profesional. Es un reto para todo egresado de la
Universidad de Ciencias Médicas la actualizacion, complementacion y profundizacién de
los conocimientos, desde dos vertientes que estan bien definidas: la superacion

profesional y la formacion académica.

Para determinar la evolucion histérica del proceso de superacién del especialista en
Medicina general Integral, se tomaron en cuenta las etapas sistematizadas por Caceres
(2011), las cuales estan en correspondencia con el inicio y desarrollo de la Atencion
Primaria de Salud y la prevencion de la salud como eslabén fundamental dentro de la
educacion posgraduada del médico en este nivel de atencion; las mismas se enmarcan
desde 1984 hasta la actualidad.

Primera Etapa: Instauraciéon de la Atencién Primaria de Salud y formas iniciales de

superacion profesional del médico en el primer nivel de atencion. (1984-2002).

Segunda Etapa: Perfeccionamiento de la Atencién Primaria de Salud a partir del

desarrollo integral de los programas preventivos en el Sistema Nacional de Salud. (2003
- 2020).



Las etapas propuestas fueron analizadas a partir de tres criterios fundamentales:
-Formas de superacién del Médico General Integral desde la Atencion Primaria de Salud.

-Tratamiento de los contenidos relacionados con la prevencién del cancer en la formacion

posgraduada del Médico General Integral.

-Rol del Médico General Integral de la Atencion Primaria de Salud en la promocion y

prevencion del cancer laringeo desde el contexto comunitario.

Primera Etapa: Instauracién de la Atencién Primaria de Salud y formas iniciales de

superacion del médico en el primer nivel de atencion. (1984-2002).

En el ano 1984 se crea el Programa del Médico y la Enfermera de la Familia, para dar
respuesta a las necesidades de salud de la poblacion, éste acontecimiento fue
previamente aprobada por la Asamblea Nacional del Poder Popular quien establece que
el Ministerio de Salud Publica, planifica, organiza, dirige y controla el proceso de
formacion del personal de la salud, asi como, determina las especialidades y las

especializaciones profesionales.

Del mismo modo, este programa paso a serla premisa basica del enfoque social de la
medicina, que se forma a partir de una concepcion integral de la formacién en el pregrado
y de su continuidad en el postgrado a partir de los diferentes modelos de atencién
comunitaria ya existentes, donde se consideraba al policlinico como una institucion para
la atencién integral a la poblacion con énfasis en la atencion preventiva y curativa, el
establecimiento en los mismos de consultas especializadas, asi como, la atencidn
integral a la persona y la familia por parte de los profesionales que laboran en la

comunidad.

A partir del perfeccionamiento de ésta medicina familiar, se comienzan a incorporar
médicos y enfermeras al proceso docente educativo en salud, como evidencia de una
verdadera intersectorialidad y se trazan estrategias municipales y provinciales para el
trabajo preventivo y comunitario como respuesta al encargo social que representaba ese
modelo de atencidn, el mismole permitia al médico acercarse mas a los problemas del

entorno de su comunidad.
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Lo anterior, constituyé una de las premisas por la que, en 1985 se implementara el
programa de estudio dela especialidad: Medicina General Integral; la misma le permitiria
al profesional alcanzar gradualmente su desarrollo y crecimiento intelectual desde la
actividad laboral para un dominio profundo de su profesion y asi dar respuesta a las

demandas de la sociedad con acciones anticipadas para modificar la realidad vigente.

Sobre este particular, Lemus (2014) plantea “Se hizo todo un programa, se cre6 un nuevo
concepto, convertimos la generalidad en una especialidad: la Medicina General Integral,
un concepto asociado a la idea del médico de la familia”. Desde esa perspectiva, se traza
el objetivo de convertir al Médico General en un especialista con conocimientos generales
que permitan un modo de actuacién preventivo en lo fundamental durante el ejercicio

profesional en la Atencion Primaria de Salud.

Es asi como éste programa, que contaba con una duracidén de tres anos, dedicaba el
primero a la familiarizacién, mientras que el segundo y tercer afio, al aprendizaje de los
diferentes temas de las especialidades basicas, donde debian incluirse los programas
preventivos de cada especialidad; sin embargo, no aparecian las afecciones con mas
prevalencias de la cabeza y el cuello, constituyendo un lado olvidado dentro de la

medicina preventiva.

No obstante, la medicina comunitaria en Cuba abrié una nueva dimension al acercar
mucho mas los propdsitos de la salud publica y revolucionar el trabajo por la proteccion
y conservacion de la salud de la poblacién, desde entonces se evidencié un cierto
enfoque preventivo en las acciones de salud comunitarias, pero deficiente orientacion

hacia los problemas reales y concretos de la comunidad.

En correspondencia con ello, se cred un plan de preparaciéon para el médico de la
Atencion Primaria de Salud, a partir de los principales problemas de salud de la poblacién,
definiéndose asi el perfil profesional, los modos de actuacién y las habilidades necesarias
para su solucién. Este nivel pasé a constituir el escenario de formacion de los
profesionales de la salud y mostré el camino hacia la determinacion de factores que

propiciaban las enfermedades dentro de su comunidad.

11



La concepcion cultural de la formacion de éste médico era superior a las desarrolladas
en afnos anteriores, sobre la base de que considera los problemas de salud desde la
integracion de lo bioldgico, lo psicolégico y lo social, lo que dotaba a estos profesionales

de nuevas perspectivas de desarrollo.

A partir de entonces se elaboraron diversos programas de la especialidad de Medicina
General Integral, que posibilitaran incrementar la integracion docente-asistencial-
investigativa. Los mismos fortalecieron la cantidad y la calidad de los servicios desde este
nivel de atencion, sin embargo, se abordaban los problemas de salud de la comunidad

haciendo énfasis en lo curativo por encima de lo preventivo.

Este aspecto se evidencia en que los planes de superacion profesional se caracterizaban
por el enfoque eminentemente curativo que no tomaban en consideracion las

necesidades formativo-culturales de estos profesionales.

Desde el Primer Congreso del Partido Comunista de Cuba, en el cual se analiz6 el
desarrollo de la Educacion y la necesidad de elevar el nivel cientifico de los graduados
universitarios para poder solucionar los problemas econdmicos y sociales del pais, se
planteé como requisito que la Educaciéon Superior perfeccionara todos aquellos factores

que contribuyen a la formacion de los egresados.

A partir de ese momento se crearon las bases para el desarrollo de esa medicina social
mediante la formacion centralizada de sus recursos humanos, las mismas estaba
dirigidas a modificar las politicas y estrategias sanitarias que eran llevadas a cabo por
parte del ministerio de salud publica por otras que perfeccionaran la formacién profesional
hacia los enfoques sociales, promocionales y preventivos de la Salud Publica y aumentar

la expectativa de vida de la comunidad.

Por otra parte, en 1988, se desarrolla un proceso de superacion profesional, bien
pertinente y con excelentes resultados: cursos y talleres para elevar las competencias de
los profesionales con enfoque promocional y preventivo. Asi y todo, el rol del médico
dentro de este proceso se veia frenado por el hecho de que los eventos de superacion
profesional se enmarcaban en la promocion y prevencion de enfermedades mediante

programas priorizados que no cubrian todas las expectativas que exigia la salud publica.
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Desde comienzos de los 90 las serias afectaciones socio-econdmicas que afectan al pais,
tuvieron gran repercusion en la Salud Publica Cubana; al no evidenciarse la participacion
significativa de los profesionales de la salud en las mismas, por ejemplo, a pesar de entrar
en vigor resoluciones ministeriales incorporando nuevas formas de implementacién para
la educacién posgraduada, no se evidencidé la ejecucion ni la participacion significativa de
los profesionales de la salud en las mismas por falta de motivacién, interés o prioridad en

general para incorporarse.

De igual manera, se establecié un posgrado con autogestion del conocimiento, que les
brindara al profesional habilidades para resolver tareas generales y especificas, mediante
la vinculacién de lo tedrico con lo practico y que tenia en cuenta las necesidades de
aprendizajes individuales y colectivas, pero en funcion del contexto comunitario donde se
desempefiaba, este hecho condujo la formaciéon de nuevas competencias que permitan
al profesional un nivel de desempefio en correspondencia con el desenvolvimiento social,

econdmico y cultural, manifestado en el ejercicio de la profesion.

No obstante,en 1995,se realiza la segunda versién del programa de formacion del
especialista en Medicina General Integral con una duracion de tres afios y un sistema
modular con objetivos, conocimientos y habilidades que insertaban la solucién de
problemas clinicos, la aplicacion del método cientifico y otros de ensefianza-aprendizaje
como la educacion en el trabajo, sustentados bajo los principios cientificos pedagdgicos
que revoluciona un poco los propésitos de la Salud Publica y de la Atenciéon Primaria de
Salud .(MINSAP, p. 17).

Por otra parte, la Cumbre Mundial de Educacién Médica celebrada en 1993 emitio la
Declaracion de Edimburgo, en la cual se precisaron las recomendaciones para orientar
la Educacion Médica a nivel mundial y por tanto propiciar el desarrollo de iniciativas

orientadas a la investigacion y a la superacion de los profesionales.

Igualmente se introdujeron otras formas de posgrado académico, los planes de
investigacién fueron definidos en correspondencia con los programas de salud y
quedaron establecidos los planes anuales de superacion; se realizaron talleres
nacionales para analizar las necesidades de aprendizajes y facilitar cursos con temas

referentes a las situaciones de salud detectadas.
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Con la aplicacién en Cuba del Reglamento de Posgrado segun la Resolucion Ministerial
132/2004, se establecio el desarrollo de la educacién de posgrado en dos vertientes bien
definidas: la formacion académica y la superacion profesional. De esta ultima modalidad,
el articulo 9 plantea: “La superacion profesional tiene como objetivo la formacién
permanente y la actualizacion sistematica de los graduados universitarios, el
perfeccionamiento del desempefio de sus actividades profesionales y académicas, asi

como el enriquecimiento de su acervo cultural”.

De ahi que, la educacién de posgrado sea el resultado de procesos avanzados de
investigacion en la busqueda de su perfeccionamiento; la misma estara en dependencia
de las necesidades sociales, econdmicas y culturales de la comunidad. Lo anterior queda
demostrado en la importancia que se le atribuye en la actualidad a la superacion desde
la Atencion Primaria de Salud, la misma debe estar basada en la identificacion de las
necesidades de salud propias de la comunidad; donde se les atribuye gran importancia a
las enfermedades cronicas no transmisibles como el cancer y de manera especifica el de

laringe por su prevalencia e incidencia.

Reciprocamente a la aplicacion de estas resoluciones, se refuerza la prevencion con el
pesquisaje masivo y seguimiento a los pacientes con enfermedades crénicas no
trasmisibles mediante la difusion sociocultural para la prevencion de las mismas desde la
Atencion Primaria de Salud , los cuales formaban parte del plan de estudio, sin embargo,
los contenidos eran abordados fundamentalmente desde la tematica de las afecciones
ginecologicas que incluian fundamentalmente el cancer, por lo que no tomaban en

consideracion al cancer laringeo.

Aunque esta tematica no se inserta en el sistema de conocimientos del programa de
formacion del especialista en Medicina General Integral, se enfatiza en la indagacién para
la identificacion de los factores de riesgo responsables de la enfermedad. Asi y todo, la
preparacion y actualizacion del especialista en Medicina General Integral para el
pesquisaje de los pacientes con alguna disfonia y que ademas estuvieran expuestos a

riesgos, no era considerado en el modelo de formacion.

En la “Declaracién Mundial sobre la Educacion Superior en el siglo XXI: "Vision y Accion”,

promovida por la UNESCO, se hizo evidente la importancia de la educacion para el
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desarrollo y la construccion del futuro de la humanidad. Para alcanzar estos objetivos, el
profesional debia tener acceso a nuevos conocimientos y planteamientos pedagogicos y
didacticos que propicien su aplicacion desde la practica, mediante competencias vy
aptitudes que tomen en consideracién el contexto cultural, e histérico del Sistema

Nacional de Salud.

Otro hecho relevante en esta etapa fue el establecimiento del Analisis de la Situacion de
Salud (ASS)en la Atencion Primaria, el cual constituy6é una nueva estrategia con enfoque
diferente al tradicional sobre la salud de la poblacién al considerar los determinantes de
salud para resolver o al menos contribuir a la solucién de la situacion de salud de la
comunidad; también aparecieron multiples programas dirigidos al médico de familia,

como el Programa de prevencién del cancer, el cual tenia caracter multisectorial.

En resumen, en esta etapa hubo un marcado desarrollo del sistema nacional de salud
que facilitd la ejecucion de procesos formativos novedosos y totalmente ajustados al
modelo de atencién vigente, sin embargo, existieron limitaciones de oportunidades para
su crecimiento profesional a través de la educacion continuada de posgrado con
repercusion, en mayor o menor medida, en los resultados de la atencidn prestada en su

contexto laboral y en la comunidad.
La tendencia de esta etapa estuvo basada en:

- La formacién y desarrollo de la superaciéon profesional del especialista en Medicina
General Integral en la Atencion Primaria de Salud desde un enfoque eminentemente
social y comunitario, con limitaciones para el desarrollo integral de la prevencion a partir
de los problemas reales y mediatos que afectaban a la poblacion, ya que a pesar de la
implementacion de programas preventivos y promocionales para el diagnostico temprano
del cancer laringeo en la comunidad, como es el establecimiento del Analisis de la
Situacion de Salud (ASS) se presentan insuficiencias de conocimientos en los
especialistas en Medicina General Integral que limitan el establecimiento de un nivel

primario salubrista, que identificara precozmente a los pacientes con estas patologias.

Segunda Etapa: Perfeccionamiento de la Atencién Primaria de Salud y desarrollo integral

de los programas preventivos en el Sistema Nacional de Salud. (2003- 2020).
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En el afnio 2003 comenzd un nuevo proceso de perfeccionamiento del posgrado dirigido
a profesionales de la Atencion Primaria de Salud, como cursos, diplomados y maestrias,
asi mismo, se desplegd en la educacion meédica superior, una evolucion amplia y
cualitativa del proceso formativo de posgrado en lo relacionado a la creacién de espacios
pedagdgicos, lo cual posibilitdé que la atenciéon primaria de salud fuera la sede por

excelencia para la superacion de sus profesionales.

A partir de ese momento, comienzan a introducirse modelos pedagdgicos relacionados
con el pensamiento cubano de avanzada, pero con limitado impacto en la formacién
cultural integral del médico de la Atencién Primaria de Salud, pues los contenidos se
inclinaban solo hacia algunos programas como el de prevencion del cancer cervico
uterino, de mama, de pulmon, entre otros. Aun asi, se fortalece el trabajo metodologico
dirigido al proceso de universalizacion y se produjo un desarrollo acelerado de superacion

del especialista en Medicina General Integral en promocion y prevencion de salud.

Del mismo modo, se instituyod la reingenieria de la especialidad de Medicina General
Integral para formar a un especialista general basico integral con dos aflos menos que
los anteriores; razon por la cual urge la necesidad de crear alternativas emergentes para
el perfeccionamiento de la formacion posgraduada, la cual estaba destinada a satisfacer
las diferentes necesidades de aprendizajes de los mismos teniendo en cuenta la situacion
de salud de su comunidad. A partir de esta etapa se concretan proyectos y se produce la
incorporacion masiva de los profesionales del sector al movimiento de maestrias en
diferentes denominaciones, con una alta incidencia en temas de promocién, prevenciéon

y educacion para la salud.

A pesar de que este proceso se caracterizaba por lo centralizado de sus propdsitos, que
ofrecian una vision de la integracion de la epidemiologia y la prevencion de salud, las
acciones de superacion resultaban insuficientes y manifestaban irregularidades en la
determinaciéon de las necesidades formativas desde la practica y a partir de la
identificacion de los factores de riesgos a que podia estar expuesto el individuo desde el
punto de vista socio ambiental y que influian en su calidad de vida, como es el caso del
paciente con disfonia a repeticibn que estaba influenciado por factores

medioambientales.
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En el 2004 se realizo la tercera revision del programa, se planted la formacion de dos
afnos, se mantuvo el sistema modular, se introdujeron nuevos modulos y se eliminaron
otros; programas y estrategias para la prevencion del cancer, sin embargo, la actividad
del Médico General Integral era fundamentalmente asistencial y se enmarcaba en el

cancer de utero y de mamas en casi toda su totalidad.

A partir de entonces, el policlinico se convierte en microuniversidad y pasa a ser el
escenario fundamental para la formacion médica desde la comunidad, sustentada en la
Educacion en el Trabajo, con la fusion de la docencia y la investigacion, como elementos
indisolubles de un mismo proceso. Sobre ésta modalidad, Salas (2014) plantea: “... es
en la practica del médico que comprende la evaluacién de los conocimientos, las
habilidades, las actitudes y los valores, su nivel de organizacién y retencién, asi como su
empleo en el escenario laboral concreto, donde se verifica su capacidad y modo de

actuacion en la identificacidon y solucion de los problemas profesionales existentes”.

