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La educacion en el trabajo es la forma organizativa fundamental del proceso docente educativo
en el ciclo clinico de las carreras de la Educacién Médica Superior™™.

El proceso de ensefianza-aprendizaje en el ciclo clinico incluye como escenarios de formacion
de los profesionales de la salud los consultorios médicos, los policlinicos y otros centros en la
comunidad.

La atencion primaria de salud (APS) constituye el eje del sistema nacional de salud®, por lo
que posee suma importancia unificar criterios que orienten el desarrollo de la educacién en el
trabajo y, especificamente, de la atencién ambulatoria como forma organizativa docente por
excelencia, que permita la formacion de los futuros egresados.

Debemos resaltar que en la educacién en el trabajo el estudiante se apropia de la informacion
que le ofrece el tutor o profesor mediante el desarrollo de su actividad diaria que debe ser
ejemplarizante; ademas, participa activamente en la atencion a las personas sanas, enfermas,
0 con algun riesgo o discapacidad, y no sélo atiende a los individuos, sino a las familias, la
comunidad y el medio ambiente, con el objetivo de mejorar el estado de salud de los mismos.
Junto al equipo de salud adquiere la habilidad de trabajar en equipo, lo que resulta de gran
importancia para su futuro desempefio. Su labor no sélo estara limitada a las actividades en el
consultorio, sino que incluye visitas al hogar, centros de la comunidad, escuelas y centros
laborales, donde desarrollara acciones de promocion, prevencion de enfermedades, curacion y
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rehabilitacion, siempre integralmente, atendiendo al hombre y a su familia , con enfoque
biopsicosocial preventivo-curativo.

El objetivo de la educacion en el trabajo en la APS, especificamente en la atencion ambulatoria,
es contribuir a la adquisicion de habilidades y habitos practicos, con enfoque integral y dirigidos
a personas sanas, en riesgo, enfermas o con discapacidades, en su entorno familiar y en la
comunidad, mediante acciones de promocion, prevencién, curacién y rehabilitacién, para su
futuro desempefio como profesional integral.

Otro objetivo es adquirir -mediante el método clinico-epidemioldgico y social, y la tecnologia
apropiada a la APS-, las habilidades propias de un profesional con perfil amplio y enfoque
integral de los individuos, familias, comunidades y medio ambiente que se encuentran bajo su
responsabilidad y en estrecha relacion con la comunidad.

También debe contribuir a formar profesionales cuyo modo de actuacién responda a los
intereses de la sociedad en que se forma, y que posean un alto grado de humanismo, espiritu
de sacrificio, abnegacion y una elevada preparacién y actuacion cientifico-técnica que le
permitan llegar a ser un clinico eficiente.

En la atencién ambulatoria se utiliza el método clinico epidemioldgico-social y el proceso de
atencion de enfermeria, para ofrecer atencion integral a las personas, familias, comunidades,
asi como al medio ambiente, mediante acciones de promocién, prevencién, curacion y
rehabilitacion, con la participacion de la comunidad.

La atencion ambulatoria puede ser realizada en el policlinico, consultorios médicos, consultas
externas, en el hogar, en la comunidad o en diversos centros de la misma: educacionales,
laborales, hogares maternos, casas de abuelos y centros de salud comunitaria.

En cualquiera de estos escenarios en que se desarrolle, resulta fundamental resaltar que el
objetivo es que el alumno se apropie de habilidades e incorpore valores que le permitan llevar a
cabo su trabajo como futuro profesional de la salud, con enfoque integral y con capacidad para
desarrollar las funciones de atencién médica integral a los pacientes, familias y comunidades.
Ademas, adquirird habilidades para lograr educar a su poblacion, ofrecer docencia a alumnos
en formacion, participar en investigaciones y realizar actividades gerenciales, de acuerdo con
el puesto de trabajo en que se desarrolle.

También es preciso que se ejercite en la aplicacion del programa del médico y enfermera de la
familia y en el cumplimiento de sus objetivos.

Para que los alumnos se apropien de los mismos y puedan cumplir con los objetivos docente-
investigativos atencionales, no se olvidara que la calidad de la atencibn médica integral que
brinde el tutor sera determinante en los alumnos, ya que éstos realizaran las acciones de salud
acorde al “modelo “ que tengan para imitar, por lo que resulta de suma importancia que los
tutores de la atencion primaria de salud y los profesores de los Grupos Basicos de Trabajo
sean ejemplos de integralidad .