Eventualmente se creo6 en el 2006, un programa unico para la atencion integral y control
del cancer, cuyos pilares basicos son: la prevencion , el diagndstico temprano y el
tratamiento oportuno; a partir de ese momento comienzan a desarrollarse en todas las
comunidades estrategias para la prevencion del cancer, como el pesquisaje activo y
masivo orientado a la identificacion de los factores de riesgo y la busqueda de los
pacientes con antecedentes familiares o aquellos sometidos a riesgos de enfermar por

esa u otra patologia.

A pesar de esta estrategia, existia una limitante, no se realiza una evaluacion en los
contenidos relacionados con las patologias otorrinolaringoldgicas, ni se le presta atencién
al paciente con disfonia a repeticidén y riesgos asociados. Estas limitaciones debilitan la
perspectiva de prevencion en el quehacer del Médico General Integral durante la atencion
integral a los mismos pues se trata como una afeccion comun y no se le da el seguimiento

requerido desde el primer nivel de atencidn.

No obstante, a los esfuerzos realizados por el Ministerio de Salud Publica para
perfeccionar el proceso de formacion y la superacion de estos profesionales, ésta no
cubria a cabalidad sus necesidades formativas, que, al no profundizar en las causas,

consecuencias, factores genéticos, medioambientales y sociales que pudieran hacer
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vulnerable al paciente disfénico, quedaba limitado su desempeno en la deteccidon precoz

de las enfermedades, con el consiguiente tratamiento tardio.

En el 2011 se editdé un nuevo Programa del Médico y la Enfermera de la Familia, bajo el
concepto de policlinico universitario, a partir del cual, se incorporan nuevos mecanismos
de superacién pues la misma se ofrece a partir de las necesidades sociales, individuales
y del ejercicio profesional. El papel protagonico lo asumen las instituciones, dado el hecho
de que la formacion de posgrado se coloca en el centro de los procesos y debe partir de
la identificacion de necesidades, organizacion y desarrollo de la superacion profesional
institucional. (MINSAP, 2011).

Durante esta etapa aparece un vertiginoso avance en la asistencia al Programa Integral
para el control del Cancer en Cuba (1998), para mejorar su eficacia y alcance en la
reduccion de la mortalidad, por lo que se implementan las consultas especializadas desde
los policlinicos. De hecho, el MINSAP, orienté las Indicaciones Generales para la
capacitacién del especialista en Medicina General Integral, en aspectos relacionados con
las habilidades especificas para abordar este problema de salud desde la Atencion
Primaria de Salud. A pesar de ello, el especialista en Medicina General Integral presenta
limitaciones para identificar a los pacientes vulnerables a contraer el cancer laringeo,
pues los mismos poseen escasos conocimientos acerca de esta afeccion, lo que dificulta
el cumplimiento de su objeto social y la satisfaccion de la poblacion con los servicios que
recibe. MINSAP (1998,2012),

Pueden resumirse las tendencias en esta etapa en lo siguiente:

Del desarrollo de una superacion profesional con una escasa integracion de funciones y
competencias profesionales a un intento de integracién que privilegia lo asistencial y lo
preventivo pero contextualizados en areas, disciplinas o programas que no toman en
consideracion la necesidad de evitar diagndsticos tardios en cuanto al cancer laringeo, a

pesar de las incidencias y las exigencias actuales.

1.2-Referentes tedricos que sustentan el proceso de superacion del especialista en

Medicina General Integral en la Atencion Primaria de Salud.
Segun el Ministerio de Educacion Superior, en la Instruccion No. 3/90. en su articulo 10
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sefala que “La educacién posgraduada tiene como objetivo la alta competencia
profesional y avanzadas capacidades para la investigacidén y la innovacion, lo que se
reconoce con un titulo académico o un grado cientifico. Constituyen formas organizativas

del posgrado académico la especialidad de posgrado, la maestria y el doctorado. (...)".

En tal sentido, el proceso de superacién del especialista en Medicina General Integral en
Cuba, se sustenta en la concepcion marxista leninista y como base metodoldgica se
asume el método dialéctico, lo que permite analizar el mismo en todo su desarrollo y en
sus multiples relaciones, las contradicciones de su esencia y el efecto transformador que

éste provoca en la realidad.

El analisis del proceso pedagogico desde esta posicidn, conduce a considerar el
desarrollo integral y autodeterminado de la personalidad del Médico General Integral con
una concepcion materialista del mundo, lo que implica también asumir sus principios,
leyes, conceptos y categorias fundamentales que facilitan una comprensiéon de la
necesidad de la superacion profesional para contribuir con las exigencias del modelo de

profesional de la salud que se requiere.

Es proposito desde la filosofia asumir una determinada posicion acerca de la
comprension del objeto de la ciencia y las vias para su uso. En este marco la filosofia
marxista le atribuye gran importancia a la actividad practico material, su relacion con el
objeto, relacion hombre-naturaleza y la unidad de lo subjetivo y objetivo en la vida social,

lo cual constituye la esencia del ser social (Lenin, 1982).

Lo planteado anteriormente refuerza la idea de que todo proyecto que se realice en aras
de perfeccionar el desempefio y la superaciéon profesional del especialista en Medicina
General Integral debe realizarse para resolver la contradiccion entre la teoria y la practica,
lo que implica tener en cuenta los fundamentos de la concepcion dialéctico-materialista
de la historia en la que se entiende la teoria como el conocimiento acumulado por la

humanidad y la practica como el eslabon demandante. (Carlos Marx, 1984).

La teoria dialéctica-materialista del conocimiento ofrecida por Lenin constituye un

referente en la investigacién a partir de considerar que la realidad objetiva existe
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independientemente de la conciencia del hombre y puede ser conocida por este, su
asimilacion a través del conocimiento se explica mediante la actividad a través de la cual
el médico puede comprender, explicar e interpretar la informacién para apropiarse de

conocimientos, desarrollar habilidades y valores a generalizar en la practica profesional.

Esta plantea: "que el conocimiento va de la contemplacion viva al pensamiento abstracto
y de éste a la practica”, lo cual es esencial para analizar los fendmenos pedagdgicos
como la formacion y la superacioén, lo que permite explicar las regularidades del proceso
del conocimiento, la naturaleza de los métodos y procesos generales para conocer y
transformar el mundo, lo cual se da a partir de dos elementos claves: la actividad y la

comunicacion.

Se sostiene la concepcion cientifica del conocimiento en su vinculo con la practica, desde
la que se comprende que el hombre en su actividad diaria transforma la sociedad toda
vez que se transforma él mismo, pues se forman cualidades en el profesional que
propician la transformacion como un todo, esto queda evidenciado en la relacién médico-
paciente y en la relacion que se origina entre la superacion y el desempeifo profesional

del especialista en Medicina General Integral.

Se tienen en cuenta, ademas, los fundamentos de la Filosofia de la Educacion, a partir
de la interrogante filosofica (antropolégica): ¢qué es el hombre? ;qué es la educacion?;
jpara qué se educa al hombre? y ;por qué se educa? Lo que, a su vez, sirve de guia
orientadora para la definicion del resto de las dimensiones del proceso de formacion

profesional del Médico General Integral.

Desde el punto de vista sociolégico se asumen las consideraciones de (Blanco, 2001) en
lo referente a que “El desarrollo del individuo, bajo la influencia de la educacion y el medio
social, tiene lugar como unidad dialéctica de la asimilacion y objetivacion de los
contenidos socialmente validos” Estos elementos seran la guia para el desarrollo de las
habilidades que le permitan al profesional de la Atencion Primaria de Salud actuar en

funcion de su comunidad.

Uno de los referentes psicologicos fundamentales asumidos en la investigacion estan

sustentados en la escuela historico-cultural, para ello se precisa considerar los aportes
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de Vygotsky en lo relacionado con: la ley social del desarrollo, porque personaliza las
vivencias y experiencias del medio social donde se desarrolla e interactua el Médico

General Integral, ademas del paciente disfonico, con la familia y la comunidad en general.

Se asumen los procesos de ensefianza y educacion como guia del desarrollo, éste
mediado por la comunicacion que realiza como parte de su aprendizaje y se tiene en
cuenta la posicion activa del especialista en Medicina General Integral en el proceso de
formacion profesional, de acuerdo con las potencialidades que posee (Vygotsky, 1978),
que le permita ampliar la zona de desarrollo proximo en el marco de un aprendizaje

cooperativo y desarrollador.

Lo pedagdgico queda sustentado a partir de las concepciones de (Fuentes,2006), las que
parten de considerar que la formacion del médico debe responder a las necesidades y
demandas de la sociedad a la que pertenecen, de manera que el profesional que se forme
no solo esté dotado de conocimientos tedricos, sino que sea capaz de transformar esa
realidad mediante la practica; el mismo considera de interés la interaccion entre los
factores sociales y los profesionales, generando espacios para el dialogo y la reflexion

en cualquier contexto educativo.

Por otro lado, se asumen las concepciones acerca de la formacion de profesionales en
correspondencia con los fundamentos del curriculo de la educacion de posgrado de
Bernaza (2013) y la Educacion de Avanzada de Aiorga (2014),quienes exponen que el
proceso de superacion en el posgrado debera concebirse como “un proceso encaminado
a la revision y actualizacion de los conocimientos, actitudes y habilidades del profesional,
que viene dado por la necesidad de renovar los conocimientos con la finalidad de

adaptarlos a los cambios y avances de la sociedad”.

Particularmente Anorga, (1998) plantea que el término tiene variadas acepciones, dentro
de las formas del postgrado: educacion continuada, formacién permanente, superacion
profesional; de todas ellas son usuarios los graduados universitarios y los recursos
laborales y de la comunidad de un pais, en correspondencia con la pertinencia social de

un contexto social especifico.
De igual importancia fueron los aportes de Gonzalez, Rodriguez y Gutiérrez (2011),
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quienes asumen que para mejorar la propia practica y participar de manera protagoénica
en la transformacion cultural y pedagdgica, se precisa desarrollar actividades de
superaciéon profesional en un ambiente dialégico y participativo de manera continua,
tomando como referencia la articulacion entre las necesidades de aprendizaje y las

exigencias que definen las politicas educacionales.

De ahi que los procesos de aprendizaje en la superacion deberan ampliar las
oportunidades de socializacién por su contribucion al desarrollo profesional. Esto supone
centrar la atencion en el conocimiento y valores asociados a la ensefianza mientras se
ejercitan el liderazgo y la participacién del Médico General Integral en la toma de

decisiones.

Una de las caracterizaciones mas significativas de la superacion que constituyé referente
en la investigacion fueron las establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud
(2011), la cual plantea que “la superacion profesional como parte de la formacion
posgraduada es fundamental y precisa que la misma es el conjunto de procesos de
ensefanza aprendizaje que posibilitan a los graduados universitarios la adquisiciéon y el
perfeccionamiento continuo de los conocimientos y habilidades requeridas para un mejor

desempeno de sus responsabilidades y funciones laborales™.

Acerca de la Atencion Primaria de Salud la define como “la asistencia sanitaria esencial
basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante
su plena participacidn y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar en todas

y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad.

En resumen, la superacion del Médico General Integral pasa a constituir una herramienta
pedagodgica del postgrado que mejora el ejercicio profesional en la Atencién Primaria de
Salud, a partir de la posibilidad existente en las instituciones, de decidir los contenidos,
quiénes deben participar, cuando y dénde deben impartirse, ya que la misma estara en
correspondencia con las necesidades de aprendizaje a partir de los problemas reales del

contexto donde se desempenia.
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1.1.2. La superacién profesional del Médico General Integral para la prevencién del

cancer laringeo en la Atencion Primaria de Salud.

El Ministerio de Ciencia Tecnologia y Medio Ambiente (CITMA,2012) en su programa
“Determinantes sociales, riesgos y prevencion de enfermedades en grupos vulnerables”
establece como prioridad la implementacion de programas de promocion y prevencion
que retarden o eviten la aparicidon de estas enfermedades crénicas no transmisibles
desde la Atencién Primaria de Salud, debido a la “baja percepcion de riesgo que posee

actualmente la poblacion, lo que conlleva a su deteccion tardia.”.

Esto queda evidenciado en el acelerado aumento de los problemas cronicos de salud que
experimenta el mundo actual, las cuales constituyen en mas de la mitad de la carga
mundial de morbilidad, entre las cuales el cancer reporta el mayor numero de personas
afectadas, situacion esta que a nivel mundial y nacional exige de un cambio de

estrategias para su control.

Autores como Mosquera (2006), Molina (2017), Rodriguez (2009), Romero (2011);
aportan aspectos significativos de la prevencion desde una vision mas integral que parten
de un sustento pedagdgico y esta dirigido hacia lo preventivo, no obstante, consideran
que las acciones desarrolladas en este sector, han privilegiado el aspecto curativo de la
enfermedad, colocando al margen de manera simultanea y progresiva, aquellas acciones

orientadas a evitar la ocurrencia de la misma.

Por consiguiente, se considera que el cancer no se aborda desde una O6ptica integral, lo
cual da respuesta a la carencia de medios para informar y educar sobre las patologias
laringeas y la influencia de los factores de riesgo en su aparicion lo cual le permitira estar
alertas a signos tempranos de cancer laringeo, a través de métodos o apreciacion clinica

de sospecha en las distintas consultas y/o terrenos.

Otros de los nucleos conceptuales abordados en la investigacion, es la prevencién; sobre
este particular la OMS (1998), enfatiza que: son aquellas medidas orientadas a evitar la
aparicion de una enfermedad o problema de salud, mediante el control de los factores

causales y los factores predisponentes o condicionantes.
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Segun Quintana (1987) uno de los objetos de la pedagogia es la atencién a los problemas
humano-sociales, desde esta perspectiva resulta muy importante no solo la educacion
del individuo para la sociedad sino de la sociedad en su conjunto para el servicio del
individuo; de ahi que todas las acciones que se realicen iran encaminadas a que la misma
desarrolle comportamientos y actitudes propias de la prevencion como parte de su vida

cotidiana.

La palabra proviene  del latin praeventio, praeventionis (3  ene.

2016www.significados.com);en la, es.wikipedia.org, se define la prevencion en la salud

humana como el conjunto de medidas necesarias para evitar el desarrollo o progreso de
enfermedades, lo cual exige de los profesionales de la salud buscar vias de actualizacién
para enfrentar los retos de la aparicion de enfermedades que requieren acciones

preventivas, como el cancer laringeo desde los programas de superacion.

En investigaciones realizadas en el area de la salud , se coincide en sefialar que existe
una representacion social sobre la prevencion de enfermedades en los profesionales, que
varia segun la profesion que ejerzan dichos profesionales: medicina, enfermeria,
psicologia, pero, la misma esta tiene como punto comun el asumir la prevencion de
enfermedades como la ejecucién de acciones orientadas por programas de salud, para
evitar enfermedades e informar a la poblacion sobre las pautas de conducta a seguir para
lograrlo, de ahi, que la autora de esta tesis asume la prevencion como la accion y efecto
de prevenir, se refiere a la preparacion con la que se busca evitar, de manera anticipada,
un riesgo, un evento desfavorable o un acontecimiento dafiino. Pueden prevenirse

enfermedades, accidentes, delitos, etc.

Lo anterior revela segun, Rodriguez (2009) que la prevencién es el contenido de trabajo
propio de la Atencién Primaria de Salud que se concreta en acciones o medidas exigidas
por los programas en vigor, sobre todo si son priorizados, asi como por informar sobre
las pautas de conductas preventivas (predominantemente médicas, aunque también
psicoldgicas) a ejecutar por parte del personal de salud o la poblacion, lo cual exige de la
reparacion continua de los profesionales. Ademas, el profesional de la salud es el maximo

responsable de la efectividad preventiva.
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En la misma direccién ,la Organizacion Mundial de la Salud (1998),define la prevencion
como las “Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad,
tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar
Sus consecuencias una vez establecida” .Aunque practicamente todos los profesionales
de la salud comprenden esas complejidades y la interrelacién de los componentes fisicos,
mentales, sociales e individuales en la determinacidn de la salud, existen incongruencias
entre este saber y sus practicas asistenciales cotidianas. Dichas inconsistencias se
atribuyen a la histéricamente débil sustentacion cientifica de la relacién mente-cuerpo y

su vinculacién al proceso salud-enfermedad.

En el mundo cientifico segun varios autores entre ellos Arango (2008), Zas (2009) ya
estdn mas que reconocidos y aplicados los aportes del enfoque de cambio de
comportamiento a la prevencion. Una estrategia de prevencion basada en el cambio de
comportamiento contribuye a explorar los factores que determinan las conductas
actuales, y luego permite ensayar otros comportamientos posibles de realizar que

permitan mejorar la salud.

Por otra parte, sabemos que no basta con esfuerzos aislados de especialistas para
impulsar estrategias de prevencién a niveles micro y macro sociales, si estos no cuentan
con la suficiente actualizacion en correspondencia con los avances de la investigacion e
innovacioén; a pesar de la existencia de aportes tedricos y metodoldgicos de las ciencias
sociales y de investigaciones que prueban niveles de efectividad en el cambio-
reforzamiento de comportamientos, las practicas médicas no las han integrado como

parte de su quehacer cotidiano.

En Cuba, como en muchos otros paises, el trabajador de la salud esta concebido como
un agente clave en la prevencion de enfermedades. Esta responsabilidad requiere una
toma de partido por parte del profesional, pues esta bien definido cdmo prevenir desde la
medicina con vacunas y demas, pero no ocurre asi respecto a la prevencion del cancer
laringeo que esta colmado de paradojas y cuyo quehacer no se encuentra pautado, por
lo que el personal de salud estd obligado a asumir un papel activo valiéndose de

conocimientos de otras disciplinas.
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Si la subjetividad del médico mediatiza la relacion con el paciente a través de sus
acciones médicas, mucho mayor es la mediatizacion de lo subjetivo en la realizacién de
acciones preventivas, donde la comunicacion constituye la herramienta fundamental y es,

a la vez, el medio por excelencia de expresion de nuestra subjetividad.

Por esta razén, es imprescindible que, en la superacién de los especialistas en Medicina
General Integral, pongamos especial atencién en el desarrollo de sus representaciones
sociales y en coOmo estas pueden ser enriquecidas y traducirse en una practica preventiva
mas efectiva. La superacion de estos especialistas no siempre se ha correspondido con

las exigencias de esta problematica tan compleja.

Si queremos contribuir significativamente a la reduccion del cancer laringeo, es
imprescindible que prestemos mayor atencidon a la preparacion del especialista de la
Atencion Primaria de Salud para el desarrollo de la prevencién que tienen a su cargo

facilitar el cambio de comportamiento y el bienestar subjetivo de las personas.

Se concluye que existe una actitud favorable hacia la prevencién en los profesionales de
la salud, pero el insuficiente entrenamiento en técnicas y habilidades pudieran ser
algunas de las razones que dificultan el desarrollo de una practica preventiva mas

sistematica y eficiente.

Es esencial la preparacion de los profesionales de la salud para desarrollar la prevencion.
No basta con tener informacién y conocer su importancia, sino que se trata de una
preparacion consecuente que deberia iniciarse en el pregrado y abarcar los diferentes
niveles de formacion. De ahi que las acciones de prevencion del cancer laringeo
conllevan a tener fuerte componente de cambios de comportamientos, cambios de

actitudes y, en ocasiones, cambios psiquicos mas profundos.

Aunque las politicas de salud publica en nuestro pais reconocen explicitamente la
importancia de la prevencion de enfermedades no siempre se les dedica un espacio
propio a estas medulares tareas en el sistema de preparacion, sino que aparecen
asociadas a otras no menos importantes. Si se pretende avanzar en el camino de la
prevencion, sobre todo del cancer laringeo, es imprescindible la preparacién cientifica y

metodoldgica del Médico General Integral.
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Para la proteccién de la salud de las comunidades, es imprescindible garantizar la calidad
en el desempefio profesional del médico mediante la elaboracion de alternativas donde
resalten como elementos claves: “la ensefianza y la formacion en prevencién, asi como,
el desarrollo de una cultura preventiva; teniendo en cuenta que la educacion es el motor
de cambio de una sociedad y la prevencion un contenido a ensefiar que ofrece beneficios

tanto para el individuo que ensefa y para el que aprende.

Siendo consecuente con lo planteado, la investigadora considera de suma importancia la
prevencion y dentro de ésta el control de estos factores de riesgos desde la Atencion
Primaria de Salud , por consiguiente, la prevencion debe ir aparejada al
perfeccionamiento continuo de los conocimientos y habilidades tedrico - practicas del
profesional que va a llevar a cabo las acciones preventivas, hacer uso eficiente del
meétodo clinico epidemioldgico, saber realizar un buen diagnostico de pacientes con
disfonia a repeticidon; pero sobre todo indagar e interpretar los factores de riesgos

asociados y su comportamiento.

Desde esta perspectiva, la autora reconoce a la superacién profesional, como la via que
permite esta transformacion con un enfoque clinico-epidemioldgico y social en la APS y
dirigirla hacia proyecciones futuras, ademas precisa que la superacion del especialista
en MGI debe realizarse sobre la base de un proceso de ensefanza-aprendizaje
desarrollador, donde prime la participacion activa del Grupo Basico de Trabajo (GBT) en
la actualizacién de conocimientos y habilidades del especialista en Medicina General

Integral para la prevencion de diagnosticos tardios del cancer laringeo.

El cuidado de la voz tiene cada vez, mayor repercusion en nuestra sociedad, una
sociedad basada en la comunicacion oral, dénde aproximadamente mas del 25% de la
misma la utiliza para beneficio profesional, cuando ésta esta afectada el individuo puede
presentar afecciones fonéticas, que dificultan su desempefio profesional y por ende su

calidad de vida.

Por otro lado, la disfonia se define como la alteracion, aguda o permanente, de una o
mas de las caracteristicas acusticas de la voz: timbre, intensidad y la altura tonal; el
diagnodstico de alguna posible enfermedad debe ser sospechado ante todo paciente de

50 afios o mas, que presente disfonia 0 molestias faringeas de mas de 15 dias de
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evolucion, precoz, persistente y progresiva que se encuentre a su vez sometido a otros
factores de riesgos: los habitos tdxicos (alcoholismo, tabaquismo, etc.),

medioambientales, dietéticos y profesionales, entre otros.

Un hecho que incide en la aparicion y mantenimiento de esta patologia es la poca
percepcion de riesgo del individuo que la padece y de otros que no lo conciben como un
elemento que necesita de promocion y prevencion. Lo anterior se fundamenta en que el
individuo le presta atencion a esta patologia cuando el dafio esta instaurado y lo afecta
de modo particular, por lo que se hace imprescindible adoptar medidas preventivas que

reduzcan este problema o frenen su desarrollo en los estados iniciales de la misma.

Hoy nos encontramos en un momento oportuno para perfeccionar cada dia la respuesta
social para control de enfermedades desde la Atencién Primaria de Salud , por este
motivo, la sociedad requiere de un profesional de la salud que se encargue del fomento,
proteccion y restablecimiento de la salud de su comunidad desde el pesquisaje activo y
sistematico del paciente disfénico, que por sus caracteristicas pueda estar asociado al
cancer laringeo, para evitar diagnosticos tardios y establecer un seguimiento en el

segundo nivel de atencion.

El cancer laringeo en nuestro pais constituye la quinta causa de muerte, con frecuencia
en el sexo masculino y en areas urbanas; una de las principales localizaciones del cancer
en Guantanamo es en la Laringe; a pesar de que el tratamiento quirdrgico de éste ha
incrementado la posibilidad de vida a quienes la padecen, resulta de interés su
diagndstico temprano. EI mismo debe ser sospechado ante todo paciente de 50 ainos o
mas, fumador o bebedor habitual, que presente disfonia o molestias faringeas de mas de

15 dias de evolucion.

Estudios actuales (Lence, 2010) evidencian que el exceso de riesgos asociados
incrementa la posibilidad de adquirirla. Entre los factores causantes se encuentran: los
medioambientales, donde se incluyen aerosoles, vapores de acidos inorganicos fuertes,
polvos de madera, fibras minerales sintéticas, fibras de asbestos, etc.; entre los dietéticos:
la ingestion de mate, el bajo consumo de leche, alto consumo de carne salada o

preservada y los riesgos profesionales, como los profesores, comunicadores, artistas.
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La identificacién de los factores de riesgo es de suma importancia para establecer
medidas de promocidn y prevencion primaria de la enfermedad. El control de los factores
de exposicion requiere del esfuerzo mancomunado de las organizaciones sociales, los
profesionales de salud y la comunidad en general, hacia la transformacion favorable de
los estilos de vida mediante un aprendizaje consciente que logre un efecto perdurable en

la poblacion.

1.3- Caracterizacion del estado inicial de la preparacién del Médico General Integral

para la prevencion del cancer laringeo en el area de salud Policlinico 4 de abril.

La poblacion objeto de estudio estuvo constituida por 37 médicos especialistas en
Medicina General Integral del Policlinico Comunitario 4 de abril, de ellos, 10 directivos.
La muestra fue escogida al azar y esta constituida por: 27, relacionados con especialistas

en Medicina General Integral pertenecientes a 8 consultorios y los 10 directivos.

El criterio para la seleccion de la muestra se realizé a partir de la prevalencia de pacientes
con cancer laringeo en estadios avanzados del area de salud del policlinico 4 de abril al
segundo nivel de atencion. Fueron considerados, como criterios de inclusion: los

profesionales, con mas de un afio de experiencia laboral.
Para evaluar lo anteriormente expuesto se determinaron los indicadores siguientes:

1- Intereses y motivaciones del Médico General Integral de la Atencion Primaria de Salud
para la deteccion, control y seguimiento del paciente disfonico en el contexto donde se

desempenia.

2-Acciones de prevencion y cuidado de la salud por parte del especialista y en funcién de

los pacientes disfénicos con riesgos asociados.

3 Conocimiento del Médico General Integral de la Atencién Primaria de Salud sobre la

prevencion del cancer laringeo.

En este estudio se aplicaron diferentes instrumentos que permitieron obtener la
informacion necesaria, para ello nos apoyamos en: revisién de documentos(Anexo 2),
para valorar si en los mismos se abordan de manera suficiente los contenidos

relacionados con la prevencion del cancer laringeo, Analisis de la Situacion de Salud
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(ASS) y los diferentes programas que se llevan a cabo en la Atencion Primaria de Salud
asi como entrevistas a directivos de los grupos basicos de trabajo(GBT) (Anexo 3),
encuestas (Anexo 4) y observacion del desempeio del Médico General Integral en la
comunidad (Anexo 5).

Para el analisis cualitativo de los indicadores, se elabora una escala de tres categorias
que desde el punto de vista cuantitativo se le asignan valores de 3, 2 y 1, quedando de

la siguiente manera:

Adecuada (a): cuando estan presentes todos los aspectos o caracteristicas
determinadas para el indicador y estos resultan suficientes de acuerdo con sus

exigencias (3 puntos).

Poco adecuada (Pa): cuando estas aparecen, pero de forma incompleta o imprecisa,

resultando parcialmente suficientes (2 puntos)
Inadecuada (l). cuando no aparecen los aspectos exigidos (1 punto).

Resultados del analisis de documentos:(Ver anexo 2)

Al analizar el programa de estudio del especialista en MGI, se constata que el mismo
considera la preparacion para el diagnostico precoz de enfermedades crénicas no
transmisibles y en el caso especifico del Programa Nacional de Cancer; se evidencia
cierta flexibilidad, sin embargo en la APS se considera la preparacién del Médico General
Integral solo enfatizando en las lesiones pre malignas de la cavidad bucal, uterina y de
mamas, evidenciando insuficiencias teodrico-practicas, en temas como el del cancer

laringeo que vienen siendo insuficientemente tratados desde el pre grado.

Acerca de la revision de los planes de superacion del policlinico se constaté que entre el
afio 2018 y 2019 se desarrollaron cursos y diplomados desde el punto de vista socio-
médico para los especialistas en Médico General Integral; sin ser considerados los
contenidos del cancer laringeo y la vigilancia epidemiolégica al paciente disfénico, con
un incremento del pesquisaje en otros campos de la medicina; éste continuo siendo un
acapite olvidado tanto en el Analisis de la Situacion de Salud de la comunidad como en

las Historias Clinicas Familiares.
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De hecho, al examinar el Analisis de la Situaciéon de Salud de 8 consultorios
pertenecientes al area de salud policlinico 4 de abril, se detallan los aspectos
identificativos de la comunidad por grupo de edades, asi como son la identificacion de los
riesgos a nivel comunitario, descripcion y analisis de los dafios y problemas de salud de
la poblacion; observacion de las acciones de salud realizadas y la participacion de la

poblacioén en la identificacion y priorizacion de los problemas de salud.

Este analisis constituye un instrumento valioso para concretar acciones atendiendo a las
caracteristicas individuales del individuo, la familia y la comunidad. Desde esa
perspectiva se puede priorizar sus principales problemas de salud, determinar sus causas
y lograr que estos asuman responsabilidades sobre ellas, lo cual solo puede lograrse con

la preparacion actualizada de su personal médico.

Del mismo modo deben ser incluidos todos estos aspectos en las Historias Clinicas
Familiares y en los temas a desarrollar como parte de la Proyeccién Comunitaria. Lo cual
corrobora que no se trata debidamente en el programa de formacion del especialista en
Medicina General Integral el cancer laringeo y su prevencion, constituyendo en la

actualidad la causa de asistencias tardias a la Atencién Secundaria de Salud.

En la entrevista aplicada a los 10 directivos se obtuvieron los siguientes resultados (Ver

anexo 3):

Los entrevistados coinciden en que la superacién desde sus inicios ha estado basada en
otros programas en los que no se incluyen a pacientes con disfonias y riesgos asociados,
ademas, de que el tema del cancer laringeo no se trata en la Atencion Primaria de Salud.
Sin embargo, solo el 40 % de los entrevistados considera adecuadas las actividades de

superacion planificadas en el policlinico para el contexto comunitario.

La totalidad de los directivos refieren realizar visitas frecuentes a los consultorios, pero
no han observado que el médico en su desempefio diario le de tratamiento especializado
al tema de las disfonias frecuentes, sus conocimientos acerca de los pacientes disfénicos
de su radio de accion son inadecuados, asimismo el 100 % de los directivos reconocen
como insuficiente la superacion que reciben los Médico General Integral en cuanto a

cancer laringeo y sus factores de riesgos.
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Los conocimientos sobre este particular de todos los entrevistados se evalua de poco
adecuado, por lo que consideran que no se realizan actividades en aras de lograr un
adecuado diagnostico del paciente disfénico con riesgos asociados, lo que descartan la
posibilidad de establecer un diagnéstico temprano. Con respecto a las caracteristicas de
las actividades de superacion que se realizan actualmente en la Atencidn Primaria de
Salud, solo el 40 % expone que se disefian segun las necesidades de aprendizaje de los
participantes, el mismo % considera que este debera estar en correspondencia con los
problemas de salud propios de la comunidad que asiste y el 20 % que se deben ser

disefadas segun las situaciones de las entidades de salud del territorio.

Resulta importante planificar las actividades de superacién en base a los problemas
identificados en el radio de accién de cada médico para actuar en consecuencia y que
éste no debe ajustarse solamente a programas como Dengue, Célera, Cancer Cervico
Uterino y otros, donde no se incluyen los canceres de cabeza y cuello. Lo anterior quedoé
evidenciado al revisar los resultados de la encuesta a los médicos, pues la totalidad no

tiene identificado a los pacientes disfonicos.

El 86,6 % de los médicos entrevistados expresan que su comunidad no tiene percepcion
de riesgos, lo cual puede obedecer a la poca informacién que poseen sobre el temay las
escasas acciones de promocion que reciben por parte del profesional, asimismo
consideran que su poblacién no tiene percepcion de riesgo. En lo referente al modo de
actuacion que el Médico General Integral considera mas adecuado ante un paciente con

disfonias de mas de 15 dias de evolucion, solo el 33,3 % respondié acertadamente.

En resumen, podemos sefialar que existen limitaciones que afectan la superacion del
Médico General Integral en la Atencién Primaria de Salud , especificamente en la
comunidad perteneciente a 8 consultorios del area de salud policlinico 4 de abril de
Guantanamo, lo que los limita a adquirir conocimientos actualizados y habilidades
necesarias para su desarrollo en funcién del paciente disfénico con riesgos asociados el
cual constituye un grupo focal de consideracion a la hora de establecer acciones de

prevencion del cancer laringeo.

De este modo, se hace necesaria una propuesta que desde el componente pedagdgico

logre una superacién posgraduada integral que responda a las necesidades propias de
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la comunidad donde se desempefia el Médico General Integral y a las exigencias actuales
de la Atencion Primaria y Secundaria de Salud, donde se incrementa cada dia el

diagnostico tardio del cancer laringeo, lo cual se resume en las siguientes regularidades:

-Poca solidez de los conocimientos del Médico General Integral para contribuir a la

prevencion de los diagnosticos tardios del cancer laringeo.

- Escaso e ineficiente aprovechamiento de las potencialidades del Analisis de la Situacién
de Salud para la identificacion y vigilancia del paciente disfénico con mas de 15 dias de

evolucion, asi como de sus factores de riesgos,

- Inadecuados métodos y procedimientos a seguir con el paciente disfénico en la Atencion
Primaria de Salud y poca integralidad en las acciones promocionales que en funcion de
ellos se realiza y por ende incidencia de la asistencia tardia al nivel secundario de salud

(Hospitales).
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Conclusiones parciales del capitulo 1

El analisis de los antecedentes histéricos del proceso de superaciéon del especialista en
Medicina General Integral revel6 la existencia de dos etapas, condicionadas por el
surgimiento de la Atencién Primaria de Salud, en las mismas se han establecido
diferentes programas de estudio y modelos de superacion, en las que se evidencia

insuficiente tratamiento al tema del cancer laringeo y su prevencion.