La atencién primaria de salud es el eje del sistema de salud cubano, y la estrategia que ha
permitido a Cuba alcanzar los indicadores de salud que hoy ostenta; ademds, es una filosofia
para el desempefio de profesionales con alto grado de compromiso, sacrificio y sensibilidad
humana, por lo que resulta necesario que los alumnos interioricen estos valores.

La atencion ambulatoria posee una alta complejidad por la necesidad de evaluar a cada
paciente en un corto periodo de tiempo; esto no puede traducirse en superficialidad, ni tampoco
limitarse a una valoracién biologicista. Es imprescindible el enfoque integral, cualquiera que
sea su motivo de consulta; si viene por un control de un factor de riesgo o como paciente sano,
debe realizarsele un examen fisico completo y valorarlo como un ser biopsicosocial, con
enfoque preventivo-curativo, en el contexto de su familia y comunidad, de su ambiente laboral o
estudiantil.

En la atenciéon ambulatoria el alumno recibe informacién, observa al individuo y las familias en
su escenario natural, en su comunidad y en su ambiente, imita modos de actuacion, desarrolla
habilidades que van desde la relacibn médico-paciente, médico-paciente-familia, entrevista
médica familiar, examen fisico, diagnostico precoz o tardio y tratamiento integral, comenzando
por las acciones educativas y de promocion de salud -que contribuyen a desarrollar estilos de
vida saludables -, hasta los medicamentos y recomendaciones para el paciente y su familia,
muchas veces con el apoyo de otros miembros de la comunidad y de grupos de la misma.

En la atencién a los pacientes o personas sanas utilizara el método clinico-epidemiologico
social, el método de solucion de problemas y otros.
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El alumno participara activamente en las acciones de promocion de salud, de acuerdo con los
objetivos de la asignatura (charlas, demostraciones, dinamicas de grupos, circulos de abuelos
y de adolescentes). Es necesario resaltar que en todo momento estas actividades deben
propiciarse para que el alumno adquiera habilidades en las mismas y las integre a su actuacién
diaria, cualquiera que sea el motivo de consulta de su paciente.

Participara en las acciones de prevencion de acuerdo con los objetivos de los programas de los
diferentes afios. El alumno se ejercitara en el diagndstico, curacion y rehabilitacion de los
pacientes, sin separarlo de su entorno familiar y comunitario, siempre bajo la responsabilidad
del tutor.

Atencion ambulatoria en la atencion primaria de salud. Recomendaciones para el desarrollo de
la misma.

Resulta necesario que antes del comienzo de la estancia o asignatura correspondiente, el
profesor, tutor o ambos, analicen el programa de la misma y las orientaciones metodolégicas
correspondientes, con la finalidad de lograr un dominio de éstos y poder transmitir a los
estudiantes los objetivos y las estrategias a alcanzar.

Explicara al alumno las caracteristicas de la poblacion bajo su responsabilidad, y la
organizacion del consultorio: funcionamiento de los tarjeteros, localizacién de las historias de
salud familiar, asi como una panoramica de los principales problemas de salud del area.

El tutor facilitara al estudiante su participacién activa en la atenciéon a los pacientes sanos o
enfermos que acudan al consultorio, y lo guiara para realizar la entrevista médica, y garantizara
el cumplimiento de la ética médica, y el dominio del nombre del paciente; siempre le facilitara
datos sobre el resto de los integrantes del nacleo familiar, para que tenga una visién integral
del mismo y pueda tomar con posterioridad decisiones y terapéuticas integradoras.

El alumno realizara el examen fisico correcto a los individuos que acudan al consultorio. El
tutor corroborara los datos encontrados por el alumno y rectificara los que no se correspondan
con la realidad. Se hara énfasis en que el alumno participe en acciones de diagnéstico precoz,
que permitan afianzar su futura labor como guardidn de la salud.

El alumno escribira en la historia clinica, bajo la supervisiéon del tutor, y éste evaluara la calidad
de la misma antes de que el paciente abandone el consultorio.