El tema de la superacion profesional en salud ha sido motivo de constantes
investigaciones, las cuales han corroborado la importancia de esta para la identificacion
del paciente disfénico con mas de 15 dias de evolucion y riesgos asociados, de ahi que
se asuman los aportes de Caceres, lzquierdo, Lorié y como referentes los aportes de

Anorga, Bernaza, Fuentes, Vygotsky y sus seguidores.

El analisis de la situacién actual que posee la preparacion del Médico General Integral
para la prevencion del cancer laringeo en el area de salud Policlinico 4 de abril, revel6
insuficiencias, lo cual demuestra la necesidad de ofrecer un sistema de acciones que

contribuya a la misma.
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CAPITULO II: SISTEMA DE ACCIONES ORIENTADAS A LA SUPERACION DEL
MEDICO GENERAL INTEGRAL PARA LA PREVENCION DEL CANCER LARINGEO
DESDE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

En el presente capitulo se presenta el sistema de acciones para la superacion del Médico
General Integral en la prevencion del cancer laringeo desde la Atencién Primaria de Salud
y sus componentes; el mismo se sustenta en fundamentos que permitiran, desde el punto
de vista metodoldgico, darle coherencia y cientificidad. Se valora, ademas, su factibilidad,

teniendo en cuenta el criterio de especialistas.
2.1. Fundamentacion del sistema de acciones.

El sistema de acciones esta sustentado en la filosofia marxista-leninista y como base
metodoldgica se asume la dialéctica materialista, que considera el proceso de formacion
del hombre en interaccion con la naturaleza, la sociedad y el pensamiento, a través de la
practica social; y en los postulados de la filosofia marxista de la educacién que revela la
naturaleza educable del hombre y el fin ultimo de la educacién, que es educar y cémo
hacerlo (Carlos Marx, 1984)

Desde la perspectiva social se concibe que dentro del rol social del Médico General
Integral esta la de instruir y educar como parte de las relaciones sociales que éste
establece con su comunidad y con la institucion de salud, las que arménicamente
conjugadas contribuyen a la formacién del hombre que se desea; que tenga compromiso

consigo mismo, pero también con su comunidad.

Se coincide con (Blanco ,2001) en que “El desarrollo del individuo, bajo la influencia de
la educacién y el medio social, tiene lugar como unidad dialéctica de la asimilacion y

objetivacién de los contenidos socialmente validos”.

Desde el punto de vista psicologico se tuvo en cuenta la comprension del desarrollo
humano desde una perspectiva socio historica, que supone entender la transformacion
del modo de actuacién del Médico General Integral como un complejo proceso que tiene
lugar durante su desempefio y en el que participan multiples factores (internos y externos)

que en su unidad dialéctica conforman la situacion social de desarrollo profesional.
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Teniendo en cuenta que el dominio de los conocimientos tiene gran influencia en la
actuacion del sujeto; se considera, ademas, la teoria de la actividad de Leontiev, la cual
se manifiesta en la relacion del especialista en Medicina General Integral con los
directivos; en las vivencias y la practica que a partir de los conocimientos teoricos-

practicos previos, puedan ser capaces de transformar la realidad de su comunidad.

Otro de los presupuestos que fueron considerados en la investigacion son los de la
escuela historico-cultural y las concepciones de Vygotsky y sus seguidores (Vygotsky,

1987) asumiendo los elementos siguientes:

-Situacioén social de desarrollo, porque toma en consideracion la dialéctica de lo externo
y lo interno, tanto en lo social como en lo individual. En el caso particular del Médico
General Integral, es necesario tomar en consideracion las caracteristicas socio-

psicopedagdgicas en consonancia con el medio en el que se desenvuelve.

-Unidad de la actividad y la comunicacion, porque es imprescindible para potenciar la
educacion para la salud bucal, integrarse a todos los contextos de actuacién del Médico

General Integral, donde la comunicacion influye de manera incuestionable.

-Unidad de lo cognitivo y lo afectivo, porque para potenciar la superacion del Médico
General Integral se deben ofrecer conocimientos sobre diversos temas de salud, pero
también hay que educar cualidades de la personalidad, habitos, habilidades, costumbres,
motivaciones y convicciones que reflejen la personalizacion de la realidad en que vive y
en la que se desempena, teniendo en cuenta sus intereses, y la significatividad de lo que

aprenden y hacen, concediéndole un papel protagonico en este proceso.

Desde esta Optica, se personaliza las vivencias y experiencias del medio social de los
profesionales de la salud y la posibilidad de autorregular su personalidad; en la medida
en que este hecho sucede, se adquiere experiencias, vivencias, conocimientos y
habilidades que les permitan el cuidado de la salud del paciente disfénico y de su

comunidad en general.

El fundamento pedagdgico, se revela en la concrecidén de las bases filosdficas,
socioldgicas y psicoldgicas, presente en la aspiracion de lograr mejorar los conocimientos
y el desempenio del especialista en Medicina General Integral con la superacion, haciendo
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énfasis en la unidad entre lo instructivo, lo educativo y lo desarrollador; el proceso de
educacion de la personalidad, el principio de la unidad entre lo afectivo y lo cognitivo, asi

como el principio de la unidad entre la actividad la comunicacion.

Las acciones para la preparacion del Médico General Integral parten de considerar que
la educacion que se asume en el postgrado debe ser sobre la base de un proceso de
comunicacién social activo y renovador, tanto desde los sujetos que en ella participan,
como de sus respectivos contextos, que le permita perfeccionar sus practicas y asumir
Su superacion con un elevado grado de responsabilidad, en la que se debe promover la

autonomia y la creatividad, privilegiando la produccion del conocimiento.

Por otro lado, la concepcion del proceso formativo tiene como referente el modelo
holistico-configuracional de la Didactica de la Educacion Superior (Fuentes, 1998) por
medio del cual se establece el nexo entre los problemas de la profesion, el objeto de la
profesion y los objetivos del profesional, como elementos de partida para la determinacion

de las necesidades formativas del médico.

Teniendo como presupuesto los fundamentos planteados se conciben un sistema de
acciones caracterizado por tener una finalidad y objetivo general que cumplir, el mismo
presenta un ordenamiento interno donde se expresa su estructura y organizacion, el cual,
al experimentar variaciones en sus elementos, es afectado el sistema y sus limites, asi

como sus relaciones con el medio que lo rodea en tiempo y espacio.

Para la elaboracion de las acciones orientadas a la preparacion del especialista en

Medicina General Integral fue necesario analizar el significado del término sistema.

El término sistema se usa en la literatura de cualquier rama del saber contemporaneo y
su aplicacién en la pedagogia se ha incrementado en los ultimos afos. Este término se

utiliza, entre otros, para designar un tipo particular de resultado de la investigacion.

En la teoria general acerca de los sistemas, segun autores consultados se concibe un
sentido amplio, como una forma cientifica de aproximacion de la realidad y al mismo
tiempo una orientacion hacia una practica cientifica distinta, como paradigma cientifico,

sin embargo, la historia de la ciencia y el enfoque de sistema sefiala a Marx como su
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iniciador y le atribuye la interpretacion dialéctico-materialista que implica el concepto de

sistema.

Este término, visto desde la pedagogia es un conjunto de influencias conscientemente
organizado, dirigido y sistematizado sobre la base de una concepcion pedagogica, usado
para distinguir una forma especifica de abordar el estudio de los objetivos o fendmenos

educativos (enfoque sistematico, analisis sistémico).

En el diccionario Manual llustrado de la Lengua Espafola (p.1401) se define el sistema
como el conjunto de reglas o principios entrelazados entre si, que contribuyen a
determinado objeto. Segun Rosental y Ludin (1981) el sistema es: “el conjunto de
elementos relacionados entre si, que contribuyen a una determinada formacion integra,
es la relacion entre sus componentes y sistemas de conocimientos, donde hay que tener

en cuenta la actividad que lo caracteriza’.

Sobre ese particular diferentes autores han aportado sus definiciones, entre ellos, Cazau
(2003) y Valle (2005), los mismos coinciden en plantear que sistema es: “el conjunto de
elementos reales o imaginarios, diferenciados, no importa porque medio del mundo
existente”, y sefialan, ademas, que este conjunto sera un sistema si cada uno de los
elementos dentro del sistema es indivisible y si el sistema actua como un todo con el

mundo fuera del sistema.

Zayas (1995), es uno de los autores que mas énfasis hace en la necesidad del uso del
enfoque sistémico en las investigaciones, el mismo refiere: “entiéndase por sistema al
conjunto de componentes de objetos que se encuentran separados del medio e
interrelacionados fuertemente entre ellos, cuyo funcionamiento esta dirigido al logro de

determinados objetivos, que posibilita resolver una situacion problémica”.

Por su parte Addine (2002) refiere que: “Sistema es el conjunto de los elementos que
tienen relaciones y conexiones entre si y que forman una determinada unidad para lograr
un fin". En el postgrado segun Addine (2013) “(...) el proceso ensefianza-aprendizaje
promueve la socializacion, la internalizacién, el planteamiento de criterios desde lo que

se operan, la explicacion, argumentacion y la comunicacion; no solo desde el acto
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comunicativo al ponerse en la posicion del otro, sino que genera un acto de inteligencia

cooperada”, estos postulados se manifiestan en el sistema de acciones.

Como proceso, el postgrado necesita de un aprendizaje individualizado con alta
flexibilidad y variabilidad que garantice la actualizacion sistematica de los especialistas
en Medicina General Integral, para el desempefo de sus actividades profesionales y

académicas, asi como el enriquecimiento de su acervo cultural integral y profesional.

Teniendo en cuenta todas estas concepciones, se puede concluir que todos estos

autores de manera general, coinciden en definir a los sistemas como:

-Una forma de la realidad obijetiva.

-Se encuentran sometidos a diferentes leyes generales y se distinguen por cierto

ordenamiento.

-Posee limites relativos, solo puede ser separados o limitados para su estudio con

determinados propositos.
-Cada elemento puede ser asumido a su vez como totalidad.

-Cada sistema pertenece a un sistema de mayor amplitud, “esta conectado”, forma

parte de otro sistema.

-La idea de sistema supera a la idea de suma de las partes que lo componen. Es una

cualidad nueva.

De lo expuesto hasta aqui se infiere que los sistemas pueden existir
independientemente de la voluntad de los hombres, pero también existen sistemas que
el hombre crea con determinados propésitos. El sistema como resultado cientifico se
distingue de los restantes resultados por las siguientes caracteristicas:

-Surge a partir de una necesidad de la practica educativa y se sustenta en determinada

teoria.

-No representa a un objeto ya existente en la realidad, propone la creacién de uno

nuevo.
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-La flexibilidad ya que debe poseer capacidad para incluir los cambios que se operan en

la realidad.

De lo referido, anteriormente, se infiere que en la bibliografia existen infinidad de
conceptos de sistema y de tipos de ellos; por tanto, en esta investigacion se asume la
definiciéon dada por Zayas (1995), un sistema es el conjunto de elementos la cual guarda
relacion con la propuesta de investigacion. Esta se fundamenta en que las acciones, que
de él forman parte, no solo estan conectadas, sino que se encaminan a resolver un

problema de la practica.

La autora asume de este investigador, los componentes con que todo sistema cuenta los

cuales son:
El medio: es todo aquello que no forma parte del sistema, en el cual existe y se desarrolla.

Componentes: estan formados por una multiplicidad de elementos fundamentales que
caracterizan al sistema y que a su vez son esenciales de acuerdo al objetivo, para la

solucion del problema. Estos precisan conceptos, magnitudes, variables, entre otros.

La estructura: es el marco de interaccion y organizacién entre los componentes que lo
integran, posibilitando su actividad y desarrollo ordenado de relaciones, entre el conjunto
de sus componentes para asegurar que sus funciones conduzcan al logro de los

objetivos.

Las relaciones funcionales: es el resultado de las relaciones que se establecen en la
estructura del mismo, entre sus componentes, y entre estas y el sistema en su totalidad,
asi como con el medio. El funcionamiento del sistema permite lograr los objetivos

propuestos.

El nivel de jerarquia: esta dado en que el sistema puede formar parte de otro subsistema
de orden menor dentro de él, y a la vez formar parte de otro subsistema orden mayor,
convirtiéndose aquel en un subsistema de éste y viceversa, lo que se denomina
sistematicidad en los distintos grados en que los sistemas pueden ser integrando para el

logro del objetivo propuesto.
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Acciones: influencias o efectos producidos por la actividad de una cosa en otra. En la
presente investigacion, cada accion cumple una funcion necesaria para lograr el objetivo
propuesto, pero los elementos aislados no pueden constituir un si sistema, es necesaria

una estructura y el vinculo entre ellos.

Segun el Diccionario de Sinénimos y Antonimos la accién es definida como: acto,
actividad, energia, ardor, trabajo, movimiento, ocupacion, labor, intervencion, modo de
conducirse entre otros. Las mismas deben caracterizarse por su objetividad,
independencia, universalidad y relatividad, por su poder de definicién de los limites del

sistema y de la propia creacion de sistemas.

Leontiev (1981) la define como: “el proceso de interaccion sujeto-objeto, dirigido a la
satisfaccion de las necesidades del sujeto, como resultado del cual se produce una
transformacioén del objeto y del propio sujeto”. Al respecto Vygotsky planted que la cultura
crea formas especiales de conducta, la misma permite que el hombre se pueda relacionar

con el mundo para adaptarse a él y poder transformarlo.

De acuerdo con esta teoria, la actividad tiene una estructura que consta de varios
componentes, los cuales no se presentan de modo lineal, sino que ocurren
simultaneamente de manera dinamica y flexible siendo estos: el motivo y objetivo, en este
caso, el motivo es lo que mueve al sujeto a la realizacion de una accion y a alcanzar el

objetivo.

Amparado en las concepciones anteriormente analizadas, se considera que estas
acciones permitiran una nueva forma de pensar, permite la transformacion en el modo de
actuar del médico, se le instruye y se le educa de modo programado, para lograr un
objetivo determinado, esta interrelacién contribuye a la buena asimilacion y adquisicion
de los nuevos conocimientos mediado por la motivacién y la necesidad de nuevos

intereses cognoscitivos, aspectos estos que particularizan la actividad.

La actitud del especialista en Medicina General Integral debe ser entonces la de un
investigador e innovador de técnicas y procesos metodoldgicos que conlleve a superar

situaciones problémicas en el contexto donde se desempehan; actualizarse para
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conseguir un buen desempefio y asumir su rol de facilitador y comunicador por

excelencia.

Teniendo en cuenta los diferentes criterios y definiciones analizadas sobre sistema,
acciones y actividades, la autora de esta investigacion considera como sistema de
acciones: el conjunto de actividades interrelacionadas y coherentes que responden a un
unico objetivo, las cuales son disefiadas a partir de situaciones reales de salud de una
comunidad para guiar el potencial creativo del médico en funcién de la prevencién del

cancer laringeo en la Atencion Primaria de Salud.
Para viabilizar las acciones se declaran las siguientes exigencias:

-Debe ser capacitado previamente todo el personal asistencial, directivos y comunitario
donde se van a implementar las acciones, los cuales deben tener una actitud positiva,
abierta y dispuesta al cambio, asi como para encontrar soluciones creativas e

innovadoras.

-La preparacion e implicacion del Médico General Integral se hara a partir de los
problemas encontrados en su comunidad, mediante el Analisis de la Situacién de Salud,

integrandose de ese modo lo cognitivo, procedimental y actitudinal.

- Debe existir una incorporacién en la preparacion metodologica que reciben en el
policlinico de un sistema de habilidades a desarrollar, a fin de posibilitar la proyeccién del

contenido impartido a otros contextos de actuacion.

-Proyectar las acciones de manera tal que el Médico General Integral induzca un clima
de confianza para que se fomenten la comunicacion y los procesos de socializacion,

desde la ética que caracteriza al profesional de la salud.

-Contar con un instrumento tedrico que permita la evaluaciéon del impacto de la propuesta

en la Atencion Primaria de Salud y en el Anadlisis de la Situacion de Salud.

El sistema de acciones metodoldgicas disefiado posee las caracteristicas siguientes:
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-Sistémico: Que permita la combinacion ordenada, coherente de todos los componentes
que se direccionan en el proceso de preparacidon metodoldgica del Médico General

Integral.

-Sistematico: ejecutable y cumplible en un proceso continuo que se desarrolla en
subsistemas con plazos de tiempos comprensibles que aseguran estadios del desarrollo

para el alcance consciente de ulteriores resultados y concepciones estratégicas.

-Enriquecedor y transformador: porque facilita la potenciacién del protagonismo médico
en la solucion de los problemas de salud de su comunidad, asi como la deteccion y

eliminacion de factores de riesgos nocivos.

-Dinamico, flexible y diferenciado: propicia el enriquecimiento del mismo, a partir de las
necesidades del entorno, ademas de que, facilita un conocimiento atendiendo al caracter
integrador y dinamico de los programas de promocion y prevencion de enfermedades,

tratando de forma particular al paciente disfonico.

-Contextualizado y socializador: tiene aplicacion en contexto comunitario donde se

desempefia el médico y donde estan los pacientes con patologia y riesgos asociados.

-Es problematizador: este queda fundamentado a partir de los problemas reales de la
comunidad y otros que se le presenten al profesional en su practica diaria y que debera

darle solucion de forma progresiva.