Anotara en la historia de salud familiar la pr6xima consulta programada, de acuerdo con la
decision del equipo de salud; debe tener en cuenta los factores de riesgo y el contexto familiar,
para programar una visita a la familia en el momento que considere necesario.

El alumno realizara una valoracion integral de cada paciente, conjuntamente con el equipo de
salud, y ofrecerd orientaciones especificas, claras y con un enfoque de promocién y
prevencion, independientemente del motivo de la consulta.

Se propiciara la participacion de los alumnos en las actividades grupales, de manera que éstos
adquieran las habilidades necesarias para su posterior desempefio profesional con grupos de
madres y de embarazadas, asi como en el circulo de abuelos y de adolescentes, y se les daran
tareas precisas, con cierto grado de complejidad creciente, y siempre bajo el control de un
miembro del equipo de salud.

Se realizarén visitas al hogar en compafiia del médico o enfermera de la familia, y con otros
profesionales miembros del Grupo Basico de Trabajo, que le ofreceran demostraciones sobre
cdémo realizar la visita al hogar, con el objetivo de que el alumno desarrolle estas habilidades
con posterioridad bajo la superacién de algin miembro del equipo de salud.

El alumno participard junto al equipo en los ingresos en el hogar y otras actividades de la
comunidad.

Participara en el andlisis de la situacion de salud bajo la asesoria del tutor, y en
correspondencia con los objetivos y programa de la asignatura que curse, pero siempre el tutor
har4 énfasis en la importancia que tiene el andlisis de la situacion de salud.

El tutor evaluara todas las actividades realizadas en el momento en que el alumno las
desarrolle, fundamentalmente las habilidades adquiridas en el dia, analizara la evaluacién con
el alumno y sefialara las deficiencias y el modo de solucionarlas. Reflejara la evaluacion en la
tarjeta diariamente, y registrara la asistencia, puntualidad y apariencia personal, cumplimiento
de la ética médica y otros aspectos que le permitan una evaluacion real de los objetivos
educativos.
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El tutor serd un ejemplo a imitar por el alumno, y en todo momento observara su desempefio
para sefialarle los errores de forma constructiva. Aprovechara todas las oportunidades para
ejercer su labor como educador mediante su quehacer diario y en cada paciente, con énfasis
en el humanismo y su responsabilidad para conservar la salud de la poblacién.

Desarrollo de las habilidades en los estudiantes.

Durante la atencién ambulatoria, los estudiantes de Medicina y Licenciatura en Enfermeria
deben adquirir las siguientes habilidades, ademas de apropiarse de multiples conocimientos y
de las formas de actuacion del tutor y de los profesores del Grupo Basico de Trabajo:
Desarrollar un pensamiento cientifico, clinico-epidemiolégico y social ante todos los individuos
atendidos: sanos, en riesgo, enfermos o discapacitados, con enfoque integral y humanistico.
Establecer una adecuada relacion médico-paciente-familia-comunidad.

Adecuada confeccion de la historia clinica individual, asi como de la historia clinica familiar.
Realizar examen fisico a nifios, adultos, ancianos, embarazadas, individuos sanos, con riesgo,
enfermos o con secuelas.

Ejercitar las principales técnicas educativas para promover salud en su comunidad.

Participar en actividades de prevencion junto al equipo de salud, segun el programa del médico
y enfermera de familia, el hospital y el policlinico.

Participar con el equipo de salud en las acciones de atencion médica integral o atencion
integral de enfermeria a las personas asignadas al consultorio, asi como a sus familias, la
comunidad y el ambiente. Incluir acciones de salud dirigidas a otros miembros de las familias,
aunqgue no lo soliciten.

Analizar e interpretar los examenes complementarios de uso mas frecuente en la atencion
ambulatoria.

Ejercitar acciones terapéuticas, segun las principales afecciones, con énfasis en la dosificacion,
forma de presentacion y administracion de los medicamentos mas frecuentes en este nivel de
atencion, sin olvidar los aspectos educativos y de orientacion general a la poblaciéon, como la
dieta y el ejercicio fisico, asi como actividades de rehabilitacion a los pacientes que asi lo
requieran y aplicar la ética médica.

Participar en el andlisis de la situacion de salud de la comunidad de acuerdo con los objetivos
de la asignatura que esté cursando.
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