-Integrador y desarrollador: por las oportunidades que les brinda a los especialistas, de
ponerlo en practica de modo individual y en conjunto con el Grupo Basico de Trabaijo,

favoreciendo ademas la integracién entre estos y la comunidad.

-Profesionalizado: permite mejorar el desempeno al contribuir de manera directa a la
prevencion del cancer laringeo en el ejercicio de la profesidn, eleva el nivel de
conocimientos-habilidades para diagnosticar al paciente disfonico en la Atencién Primaria
de Salud.
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2.2-Presentacion del sistema de acciones elaboradas.

En esta tesis se asume el algoritmo planteado por Zayas (1992), para explicar el
enfoque sistémico de la propuesta. Este algoritmo esta sustentado en los siguientes

pasos:

Definicidn de los objetivos: se atiende el objetivo general y los objetivos especificos de
cada accion en particular, que contribuyan a la superacion del Médico General Integral,
a partir de la seleccion rigurosa, cuidadosa y organizada de las actividades a desarrollar

con los mismos.

Determinacion de los componentes y su funcién: cada una de las acciones es un
componente del sistema y cada accion tiene una funcion que cumplir que responde al

objetivo general.

Determinacion de la estructura: es el resultado del movimiento del componente de un
sistema, el resultado de su organizacion y ordenamiento. La autora de la investigacion
asume como los componentes que integran el sistema de acciones los objetivos, los
principios y las acciones, las cuales se desarrollan en dos momentos fundamentales.
Cada accién en particular presenta una estructura interna comun que responde a la

establecida por el sistema en general.

La estructura del sistema es el modo de interaccion y organizacién estable entre los
componentes que la integran. Emana de la naturaleza de los componentes, y a su vez,
los vincula en una totalidad integral, estableciendo nexos estables de interaccion entre
ellos. A pesar de estar intimamente condicionada por las caracteristicas de los
componentes del sistema presenta una relativa independencia respecto a ellos, lo cual

constituye la caracteristica de mayor estabilidad del sistema.

Desde esa perspectiva la superacion del Médico General Integral debe concebirse a partir
de la integralidad de todas sus acciones y organizarse como un sistema, combinando los
elementos de cada accién para que la superacidén sea continua, eficiente y especifica,
dirigida a lograr el objetivo propuesto. La autora de la investigacion asume como los
elementos que integran el sistema de acciones, los objetivos, los principios y las acciones,
las cuales seran desarrolladas en dos momentos fundamentales.
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El mismo se fundamenta en los principios que rigen la educacion de postgrado, desde la

concepcion de Addine (2013), los cuales se materializan de la manera siguiente:

1. La planificacion flexible en funcion del aprendizaje: esta relacionada con parte de la
identificacion de las necesidades de aprendizaje del especialista en Medicina General

Integral; desde la planificacion inicial en la que se establecen las acciones de cada etapa.

2. La comunicacion dialogada: se establece en el modo de actuacién del profesional, el
cumplimiento de la ética médica, la adquisicion y consolidacion de los conocimientos y la

comunicacion que debe establecer con el paciente disfonico y la comunidad en general.

3. La unidad de la intencionalidad convencida: durante la capacitacion existe aportacion
de nuevos conocimientos tedrico-practicos especificos, de manera que el especialista en
logre con intencionalidad, aprender a conocer, aprender a hacer y aprender a convivir

desde su propia experiencia profesional y vivencias propias de su comunidad.

Se precisa de los presupuestos tedricos que direcciona el proceso de ensefanza-
aprendizaje para justificar y sostener el sistema de acciones para la prevencién del cancer
laringeo. En tal sentido se deben tener en cuenta principios pedagdgicos que orienten y
faciliten el analisis del contenido y la direccion del proceso pedagdgico aportado por
Addine (2002) dentro de los cuales se senalan:

-La unidad del caracter cientifico e ideoldgico del proceso pedagdgico.

-De la vinculacion de la educacion con la vida.

-El medio social y el trabajo.

-La unidad de lo instructivo y lo educativo en el proceso de educacion de la personalidad.
-La unidad de lo afectivo y lo cognitivo; el caracter colectivo e individual de la educacion
y el respeto a la personalidad del educando y el de la unidad entre la actividad, la

comunicacién y la personalidad.

Las acciones por su parte tienen los siguientes componentes: objetivo, tema, forma de
organizacion de la ensefanza (FOE), medios de ensefianza, sugerencia metodoldgica,

tiempo, lugar, responsable y evaluacion.

Las formas organizativas se realizaran mediante: talleres, conferencia, actividades de
auto preparacion, charlas educativas y actividades practicas.
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Las actividades seleccionadas seran:

Conferencia: se encamina a la actualizacion tedrico-metodologica de la identificacion del
paciente disfonico como una de las vias para la prevencion del cancer laringeo, desde

los contenidos de Otorrinolaringologia.

Talleres: también se encaminan a la actualizacidon del especialista, por ello se denotan
los de preparacion teodrica, el Analisis de la Situacion de Salud y la Proyeccion
Comunitaria, de ahi que se consideran espacios abiertos de aprendizaje a partir del

intercambio de experiencias.

Auto preparacion (estudio independiente): se encamina a la sistematizacion de los

contenidos impartidos.

Ademas, las acciones estaran contempladas para realizarse en el curso 2020 — 2021 y

primer trimestre del 2021- 2022; para su realizacion es importante:

-Familiarizar a los jefes del Grupo Basico de Trabajo con los objetivos que se persiguen

y la posibilidad de su cumplimiento.

-Ofrecer una panoramica general de las actividades a desarrollar con el Médico General
Integral, asi como, las medidas de aseguramiento material para la implementacién de

cada accion o actividad.

-Concientizar al Médico General Integral para su aplicacién, con la ética que caracteriza

al personal de la salud.

-Ofrecer informacioén acerca del estado inicial del diagndstico realizado en el policlinico

comunitario 4 de abril.

-Garantizar el cumplimiento de las actividades propuestas, para que los Médicos
Generales Integrales logren implementarlas en funcién del paciente disfénico siguiendo

el protocolo establecido para las mismas.

La seleccion de las acciones se efectua teniendo en cuenta la probabilidad de propiciar
mayor protagonismo del Médico General Integral en la solucién de la problematica

existente, la actualizacion de conocimientos le permitira la identificacion del paciente
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disfénico con riesgos asociados de manera que influya no solo en la esfera cognitiva, sino
también en sus intereses personales, posibilidades y necesidades para estimular el
conocimiento cientifico desde la promocion, educacion para la salud y la prevencion de

diagnosticos tardios del cancer laringeo desde el mismo contexto comunitario.
Objetivo General del Sistema de Acciones:

Perfeccionar la superacién del Médico General Integral para la prevencion del cancer

laringeo desde la Atencion Primaria de Salud.

SISTEMA DE ACCIONES

|

OBJETIVO

!

ACCIONES

OBIETIVO o, TEMA <» [ «» MEDIOS 4» TIEMPO .4 LUGAR

RESPOMSABLE #+ SUGERENCIA METODOLOGICA =+ EVALUACION

!

PRINCIPIOS

Figura No.1. Representacion grafica del sistema de acciones.
Sistema de acciones.
|.- Primer Momento.

Se realizara la identificacion social de un problema de salud priorizado, donde se debe
familiarizar a los participantes con los propdsitos de la superacion profesional de
posgrado en torno a la transformacion en la practica de los estilos de vida de la comunidad

que se asiste a partir de la identificacién de percepciones y representaciones de los
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comportamientos, las conductas, las costumbres, los habitos y los estilos de vida de los

pacientes con disfonias a repeticion y riesgos asociados.
En este primer momento se realizaran las siguientes acciones:

Accidn |-Revisar el plan de estudios de Posgrado, para constatar si se abordan de manera

suficiente los contenidos relacionados con el Cancer Laringeo y su prevencion.

Objetivo: determinar la presencia de contenidos relacionados con el cancer laringeo y
actividades de prevencién en la Atencion Primaria de Salud para la proyeccién de

acciones.

Accion 1I-Reunion de analisis, discusion y aprobacion de las acciones a desarrollar con
los especialistas en Medicina General Integral y directivos del Grupo basico de Trabajo.
Objetivo: ofrecer la informacién requerida para propiciar la integracion de todas las
acciones y actividades disefiadas de modo consciente y entusiasta de los entes

involucrados.

Accion llI-Realizar entrevistas a los Médicos Generales Integrales y directivos, asi como,
realizar visitas a la comunidad donde se desempefia el Médico General Integral, para
determinar los principales problemas que limitan el desempefio del médico y en
correspondencia con sus necesidades de aprendizaje poder proyectar el resto de las

acciones en funcion del problema identificado.
Il.- Segundo Momento.

Accidn IV-Determinacion de los medios y recursos a utilizar, indicadores de evaluacion y

sugerencias metodoldgicas para desarrollar las actividades.

Luego de precisar el problema de salud a investigar y las posibles vias para el
enfrentamiento de los mismos se realizaran acciones donde el Médico General Integral
ponga a prueba sus potencialidades, valores y la necesidad de la autotransformacion de

su medio a partir de las situaciones problémicas de salud de su comunidad.
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Accion V-Taller de socializacioén.

Objetivo: sensibilizar a los médicos y directivos acerca de la necesidad de la superacion
y la creacién de condiciones previas para el desarrollo del proceso, entre las cuales se
destaca la determinacion de la comunidad vulnerable, la frecuencia con que asisten los
pacientes disfénicos al consultorio.

Tema I: La superacion de los Médicos Generales Integrales en la Atencidén Primaria de
Salud.

F.O.E: taller de socializacion.

Medios: pizarra, borrador, tizas, retroproyector, laminas.

Tiempo: 45 min.

Lugar: Policlinico Comunitario 4 de abril.

Responsable: Especialista en Otorrinolaringologia y Directivos.

Sugerencias Metodolégicas

Se debe sensibilizar a los Médicos Generales Integrales sobre la necesidad de realizar
la capacitacion, a partir de los conocimientos previos que poseen y la necesidad de
integracion de los contenidos y métodos, asi como, delimitar las deficiencias y
potencialidades para el cumplimiento de los objetivos esperados. Por otro lado, se
determinara la manera en que seran diagnosticados los pacientes disfénicos, su
seguimiento y la propuesta de acciones a realizar las cuales deberan proyectarse en

funcién del perfeccionamiento de la superacion del Médico General Integral.

Este taller no es sélo la continuacion I6gica de la accion anterior, sino que dara paso a la
proxima accion, de manera que los especialistas valoren en colectivo los fundamentos
pedagogicos de las acciones que van a realizar, asi como los contenidos, métodos,
procedimientos y medios que van a utilizar. Para realizar esta accion se necesita de

algunos requerimientos:

Para lograr la participacion consciente del Médico General Integral se precisa que estén
motivados con el tema, por lo que se considerara necesario explicar una valoracion
cualitativa y cuantitativa de los resultados obtenidos en la accion No-2, de manera que
se sensibilicen con las dificultades existentes y la necesidad de superacion.

Evaluacioén: PNI
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Accion VI-Conferencia para los Médicos Generales Integrales y directivos.

Objetivo: fundamentar la importancia del conocimiento de la Epidemiologia del cancer
laringeo y su incidencia en la poblacion mundial, asi como, la identificacion de pacientes
vulnerables a contraer esta enfermedad.

Tema |: Epidemiologia del cancer laringeo en Cuba y el mundo. Tasas de Incidencia y
Mortalidad.

F.O.E: conferencia dialogada.

Medios: pizarra, plegables, tarjetas (Anexo 7-9)

Tiempo:1 h.

Lugar: Policlinico Comunitario 4 de abril.

Responsable: Especialista del 2do Nivel de Atencién.

Saludos:

Introduccion

Primera parte

Se le dara a conocer a los directivos del Grupo Basico de Trabajo y Médico General
Integral los contenidos esenciales que se trataran en la conferencia, sistema de
evaluacion, bibliografia y materiales a utilizar. Se tratara de forma breve, los aspectos
mas importantes de la epidemiologia del cancer laringeo en Cuba y el mundo, elemento
considerado imprescindible para su prevencion y control desde la Atencion Primaria de
Salud, se conceptualizaran los términos: salud, disfonia, cancer laringeo y prevencion.

Se les orienta consultar previamente en la biblioteca del policlinico los libros:

. Thompson Bertelli, (2006) Tratado de Otorrinolaringologia, Semiologia de la laringe,
paginas de 336 a 340.

. Lence Anta, J.J (2010) Epidemiologia del cancer de laringe en Cuba (Tesis doctorado).

Instituto Superior Ciencias Médicas, La Habana.

Se aborda ampliamente el comportamiento del cancer de laringe en Guantanamo, se les
entregaran plegables y tarjetas en blanco, para que reflejen de forma precisa su
comportamiento en la comunidad que asisten para luego estimular al debate antes de

culminar la primera parte de la conferencia.
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En el plegable se abordan aspectos relacionados con la prevalencia del cancer laringeo
en Cuba y en Guantanamo, las acciones de promocién, prevencion y educacion para la
salud y su importancia de modo particular en el paciente disfonico, este medio les servira

al Médico General Integral para enriquecer sus conocimientos sobre el tema.

Sugerencia Metodolégica: se divide el grupo en dos equipos y se les orienta establecer
el nexo entre el contenido del plegable y la opinidén particular de los participantes. Se

formularan las siguientes preguntas:
1- ¢ Qué entienden ustedes por salud?

2- ; Consideran importante la identificacion de factores ambientales y laborales en el logro

de una adecuada salud?
3- ¢ Como se manifiesta el cancer laringeo?
4- ; Conoce su incidencia en Cuba?

5- ¢ Cree que la promocioén de una vida saludable y un diagndstico oportuno constituyen

las premisas fundamentales para la prevencion y control de la enfermedad en Cuba?
6- ¢, Cuadles son los rasgos caracteristicos del paciente con disfonias a repeticién?
7- ¢ Cuales son los factores de riesgos que se asocian al cancer laringeo?

8- ¢ Qué acciones de prevencion, promocion y educacién para la salud pueden realizar

en los pacientes disfonicos con riesgos asociados?

9- ¢ Cuales son los elementos coincidentes en los conceptos de salud, educacién para la

salud y cancer laringeo manifestados en la clase de hoy?

Al concluir el debate, se debe resaltar la importancia de la promocion y prevenciéon para
garantizar la salud de pacientes vulnerables y la comunidad en general, destacando la
necesidad de lograr que los médicos contribuyan mediante las mismas a evitar el

diagnoéstico tardio de la enfermedad.
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Conclusiones

Se retomaran los aspectos mas relevantes del tema y de forma sintética realizara
generalizaciones, insistiendo en las cuestiones esenciales o medulares que el Médico

General Integral deben fijar y que permitiran el cumplimiento del objetivo propuesto.

Dar a conocer los especialistas destacados por su participacion y el uso correcto de
conceptos y vocabulario técnico sobre el tema, se estimulara al resto por los resultados
que van obteniendo, fruto del estudio individual como vias para perfeccionar su

desempefio profesional.
Realizar la evaluacion de la actividad por medio de la técnica de PNI.

Como cierre se realizara un breve comentario sobre la actividad de la préxima clase que
se desarrollara a través de un taller sobre la toma de decisiones en salud para la
reduccion de la mortalidad por cancer, asi como el papel del Médico General Integral en

el diagnéstico certero del paciente con disfonias a repeticion.
Para lo cual se indicara la bibliografia siguiente:

Lence Anta, J.J (2010) Epidemiologia del cancer de laringe en Cuba (Tesis doctorado).

Instituto Superior Ciencias Médicas, La Habana.

MINSAP (2011): Mortalidad segun primeras 35 causas de muerte. Sexo femenino. En

Anuario estadistico de salud (pp. 43). La Habana.
Evaluacion: PNI.
Accion VII - Taller de capacitacion al Médico General Integral (1).

Objetivo: discutir reflexivamente y desde la toma de decisiones acerca de la identificacidon
del paciente disfonico, determinacion y control de riesgos, asi como su vigilancia a partir

del analisis de casos concretos en el contexto donde se desempena.
Tema I: Toma de decisiones en la Atencién Primaria de Salud.

F.O.E: trabajo en grupo
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Medios: tarjetas, plegable.

Tiempo de duracién: 1 hora.

Lugar: policlinico 4 de abril.

Responsable: profesores especialistas del 2do nivel de atencion.

Contenidos:

Evolucion histérica de la toma de decisiones en salud. Concepto.
Caracteristicas ambientales de la comunidad donde se desempefia el médico.

Enfoques actuales sobre |la toma de decisiones en cuanto a salud, cancer laringeo y su

prevencion.
Sugerencias metodolégicas para la implementacion.

En la primera parte del taller y previo saludo y recibimiento a los participantes, se hara
alusion al estudio independiente indicado en la actividad anterior, para conocer si fue

realizada y las dificultades encontradas para su desarrollo.

Luego se comenzara la actividad demostrandoles a los Médicos Generales Integrales de
una manera légica, los aspectos que en este orden deben ser de pleno dominio para ellos
y se le explica la necesidad de su auto preparacidn de manera individual, previa
orientacion de la bibliografia a utilizar en el tema, enfatizando en la importancia del

diagndstico precoz del cancer laringeo y la funcion del médico en ese aspecto.

A continuacién, se realizara la entrega de tarjetas donde los médicos escriban un caso
clinico, haciendo énfasis en la edad, ocupacioén, procedencia, vulnerabilidad a los riesgos,
patologia vocal y calidad de vida; asi como las debilidades, amenazas, fortalezas y

debilidades que se encuentran en un tiempo y lugar dado.

Se dividiran los participantes en tres grupos, a los cuales se les entregara las tarjetas con

los casos clinicos previamente intercambiadas y donde el especialista debera hacer el
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analisis del caso y demostrar con orientaciones y acciones concretas como darle solucién

durante los primeros 30 min del taller.

Cada equipo realizara el debate del contenido de su tarjeta, los participantes tendran un
tiempo aproximado de cinco minutos para organizar su exposicion y luego iran leyendo
el caso clinico de su tarjeta y ejemplificando acerca de las decisiones que como

especialista él debe tomar, para luego establecer el debate general.

Al culminar la actividad, el especialista de la Atencién Secundaria debe puntualizar en los

aspectos siguientes:

Reconocer el rol protagonico del médico en la prevencién de diagnosticos tardios del
cancer laringeo, la conducta a seguir con cada paciente y con la comunidad de modo
general. Seguidamente se hara mencion de la responsabilidad de éste en la identificacion
del paciente disfénico con riesgos asociados, sus caracteristicas, sin realizar un
diagndstico de cancer en si y sin establecer un tratamiento, del mismo modo debera
recoger estos datos en el Analisis de la Situacion de Salud y en las Historias Clinicas

Familiares.

Una vez terminadas las intervenciones y para culminar se realizaran las interrogantes

siguientes:

¢, Qué rol juega el Médico General Integral en la identificacién, control y seguimiento del
paciente disfonico con riesgos asociados? ¢Qué influencia tiene la comunidad en este

aspecto?

Es necesario que el médico conozca estos aspectos para orientar adecuadamente a los
pacientes; de ese modo los mismos no acudiran de forma directa al Nivel Secundario. Al
finalizar, se seleccionara el equipo que mas argumentd sobre el mismo y se les invitara

a poner en practica los conocimientos adquiridos en otras actividades.

Evaluacion: PNI.
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Accion VIII - Taller de capacitacion al Médico General Integral (11)

Tema Il: “Factores etioldgicos, medioambientales y profesionales de la aparicién del

cancer de laringe en Cuba”.

Objetivo: proveer a los especialistas en Medicina General Integral de la informacién
relacionada con los factores etiologicos, medioambientales y profesionales de la
aparicion del cancer de laringe, asi como la importancia del fomento de habitos y

comportamientos saludables para su prevencién desde la Atencion Primaria de Salud.
F.O.E: trabajo en grupo

Medios: tarjetas, plegable.

Tiempo de duracion: 1 hora.

Lugar: policlinico 4 de abril.

Responsable: profesores especialistas del 2do nivel de atencién.

Sugerencias metodoldgicas.

En el primer momento del taller, se les da la bienvenida a los participantes, luego se hara
un resumen del encuentro anterior, enfatizando en la importancia que tiene la toma de

decisiones en salud y especificamente el rol del Médico General Integral en este aspecto.

A continuacion, se realizara la entrega de tarjetas al azahar a los participantes donde se
encuentran los factores de riesgos fundamentales que inciden en la aparicion y desarrollo
del cancer de laringe. Se hara énfasis en los factores medioambientales y profesionales,

por lo que en las tarjetas se encontraran las tematicas siguientes:
Tarjeta 1- "La modulacién en la voz del profesor para la prevencion del cancer laringeo™

Tarjeta 2- "'El Carpintero y la inhalacién de toxicos en su lugar de trabajo. Incidencia de

los factores de riesgos en la prevencion del cancer laringeo™
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Tarjeta 3- La dieta saludable para la prevencién de cualquier tipo de cancer. Efectos de

los refrigerios en su aparicion y desarrollo”

Los especialistas comenzaran su intervencion, haciendo énfasis en la importancia que
para ellos tiene conocer esos factores y desde que via enfrentarlos. Cada participante
realizara el debate del contenido de su tarjeta, por un tiempo aproximado de cinco
minutos y pondran ejemplos de pacientes que en su radio de accion posea disfonias y
que realicen cualquiera de las labores expuestas en la tarjeta. En cuanto a la tarjeta
donde se incluye los aspectos relacionados con la dieta, haran alusion a cuales bebidas

y alimentos pueden ser mas dafinos y por qué.

Al culminar la actividad, el especialista de la Atencion Secundaria debe puntualizar en los

aspectos siguientes:

Se hara alusion a que el consumo de tabaco y alcohol se sefalan como las causas
principales de aparicion de la enfermedad, asi como, de la existencia de factores
etiologicos que juegan un papel mas controversial en la aparicién y desarrollo de la
enfermedad, los cuales son: los alimenticios, factores profesionales y ambientales,
factores virales, riesgo genético y otros como las radiaciones locales previas

(radioterapia).

Una vez terminadas las intervenciones y para culminar se realizaran las interrogantes

siguientes:

¢ Cuales son los factores nutricionales que pueden incidir en la aparicion del cancer

laringeo?

¢, Qué acciones consideran ustedes que se pueden ejecutar con los carpinteros y

profesores para mitigar los efectos dafiinos de su profesion?

Es necesario que el médico conozca estos aspectos para orientar adecuadamente a los
pacientes que en su contexto comunitario realicen cualquiera de estas labores. Para
culminar la actividad se seleccionara al participante que mas disertacion realizé y se les
estimulara a todos a la busqueda de informacion en su comunidad sobre el contenido

deben ser de pleno dominio para ellos y se le explica la necesidad de su auto preparacion
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de manera individual, previa orientacion de la bibliografia a utilizar en el tema, enfatizando

en la importancia del diagndstico precoz del cancer laringeo.
Evaluacion: PNI.
Accion IX- Auto superacion del Médico General Integral.

Objetivo: desarrollar los conocimientos tedéricos y practicos del Médico General Integral

para la prevencion precoz del cancer laringeo en la Atencion Primaria de Salud.
F.O.E: estudio independiente.

Medios: plegable, bibliografia actualizada.

Responsable: especialistas en Medicina General Integral.

Evaluacion: Conversatorio.

Sugerencias metodoldgicas.

Para la auto superacion, el médico requiere de bibliografia actualizada, que le permita la
actuacion correcta y responsable ante los problemas de salud identificados en su radio

de accion. Al culminar esa actividad independiente, el mismo tiene que ser capaz de:

Actualizar sus conocimientos acerca de disfonias, factores de riesgos, cancer laringeo y

Su prevencion.
Comprender la importancia de evitar diagndsticos tardios en el segundo nivel de atencion.

Realizar la exploracion de la faringe y el cuello de manera manual con el uso de luz

natural y la ayuda de depresores.
Valorar las variedades en el tono de la voz de los pacientes e identificar las disfonias.

Realizar la identificacion de los riesgos ambientales y ocupacionales relacionados con

los pacientes disfonicos.

Establecer vigilancia y seguimiento.
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Una vez realizada la actividad, se programa un encuentro para el intercambio de criterios,

mediante la técnica participativa Lluvia de ideas.
Accion X-Taller de capacitacion al Médico General Integral (llI).

Objetivo: desarrollar los conocimientos tedricos del Médico General Integral acerca de

las enfermedades que producen disfonias.

Tema: Enfermedades que producen disfonia y que pueden confundirse con otras patologias.
F.O.E: técnica educativa

Medios: CD, dispositivo USD, PC

Tiempo: 45 mntos.

Lugar: policlinico 4 de abril.

Responsable: profesores especialistas del 2do nivel de atencion.

Sugerencias metodoldgicas.

Se les da la bienvenida a los participantes, luego se le explica en qué consiste la
actividad. Los especialistas en Medicina General Integral deberan mencionar todas las

enfermedades que ellos conozcan que producen disfonias.

Seguidamente se conformaran 5 grupos previa seleccion de un lider, el cual expondra en
una hoja los argumentos del resto del grupo sobre el tema, donde los participantes
mencionaran las enfermedades y haran la selecciéon de las 5 mas frecuentes, como
ejemplo deberan citar: entre las que no pueden faltar el cancer laringeo, laringitis

cronicas, etc.

Una vez realizada esa actividad, el facilitador (en este caso el especialista) escogera las
que con mas frecuencia fueron mencionadas por los grupos y a cada uno le asigna una
enfermedad, para que de ésta digan: cuadro clinico, principal factor de riesgo y

tratamiento.
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Para el desarrollo del taller se podran mostrar laminas y plegables, para un mejor
desarrollo de la actividad. El facilitador hara énfasis en las enfermedades que producen
disfonias las cuales pueden ser laringeas y no laringeas, pero que todas tienen como
sintoma fundamental la disfonia, aunque se diferencian varios factores, entre los que se
destacan:

Edad de aparicion de la disfonia.

Ocupacion.

Antecedentes patoldgicos personales y familiares.

Sintomas acompanantes.

Para culminar la actividad se realizara la técnica educativa ~ Lluvia de ideas”, mediante
esta se motivara a la reflexion de todos los participantes. El facilitador debera controlar el
tiempo con un reloj y asegurarse que los mismos produzcan ideas en un tiempo no mayor
de 2 minutos. El facilitador mostrara interés por cada idea sin juzgar su valor, y sin realizar

criticas a los participantes.

Para concluir cada médico expondra su experiencia de la actividad y se le motivara a la

reproduccion en sus hogares de videos sobre el tema para su posterior debate.
Evaluacion: PNI
Accion XI-Cine debate

Objetivo: Discutir, opinar, cuestionar e incluso defender ideas acerca de los videos
entregados previamente relacionados con los profesionales de la voz y otros riesgos

asociados.

Tema: Repercusion de ciertas profesiones en la calidad de la voz.
F.O.E: técnica educativa.

Medios: CD, dispositivo USD, PC

Tiempo: 45 mntos

Lugar: Policlinico
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Responsable: especialistas en otorrinolaringologia

Sugerencia Metodoldgica:

Se les dara la bienvenida a los participantes, luego de preparar previamente el local y
habilitarlo con los medios necesarios para el desarrollo de la actividad, la cual se
desarrollara a partir de tres momentos fundamentales: la motivacion, la proyeccion, el

debate y reflexion.

Para comenzar el facilitador motivara a los participantes con la proyeccién de imagenes
donde se muestran personas realizando diferentes oficios, de ese modo se familiarizan a
los Médicos Generales Integrales con la accién a realizar. Seguidamente comenzara la
reproduccion de los videos que previamente fueron dados a los participantes, los que

realizaran una doble funcidn: herramienta para educar y medio de recreacion.

Una vez lograda la atraccién de todos los médicos, se comienza el debate de los mismos;
enfatizando en el concepto de disfonia, sus caracteristicas y los factores de riesgo que
se asocian al cancer laringeo, asi como la importancia de la modulacion de la voz,

ejemplificando los casos particulares del profesor y el cantante.

En este segundo momento el facilitador emite solo criterios concluyentes y estimula al

debate mediante algunas interrogantes:

Ejemplo

¢, Qué tienen en comun cada una de estas personas?

¢, Conoce otros factores de riesgos a los que estén expuestos?

Para culminar la actividad se realizara la técnica educativa ~ Lluvia de ideas”, mediante
esta se motivara a la reflexion de todos los participantes. El facilitador debera controlar el
tiempo con un reloj y asegurarse que los mismos produzcan ideas en un tiempo no mayor

de 2 minutos.

El facilitador mostrara interés por cada idea sin juzgar su valor, y sin realizar criticas a los

participantes.
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Evaluacion: PNI

Accion XllI- Propuesta de actividades para ser realizada por el Médico General integral

en el contexto comunitario.

Actividad 1- Charla educativa a realizar por el Médico General Integral en la comunidad.
Esta podra realizarse ser modificable, sin perder la esencia del contenido que se trata.
Sugerencia de temas:

Tema I: "El cancer laringeo y su prevencion precoz’.

Objetivo: analizar las causas y consecuencias del cancer laringeo, asi como su

prevencion precoz.

F.O.E: charla educativa.

Medios: plegable, tarjetas.
Responsable: Médico General Integral.
Tiempo de duracién: 45 min.

Lugar: comunidad.

Evaluacion: PNI.

Sugerencia Metodoldgica:

Esta actividad sera dirigida a la comunidad, por lo que el médico debera cumplir
estrictamente con la ética médica y establecer una comunicacion evitando el abuso de

términos médicos. De ese modo se proseguira como sigue:

El médico hara entrega del plegable a su comunidad antes del comienzo de la actividad,
luego les explicara el tema y el objetivo de la misma y comenzara la charla educativa
apoyandose en ese medio de ensefanza y se procedera al intercambio de la manera

organizada comenzando por el contenido en el que mas facil le resulte opinar.

61



Se realizara la definicion previa del tema a tratar, las vias y formas para darle tratamiento
a los contenidos escogidos, haciendo mencion de las causas y consecuencia de las
enfermedades de la cabeza y el cuello y las necesidades de su estudio y tratamiento.

Para ello se estimulara al debate mediante las preguntas siguientes:

¢, Conocen ustedes algunos factores de riesgos del cancer?

¢, Qué entienden ustedes por prevencion?

¢, Por qué crees importante la prevencion precoz del cancer laringeo?

¢ Ante que sintomas consideran que deben acudir al servicio de Otorrino del hospital?

Estas y otras interrogantes, que pueden ser elaboradas por el Médico General Integral

para de ese modo motivar a los mas timidos.

Mediante estas preguntas se ejemplificara de forma concreta los aspectos a tener en
cuenta para el cuidado de la voz, los factores de riesgos a que se encuentran expuestos
y las medidas para enfrentarlos. Al finalizar se les pedira el criterio sobre la contribucion
de la actividad a su cultura y su salud y se les entregara lo que deseen un video de un

cantante de opera para continuar con el tema.

Actividad 2- Desarrollar acciones integrales que garanticen la calidad de vida del
paciente disfonico.

Objetivo: reducir el indice de los factores de riesgos que afectan al paciente disfonico.

* Realizar el diagndstico de los pacientes disfénicos.

* Dominar el plan de intervencion para cada caso clinico.

* Realizar con la calidad requerida en las actividades de prevencion, promocion y
educacioén para la salud.

» Aprovechar todos los espacios de actuacién del médico para brindarle la suficiente

informacion a los pacientes disfénicos con riesgos asociados acerca del cancer laringeo.

Actividad 3- Facilitar relaciones afectivas entre los especialistas en Medicina General

Integral y su comunidad para el establecimiento de una adecuada comunicacion.
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Objetivo: promover el comportamiento favorable del paciente disfénico, teniendo en
cuenta el establecimiento de la ética profesional y el desarrollo de una comunicacion

asertiva en las relaciones interpersonales y la adopcion de estilos de vida sanos.

Contenidos esenciales: relaciones interpersonales, comunicacion, autoestima, y ética

médica.

F.O.E: taller y técnica grupal.

Medios: pizarra, hojas, plegable.
Responsable: Médico General Integral.
Tiempo de duracion: 45 min.

Lugar: comunidad.

Sugerencia Metodoldgica:

En la actividad pueden participar tanto los especialistas como los integrantes de la
comunidad. Primero se debe desarrollar una sesion de encuadre en la que se negocien
las normas de trabajo en grupo y las formas de evaluacion. En ella, se dara a conocer la

esencia de la ética médica, la comunicacion y su importancia para la salud.

Posteriormente se les orienta a los miembros de los equipos que busquen informacién
sobre un tema de prevencion de la salud que puede ser propuesto por ellos mismos y
que guarden relaciéon con los factores de riesgos, cancer, educacion para la salud y
promocién de estilos de vida saludables. Posteriormente se dividiran los participantes en
equipos de seis a los que se les pedira que escriban, las principales ideas relacionadas

con la busqueda realizada.

A continuacion, un representante de cada equipo, escribe en la pizarra el tema escogido
y las ideas de su equipo, que se someten a la valoracion del resto del grupo. Se propicia
el debate para que los miembros de los equipos intercambien preguntas acerca de la
valoracién de sus companeros en el caso que no coincidan con las respuestas del equipo

opuesto.
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Un participante, que funcionara como moderador, anotara las valoraciones coincidentes,
asi como la actitud mantenida por los demas en el establecimiento del didlogo. Se dejaran
pendientes para proximos analisis los aspectos en que los participantes no coincidieron
y por lo tanto no se pusieron de acuerdo. Para ello se orientara profundizar en la
bibliografia o la consulta con personal especializado en el tema y posteriormente se

repetira el procedimiento.

Evaluacion: la evaluacién la realizara el moderador, teniendo en cuenta el
comportamiento de los participantes durante toda la actividad y el cumplimiento de las

normas establecidas en el encuadre inicial.
Evaluacién: PNI.
Actividad 4-Identificacion y Control de Riesgos mediante la educacion popular.

Objetivo: explicarle a la comunidad como se realiza la identificacion de los riesgos
ambientales y ocupacionales, asi como, las medidas para su control.

F.O.E: actividad grupal.

Medios: tarjetas.

Responsable: Médico General Integral.

Tiempo de duracion: 30 min.

Lugar: comunidad.

Evaluacion: discusiéon en grupo y PNI.

Sugerencia Metodoldgica:

Se le explicara a la comunidad el tema a tratar y su importancia para evitar las patologias
laringeas y otras enfermedades como el cancer; se debe enfatizar en que la comunidad
juega un importante papel en la identificacion y control de los riesgos en la busqueda de
una mejor calidad de vida. Luego se expondra el objetivo de la actividad, estimulandolos

a la misma mediante preguntas al azar.

Para motivar el tema se pueden hacer preguntas tales como:
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¢, Conocen cuales son los factores de riesgos que atentan contra la salud del individuo y

la comunidad?
¢, Cuales consideran que guardan relacion con el cancer de la laringe? ; Por qué?

Después de escuchar algunos criterios, el Médico General Integral comenzara a
desarrollar el tema de forma paulatina. Se daran orientaciones sobre los distintos habitos
gue en su mayoria causan estas enfermedades.

Después de realizada la actividad se dialogara con ellos para conocer su valoracion
acerca de la actividad, saber que aprendieron y que utilidad le confieren a la misma.
Luego se realizara la discusion en grupo para intercambiar criterios y estimularlos a la
busqueda de nuevas ideas y soluciones para contribuir al control y eliminacién de los
riesgos. Para el cierre de la actividad se convocara a una Jornada Cientifica donde
participaran los especialistas en Medicina General Integral, directivos, enfermeras y

algunos miembros de la comunidad.

Actividad 5-Jornada Cientifica.

Titulo: Factores de riesgo socio ambientales que afectan la salud del paciente con

disfonias a repeticion.

Objetivo: potenciar la preparacion de los especialistas en Medicina General Integral,
Grupo Basico de Trabajo y demas miembros de la comunidad para el desarrollo de
acciones y actividades dirigidas a satisfacer las necesidades relacionadas con la salud
del paciente disfénico.

F.O.E: actividad grupal.

Medios: tarjetas.

Responsable: Médico General Integral.

Tiempo de duracion: 30 min.

Lugar: comunidad.

Sugerencia Metodoldgica:
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Después de haber desarrollado las actividades planificadas, se propone la realizacion de
una jornada cientifica, donde se expongan las experiencias, alcanzadas durante el

proceso de superacion. Se recomiendan los siguientes temas:

1- Principales problemas de salud que afectan al paciente disfonico.
2- Diagnostico de los factores de riesgo que se encuentran en el contexto de actuacion
del Médico General Integral y hacen a los pacientes disfénicos vulnerables a

enfermedades de la laringe.

En el caso de los pacientes deberan realizar el inventario de los factores de riesgo que

los rodean.

1-Consecuencias de una inadecuada higiene bucal para la salud del infante preescolar.
Los estudiantes emitiran segun su criterio particular del por qué es importante el control

de los factores de riesgos y el diagnostico temprano.

Los Médicos Generales Integrales haran una valoracién de los principales problemas de
salud que afectan a los pacientes disfonicos, tomando como punto de partida los

encontrados previamente por los propios pacientes.

Para el desarrollo de la investigacion el especialista en Medina General Integral debera
buscar informacion en la Direccion Provincial de Salud y el hospital General Docente Dr.

Agosthino Neto.

- Martin, Granados, K. Cancer de laringe: nuevas tendencias. Tumores de Cabeza y

Cuello.
- Andrea Paré, K. Cancer de laringe: Revision.
Instrumentacion pedagdgica.

A partir de los resultados alcanzados se debera elaborar un informe, que posea las partes

siguientes:

-Introduccién (donde se aborde la tematica, objeto de investigacién, su importancia y el
objetivo del trabajo).
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-Desarrollo (debera declarar los métodos utilizados y los principales resultados a los que
arribo). En esta parte del informe el mismo debera demostrar el empleo de la literatura
cientifica consultada, asi como, los criterios del autor del trabajo.

-Conclusiones (se deben expresar de manera concreta y en estrecha relacién con el
objetivo propuesto)

-Las recomendaciones y las bibliografias.

-Incluir anexos si los desea, los cuales pueden ser programas, fotos, graficos, tablas, etc.,

los que deben estar en correspondencia con el cuerpo del informe.

Evaluacién: discusion en grupo y PNI.

Accion XllI- Valoracion en el nivel secundario del impacto de las acciones aplicadas.

Objetivo: reflexionar en torno a la prevencion de diagnésticos tardios del cancer laringeo,
teniendo en cuenta las acciones implementadas en los niveles de Atencion Primaria
(policlinico) y Secundaria (hospital).

Contenidos esenciales: salud, prevencion de salud, factores de riesgo, comunicacion,
estilos de vida sanos, identificacion y seguimiento del paciente disfénico y toma de
decisiones.

F.O.E: actividad grupal.

Medios: pizarra, afiches, registros del cumplimiento de las acciones e incidencias de
pacientes al nivel primario y secundario de salud.

Responsable: especialistas en otorrinolaringologia.

Tiempo de duracion: 30 min.

Lugar: comunidad.

Evaluacién: discusion en grupo y PNI.

Sugerencia Metodoldgica:

Esta accidn sera la ultima que se desarrollara, por lo que se sugiere que se realice un
taller de cierre donde se reflexione sobre todo lo acontecido desde el comienzo de
aplicacién de las acciones para la preparacion del especialista en Medicina General
Integral. Al taller, se deben invitar a los directivos del Grupo Basico de Trabajo, que en

todo momento han estado vinculados a las acciones implementadas en cada afo, y a
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varios especialistas en Otorrinolaringologia que formaron parte indirectamente en la
implementacion de las mismas, asi como a una representacion de los especialistas que
participaron en la realizacion del sistema de acciones.

El taller debe ser orientado con antelacion y se recomienda que se le pida tanto a los
especialistas en Medicina General Integral que lleven por escrito los siguientes
elementos: cumplimiento del sistema de acciones disefiado, calidad de las acciones
desarrolladas, impacto de las mismas, insuficiencias que quedan por resolver y

sugerencias para mejorar el trabajo.

Para iniciar el taller, el especialista facilitara un informe con los resultados de la asistencia
al nivel secundario de los pacientes pertenecientes al segundo nivel de atencion en su
estado inicial y un balance del numero de pacientes que asistieron en un segundo
momento, al culminar la realizacion del sistema de acciones. Ambos resultados seran
comparados y permitiran realizar una valoracion del impacto por parte de los especialistas

de las acciones.

Seguidamente se desarrollara el taller siguiendo el orden de lo orientado y de las acciones
ejecutadas. El facilitador de la actividad anotara las intervenciones coincidentes y
fundamentalmente las sugerencias para mejorar las insuficiencias encontradas, lo que
servira para retroalimentar el trabajo y planificar nuevas acciones en funcion de resolver

las que persistan.

Haciendo uso de la Pizarra se mostraran ambos resultados y se estimulara al debate
mediante las siguientes interrogantes:

¢,Coémo consideran que son estos resultados?

¢Creen ustedes que las acciones realizadas son suficientes para eliminar las
insuficiencias encontradas al inicio del estudio y al implementar las acciones?

Exponga otras sugerencias para fortalecer las acciones.

Evaluacién: la evaluacion se realizara teniendo en cuenta la aplicacion de un PNI al
finalizar el taller. Las sugerencias ofrecidas seran anotadas para tenerlas en cuenta en

actividades futuras y redisefar las acciones en caso de ser necesario.
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2.3.- Validacion del sistema de acciones propuesto.
Para evaluar el nivel de validez del sistema de acciones se utilizo el método siguiente:
-Método criterio de especialistas.

Se utilizé este método para consultar previamente a los especialistas y conocer su
valoracion sobre la introduccion del sistema de acciones en la Atencion Primaria de
Salud, se escogid una muestra de 10 profesores, seis del sector educacional y 4
especialistas en Otorrinolaringologia, a los cuales se les aplicé una encuesta, tomando
en consideracion los indicadores expuestos en la etapa de diagnostico y la escala de

evaluacion.

Para obtener el criterio de especialistas se utilizdé la consulta como instrumento de
evaluacion de la coherencia légica del procedimiento que es objeto de analisis, Se
asumieron como especialistas a personas, cuya actividad profesional, y el desarrollo en
ella alcanzado, los provean de las capacidades de realizar estas valoraciones, teniendo
en cuenta la disposicidn a participar, la conformidad, la creatividad, la capacidad de

analisis y de pensamiento y el espiritu colectivista y autocritico.

Para la evaluacion de cada indicador se tendra en cuenta los rangos y las escalas
siguientes.

-Rango muy de acuerdo - valor 5

-Rango de acuerdo - valor 4

-Rango ni de acuerdo, ni en desacuerdo — valor 3

-Rango en desacuerdo — valor 2

-Rango muy en desacuerdo — valor 1

Indicadores:
1-Pertinencia y utilidad metodoldgica del sistema de acciones.

El 90 % la considera dentro de la escala (muy de acuerdo) en lo referente a que ofrece
orientaciones y sugerencias para perfeccionar el desempefio de los médicos en la
comunidad y darle solucion a la problematica de salud existente y el 80 % plantea que el
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mismo orienta y vincula los contenidos de los diferentes programas (el de superacion de

postgrado y el de cancer del MINSAP).

2- Conveniencia del sistema de acciones para motivar al Médico General Integral al
diagndstico temprano de las enfermedades laringeas en su comunidad haciendo uso de

la ética médica.

Segun los resultados del criterio de especialistas, el 100 % manifiesta que la propuesta
no solo potencia el desempefio del médico en la comunidad, sino que, al actualizar sus
conocimientos, eleva la cultura socio médica de los mismos y permite que adquieran un
papel mas protagonico en las acciones de salud comunitarias lo cual hace que aumente
su motivacion y creatividad. El sistema permite la relacién entre los médicos de los
consultorios, los jefes de los Grupo Basico de Trabajo y otros directivos, asi como el

vinculo directo con el Otorrino y la comunidad.

3- Implicaciones practicas del sistema de acciones para su desarrollo en el primer y

segundo nivel de atencion, asi como en el cambio de conductas del paciente disfonico.

Con respecto a este aspecto la totalidad de los especialistas estan muy de acuerdo en
que las acciones y actividades se interrelacionan adecuadamente los conceptos salud,
disfonias, promocion de salud y prevencion de enfermedades como estrategias basicas
para lograr una vida saludable. Sin embargo, el 20 % de ellos considera en el rango 3 (ni
de acuerdo ni en desacuerdo) el hecho de que las acciones posibilitan que los médicos
tengan una vision holistica del Programa Nacional de Cancer a partir de la incorporacion
en su practica diaria de los modos de actuacion profesional que surgen a partir de las

acciones.

Al valorar la posibilidad de que las acciones disminuyan la asistencia directa al segundo
nivel de atencion, el 50 % lo considera muy de acuerdo. Asimismo, el 100 % de ellos
consideran como de acuerdo (rango 4) la posibilidad de que el paciente disfénico se
sienta identificado y se motive a acudir en busca de orientacion médica, en el consultorio
o en el policlinico. Al referirse al empleo e importancia de las técnicas educativas

empleadas como parte de las actividades comunitarias, el 70 % la consideran valiosas
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para el intercambio de criterios y para adquirir cambios positivos de conductas y

comportamientos en relacion con su salud.

Por lo anterior se considera que los resultados obtenidos con el método de criterio de
especialistas son satisfactorios y se corresponden con los planteamientos y sugerencias
realizadas por directivos, ademas de que sefalan la necesidad de que se ofrezcan
diplomados y cursos de superacion en otros contextos de actuacidén para garantizar la

calidad de la misma.

A partir de estos resultados, es factible la aplicacion sistematica del sistema de acciones
para contribuir a la preparacién del Médico General Integral en la prevencién de
diagnodsticos tardios de cancer laringeo, lo cual se logra con la actualizacién de los

conocimientos de éste para el cuidado de la salud de la poblacién que asiste.

A partir de estos resultados se concluye que el trabajo realizado puede evaluarse de

satisfactorio por las siguientes razones:

-Se logra potenciar la superacion y desempeno del Médico General Integral en su

comunidad.

-Propicia que el Médico General Integral en correspondencia con su comunidad

identifique los riesgos que se asocian al cancer laringeo, asi como su control.

-Le confiere un papel protagénico al médico del consultorio en la toma de decisiones

sobre su comunidad.
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Conclusiones parciales del capitulo 2

El sistema de acciones propuesto contribuye a la superacion del Médico General Integral
para la prevencion del cancer laringeo desde la Atencion Primaria de Salud, la misma
esta sustentada en los fundamentos filoséficos, sociolégicos, psicoldgicos y pedagdgicos,
los cuales le atribuyen un soporte tedrico a las acciones que permiten un mejor

desempenfio de los médicos en funcidén de su comunidad.

El mismo posee como componentes las acciones, los objetivos y esta sustentada en los
principios que rigen la educacion de postgrado, desde la concepcion de Addine. El
desarrollo de cada accion permite mayor protagonismo del Médico General Integral en

su ejecucion, motivandolo y estimulando de ese modo su creatividad.

El resultado del criterio de especialistas con respecto a la factibilidad del sistema de

acciones y las técnicas educativas elaboradas fue evaluada de favorable y satisfactoria.
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CONCLUSIONES GENERALES

El analisis historico tendencial del proceso de superacion del especialista en Medicina
General Integral en la Atencion Primaria de Salud muestra su desarrollo en dos etapas a

partir del surgimiento de la Medicina Comunitaria y la Atencién Primaria de Salud.

La sistematizacion de los referentes tedricos sobre el objeto de investigacidon posibilitd
elaborar un sistema de acciones de superacion que contribuyo a la preparacion del
Médico General Integral para la prevencion del cancer laringeo en el area de salud

policlinico 4 de abril.

El analisis del estado actual de la superacion del Médico General Integral constatdé que
el tema del cancer laringeo ha sido insuficientemente tratado lo cual implica limitaciones
en el desempefio comunitario del médico como es la prevencién del cancer laringeo

desde la Atencion Primaria de Salud.

Se disefa un sistema de acciones sustentado, de manera general, en los fundamentos
del materialismo-dialéctico y fundamentado en los principios que rigen la educacién de
postgrado, los cuales contribuyen a la preparaciéon del Médico General Integral para
evitar diagndsticos tardios del cancer de laringe en el area de salud policlinico 4 de abril,
las mismas fueron sometidas a la valoracion de especialistas, determinando su viabilidad y
posibilidad de ser insertada en el policlinico, por lo cual puede concebirse como una

respuesta de solucién al problema cientifico formulado.
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RECOMENDACIONES

Continuar con el desarrollo de esta tematica para su posible aplicacion practica y

posteriores investigaciones vinculadas a otras aristas de este tema.

Extender estas acciones a partir de su generalizacion y presentacién en diferentes

contextos para propiciar la socializacion de la experiencia.
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Anexo 1-Aspectos éticos.

Consentimiento Informado:

Yo

Jefe de Grupo Basico de Trabajo (GBT) del Policlinico Comunitario 4 de abril:

Me comprometo junto al resto de los directivos a participar voluntariamente en la
investigacion titulada: Sistema de acciones para contribuir a la prevencion del cancer
laringeo desde la Atencion Primaria de Salud. Certifico de este modo que he sido
comunicada con anterioridad de todo lo relacionado con la investigacién, por lo que
decido con plena conciencia y voluntariedad a participar en la misma.

Teniendo en cuenta lo antes expresado doy mi consentimiento para la aplicacion de
instrumentos a los MGI pertenecientes al area de salud policlinico 4 de abril. En el caso
de los directivos se nos aplicara una entrevista que hemos de responder con la mayor

sinceridad posible.

Y para constancia firmo la presente a los ----- dias del mes ----- del afo ---------

Firma del participante:

Fecha:

Firma y cufo:



Anexo 2-Guia de revision a documentos normativos y programas. Instructivo para su
desarrollo.

Objetivo: constatar las precisiones de la contribucidén del Programa Nacional de Cancer
que se desarrolla a nivel de policlinico u otros documentos a la prevencidn precoz del

cancer laringeo.

1-Plan de estudios.

2-Plan de Superacion.

3- Programa Nacional de Cancer (PNC).
4-Historias Clinicas Familiares (HCF).
5-Analisis de Situacion de Salud (ASS).

6-Proyeccion Comunitaria.

Aspectos a considerar:

- Tratamiento de los contenidos sobre disfonias y cancer laringeo en el Plan de Estudio
del especialista en MGI.

- Introduccion del contenido relacionado con el cancer laringeo en el PNC.

- Insercion del contenido en el Plan de Superacion del policlinico.

-Confirmacion acerca de la identificacion del paciente disfénico con riesgos asociados en
las HCF, ficha epidemioldgica de los pacientes y ASS.

-Constatacion en la Proyecciéon Comunitaria del cumplimiento de las actividades

promocionales y salubristas en el paciente disfénico y la comunidad en general.



Anexo 3- Entrevista a Directivos. Policlinico 4 de abril.

Con el objetivo de determinar las potencialidades de los programas, asi como, los
conocimientos y desempefio del MGI; proceso de superacion e implicacion de ésta en la
prevencion del cancer laringeo, es que se les realiza esta entrevista, garantizando que
es anonima.

1-Acerca de los Programas de Cancer que se tratan como parte de la superacién
posgraduada en la APS diga: ; Como es el tratamiento al tema de pacientes disfénicos y
su relacion con el cancer laringeo?

Adecuado () Poco Adecuado () Inadecuados ()

2-Segun su criterio ¢ Son adecuadas las actividades de superacion planificadas en el
policlinico para el MGI?

Adecuado () Poco Adecuado () Inadecuados ()

3-A partir de las visitas realizadas a la comunidad como parte de sus funciones como
directivo diga y teniendo en cuenta la escala de 1 al 3 diga: § Como valora el modo de
actuacién del MGI en cuanto a la planificacion de acciones tomando en cuenta las
caracteristicas del paciente disfonico y los factores socio ambientales de su comunidad?
Adecuado () Poco Adecuado () Inadecuados ()

4-; Como considera que son sus conocimientos acerca de los pacientes disfonicos de su
radio de accion, factores de riesgos, cancer laringeo y su prevencién?

Adecuado () Poco Adecuado () Inadecuados ()

5- ¢ Como estima que el MGl realiza el diagndstico y seguimiento de los pacientes con
disfonias a repeticion?

Adecuado () Poco Adecuado () Inadecuados ()

6- 4, COomo son sus consideraciones acerca de los factores socioeconémicos, culturales y
ocupacionales que influyen en la calidad de vida de los pacientes disfonicos?

Adecuado () Poco Adecuado () Inadecuados ()

7- Basandose en las acciones preventivas y promocionales de salud 4, Cémo valora usted
el desempeno del MGl ante esta problematica?

Adecuado () Poco Adecuado () Inadecuados ()

8- Con respecto a los siguientes aspectos relacionados con las actividades de Superacién
de postgrado en la APS. Haga una valoracion de la misma estableciendo la escala de 1
a 3 (Inadecuada, Poco adecuada, Adecuada) de como considera cada diseno de

superacion planificado en el policlinico.



Si el disefio se realiza en dependencia de las necesidades de aprendizaje de los
participantes. 1() 2() 3()

Si el disefio se realiza en correspondencia con las situaciones de las entidades de salud
del territorio. 1() 2() 3()

Si el disefio se realiza en correspondencia con los problemas de salud propios de la
comunidad que asiste. 1() 2() 3()

iMuchas gracias!



Resultados de la Entrevista a Directivos.

Tabla No-1-Consideraciones de los directivos acerca del proceso de superacion de los

MGl y sus conocimientos sobre disfonias, cancer laringeo y su prevencion.

Consideraciones

No

%

No

%

No

%

¢Como es el tratamiento al tema de pacientes
disfénicos y su relacion con el cancer laringeo?

10

100

¢Son adecuadas las actividades de superacidn
planificadas en el policlinico para el MGI?

40

40

20

¢ Como valora el modo de actuacion del MGI en
cuanto a la planificacion de acciones, la
caracterizacion del paciente disfénico y los factores
socio ambientales de su comunidad?

10

100

¢, Como considera que son sus conocimientos acerca
de los pacientes disfénicos de su radio de accion,
factores de riesgos, cancer laringeo y su prevencion?

30

30

¢, Como estima que el MGI realiza el diagndstico y
seguimiento de los pacientes con disfonias a
repeticion?

10

90

¢ Como son sus consideraciones acerca de los
factores culturales y ocupacionales que influyen en la
calidad de vida de los pacientes disfonicos?

80

20

¢, Como valora usted el desempefio del MGI ante
esta problematica?

10

100

El proceso de Superacién del MGI:

Se disena segun las necesidades de aprendizaje de
los participantes

40

Se disefia en correspondencia con las situaciones
de las entidades de salud del territorio.

20

0

0

Se disefia en correspondencia con los problemas de
salud propios de la comunidad que asiste.

40

0

0

Fuente: Entrevista




Anexo 4 - Encuesta a MGI que laboran en 8 consultorios pertenecientes al area de salud
policlinico 4 de abril.

Objetivo: constatar el nivel de actualizacién de conocimientos tedrico-metodologicos y
motivacion de los MGI acerca de cancer laringeo, asi como las necesidades de
superacion y la influencia del contexto socio ambiental a los que se encuentran expuestos
los pacientes disfonicos que se encuentran en la comunidad que asiste.

1-En su comunidad ¢ Tiene usted identificado a los pacientes con disfonias frecuentes?
Si() No()

2-; Que conocimientos posee en cuento a la sintomatologia general del paciente con
cancer de laringe?

Adecuado () Poco Adecuado () Inadecuados ()

3-¢,Coémo valora sus conocimientos acerca de sus factores de riesgos?

Adecuado () Poco Adecuado () Inadecuados ()

4-Segun su criterio ;, COmo evalua el tratamiento que le ha dado a los pacientes disfénicos
con mas de 15 dias de evolucién?

Adecuado () Poco Adecuado () Inadecuados ()

5-;Has reflejado en su ASS a los pacientes disfonicos con mas de siete dias de
evolucion?

Si() No () Aveces|()

6- Como parte del desempefio en su comunidad ¢ Realiza acciones promocionales
salubristas con estos pacientes o su familia?

Si() No () Aveces ()

7- ¢Considera que los pacientes que atiende tienen percepcion de riesgo ante su
problema de salud?

Si() No() Aveces|)

8-¢Usted siente alguna motivacion, por conocer sobre cancer laringeo, pautas para
establecer un diagnéstico y seguimiento?

Si() No() Aveces|)

9-¢ Durante las actividades docentes (conferencias, actividades cientifico investigativas,
discusiones de casos), los responsables de la GBT vinculan los temas del Programa de
Cancer de la APS con estos temas?

Si() No () Aveces|()



10- ¢Considera que en las capacitaciones recibidas has adquirido los contenidos
necesarios para realizar acciones de salud a favor del establecimiento de diagndstico
precoz del cancer laringeo?

Si() No () Aveces|()

11- ¢, Se nutre usted de informacién bibliografica actualizada relacionada con el tema para
Su preparacion?

Si() No () Aveces|)

12- De los siguientes modos de actuacion ante un paciente con disfonias de mas de 15
dias de evolucion. Marque con una x cual considera la mas correcta:

----- Diagnosticar la disfonia y poner tratamiento medicamentoso.

----- Diagnosticar disfonia, controlar riesgos y establecer vigilancia epidemiologica.

------ Diagnosticar disfonia, evaluar los factores de riesgos y remitir al 2do nivel de
atencion.

iMuchas gracias!



Resultados iniciales de la encuesta realizada a los MGl.

Tabla No-1- Identificacion por parte del MGl de los pacientes disfénicos con riesgos

asociados.
Identificacion No %
Si 0 0
No 15 100

Fuente: Encuesta

Tabla No-2- Conocimiento del MGl acerca de la sintomatologia del paciente con cancer

de laringe.
Conocimientos No %
Adecuado 14 93,3
Poco Adecuado 1 6,6
Inadecuado 0 0

Fuente: Encuesta

Tabla No-3- Conocimientos del MGI acerca delos factores de riesgos que influyen en la

aparicion del cancer de laringe.

Factores de No %
Riesgo
Adecuado 13 86,6
Poco Adecuado 2 13,3
Inadecuada 0 0

Fuente: Encuesta

Tabla No-4- Valoracion acerca del tratamiento ofrecido a los pacientes disfonicos con

mas de 15 dias de evolucion.

Tratamiento No %

Adecuado 0 0
Poco Adecuado 15 100

Inadecuada 0 0

Fuente: Encuesta

Tabla No-5- Anotacion por parte del MGl de los pacientes disfonicos en el ASS.

Registro en el No %
ASS
Si 0 0




No 15 100

A veces 0 0

Fuente: Encuesta

Tabla No-6- Ejecucion de acciones promocionales salubristas con estos pacientes o su

familia.
Acciones No %
Si 1 6,6
No 13 86,6
A veces 1 6,6

Fuente: Encuesta

Tabla No-7- Consideraciones acerca de la percepcion de riesgo ante su problema de

salud de los pacientes que atiende.

Percepcion de No %

Riesgo de los

pacientes
Si 0 0
No 15 100
A veces 0 0

Fuente: Encuesta

Tabla No-8- Comportamiento segun la motivacién del MGI.

Motivacioén No %
Si 15 100

No 0 0

A veces 0 0

Fuente: Encuesta

Tabla No-9- Consideraciones acerca de la vinculacién del tema a los programas.

Vinculacién No %
Si 0 0

No 12 80

A veces 3 20

Fuente: Encuesta.

Tabla No-10- Constatacién de conocimientos sobre disfonias y cancer laringeo

adquiridos mediante la capacitacion.



Conocimientos No %
Si 0 0

No 15 100
A veces 0 0

Fuente: Encuesta

Tabla No-11-Autopreparacion del MGl sobre el tema mediante bibliografia actualizada.

Auto preparacion No %
Si 0 0

No 15 100
A veces 0 0

Fuente: Encuesta

Tabla No-12-Modo de actuacion mas adecuado a seguir por el MGl ante un paciente con
disfonias de mas de 15 dias de evolucion.
Modo de Actuacién No %

Diagnosticar la disfonia y poner tratamiento 8 53,3

medicamentoso.

Diagnosticar disfonia, controlar riesgos y 5 33,3

establecer vigilancia epidemioldgica.

Diagnosticar disfonia, evaluar los factores de 2 13,3

riesgos y remitir al 2do nivel de atencion.

Fuente: Encuesta

Resultados finales de la encuesta realizada a los MGI.

Tabla No-1- Identificacion por parte del MGI de los pacientes disfonicos con riesgos

asociados.
Identificacion No %
Si 13 86,6
No 2 13,3

Fuente: Encuesta

Tabla No-2- Conocimiento del MGl acerca de la sintomatologia del paciente con cancer

de laringe.

Conocimientos No %
Adecuado 15 100
Poco Adecuado 0 0




Inadecuado 0 0

Fuente: Encuesta

Tabla No-3- Conocimientos del MGI acerca de los factores de riesgos que influyen en la

aparicion del cancer de laringe.

Factores de No %
Riesgo
Adecuado 14 93,3
Poco Adecuado 1 6,6
Inadecuada 0 0

Fuente: Encuesta

Tabla No-4- Valoracion acerca del tratamiento ofrecido a los pacientes disfonicos con

mas de 15 dias de evolucion.

Tratamiento No %
Adecuado 15 100

Poco Adecuado 0 0

Inadecuada 0 0

Fuente: Encuesta

Tabla No-5- Anotacién por parte del MGl de los pacientes disfonicos en el ASS.

Registro en el No %
ASS
Si 15 100
No 0 0
A veces 0 0

Fuente: Encuesta

Tabla No-6- Ejecucion de acciones promocionales salubristas con estos pacientes o su

familia.
Acciones No %
Si 11 73,3
No 0 0
A veces 4 26,6

Fuente: Encuesta

Tabla No-7- Consideraciones acerca de la percepcion de riesgo ante su problema de
salud de los pacientes que atiende.



Percepcion de No %

Riesgo de los

pacientes
Si 0 0
No 10 66,6
A veces 5 33,3

Fuente: Encuesta

Tabla No-8- Comportamiento segun la motivacion del MGI.

Motivacién No %
Si 15 100

No 0 0

A veces 0 0

Fuente: Encuesta

Tabla No-9- Consideraciones acerca de la vinculacion del tema a los programas.

Vinculacion No %
Si 8 53,3
No 2 13,3
A veces 5 33,3

Fuente: Encuesta
Tabla No-10- Constatacién de conocimientos sobre disfonias y cancer laringeo

adquiridos mediante la capacitacion.

Conocimientos No %
Si 0 0

No 15 100
A veces 0 0

Fuente: Encuesta
Tabla No-11-Auto preparacion del MGl sobre el tema mediante bibliografia actualizada.

Auto preparacion No %
Si 14 93,3
No 1 6,6

A veces 0 0

Fuente: Encuesta

Tabla No-12-Modo de actuacion mas adecuado a seguir por el MGl ante un paciente con
disfonias de mas de 15 dias de evolucion.



Modo de Actuacion No %
Diagnosticar la disfonia y poner tratamiento 0 0
medicamentoso.
Diagnosticar disfonia, controlar riesgos y 15 100
establecer vigilancia epidemioldgica.
Diagnosticar disfonia, evaluar los factores de 0 0
riesgos y remitir al 2do nivel de atencion.

Fuente: Encuesta




Anexo 5: Guia de observacion para constatar el desempefio del MGI en su comunidad.
Objetivo: observar como los MGI se desempefian con el paciente disfénico en su
comunidad.

Durante 5 visitas realizadas a la poblacion perteneciente a ocho consultorios del area de
salud Policlinico 4 de abril, se valorara el desempefio de los MGI y su contribucion a la
prevencion del cancer laringeo; las mismas seran analizadas sobre la base de los
aspectos siguientes:

- Dominio de los conocimientos tedricos y metodolégicos por parte del MGl acerca del
tratamiento al paciente disfonico, cancer laringeo y su prevencién desde la APS.

- Métodos y procedimientos utilizados para ejecutar acciones de identificacion del
paciente disfonico y de los riesgos a lo que estan expuestos, asi como la anotacion en el
ASS y HCF.

- Motivacion del MGl para desarrollar acciones de promocién, educacion para la salud y
prevencion del cancer laringeo en el individuo la familia y la comunidad.

Resultados de la observacion al desempefio del MGI. Visitas realizadas: 5.

Resultados segun cantidad de
visitas

No | Aspectos observados 3 2 1
No o, | No % | No %

1 Dominio de los conocimientos tedricos y | 0 0 1 20 |4 |80
metodologicos para el tratamiento al paciente
disfénico, cancer laringeo y su prevencion.

2 | Ejecucion de acciones de identificacion del | O 0 0 0 5 | 100
paciente disfénico y de los riesgos a lo que
estan expuestos, asi como la anotacién en el
ASS y HCF.

3 | Mantenimiento de una actitud creativa y se | 4 80 1 20 |0 |O
sienten motivados para desarrollar acciones
de promocion y prevencion en el individuo la
familia y la comunidad.

Adecuada | Si cumple todos los parametros y logra motivar a todos sus pacientes.

N W

Poco Si cumple algunos de los parametros y logra al menos motivar a 3 de

adecuada los pacientes.

1 | Inadecuada | No cumple con los parametros y no motiva a sus pacientes.

Leyenda




Anexo 6- Indicadores para la evaluacion del sistema de acciones. Resultados segun el

criterio de 12 especialistas (6 Doctores en Ciencias del MINED vy 4 especialistas en con

mas de 10 afos de experiencia)

1- A continuacion, se ofrecen algunos indicadores que les permitiran valorar del sistema

de acciones propuesto. Marque segun su opinién utilizando la escala de la parte inferior.

INDICADORES

5

4

3

2

1. Pertinencia y utilidad metodoldgica del sistema de acciones.

%

%

%

%

%

Ofrecen orientaciones y sugerencias para perfeccionar el
desempenio de los médicos en la comunidad y darle solucién a la
problematica de salud existente.

10
100

Orienta y vincula los contenidos de los diferentes programas (el de
superacion de postgrado y el de cancer del MINSAP).

10
100

2. Conveniencia del sistema de acciones para motivar al Médico
General Integral al diagndstico temprano de las enfermedades
laringeas en su comunidad haciendo uso de la ética médica.

%

%

%

%

%

Permite mayor solidez en los conocimientos y potencia el
desempeno del médico en la comunidad.

10
100

Permite elevar la cultura socio médica del especialista en MGI.

10
100

Permite una adecuada comunicacion entre los Directivos del GBT
y los miembros de la comunidad, asi como la relacién entre ellos,
el especialista de Otorrino y los MGlI.

80

Permite mayor protagonismo del MGI en las acciones de salud
comunitarias y desarrollar de ese modo su creatividad.

10
100

3. Implicaciones practicas del sistema de acciones para su
desarrollo en el primer y segundo nivel de atencién, asi como en el
cambio de conductas del paciente disfonico.

%

%

%

%

%

En las acciones y actividades se interrelacionan adecuadamente
los conceptos salud, disfonias, promocion de salud y prevencion de
enfermedades como estrategias basicas para lograr una vida
saludable.

Posibilita que los MGI tenga una vision holistica del Programa
Nacional de Cancer a partir de la incorporacién en su practica diaria
de los modos de actuacion profesional que surgen a partir de las
acciones para la prevencion del cancer laringeo.

10
100

Las acciones y las técnicas educativas empleadas facilita que el
paciente disfonico se sienta identificado y los motiva a acudir en
busca de orientacidon médica siguiendo el protocolo correcto (APS)
y reducen la asistencia directa al segundo nivel de atencion.

Escala para la evaluacion de cada indicador: n =5

5 | 4 | 3 | 2
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