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Resumen: Introduccién: Se aprecia en los residentes de Medicina Interna de la provincia de Guan-
tdnamo insuficiencias en su formacion, visualizdndose el siguiente problema cientifico: ;Como contri-
buir a la preparacion profesional del residente de Medicina Interna en el campo de Organizacion y Ad-
ministracion de los Servicios de Salud, en correspondencia con las exigencias de la integralidad y
competencia del desempefio del modo profesional de actuacion ante la direccion de salud? Objetivo:
Elaborar un disefio curricular de postgrado orientado a la preparacion del residente de Medicina Interna,
contextualizado en la organizacion y administracion de servicios de salud, que contribuya a fortalecer su
modo de actuacion profesional en el campo de conduccion de salud. Material y método: Se realizé un
estudio prospectivo longitudinal con enfoque cualicuantitativo del contenido necesario para la forma-
cion del residente de Medicina Interna, enfocado a organizacién y administracion de los servicios de
salud, sustentado en las bases de una modelacién didactica, la revision bibliogréfica y el analisis de las
necesidades de aprendizaje de los futuros especialistas. Resultados: El curso propicia una formacion
contemporizada y actualizada en el campo de conocimientos de Organizacion y Administracion de los
Servicios de Salud, que favorece una mayor integralidad de los residentes. Conclusiones: El postgrado
en Organizacion y Administracion de Servicios de Salud contribuye al fortalecimiento de las habilida-
des para el ejercicio de las funciones de direccion de salud del residente, con salida a la elevacion de la
calidad de los servicios que se prestan en el sistema nacional de salud.

Palabras clave: Organizacion y Administracion de los Servicios de Salud, residente, formacion post-
graduada.
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I. INTRODUCCION

El especialista en Medicina Interna, conocido como clinico o internista, se concibe como un profesio-
nal que asume la atencién médica un individuo o grupo de ellos en riesgo, sanos o enfermo, en el con-
texto del hospital, dela familia o de la comunidad; sustentada en acciones promotoras de salud, diagnos-
ticas, preventivas o terapéuticas de la enfermedad, o en la rehabilitacion del enfermo; en los distintos
niveles de la atencion de salud: primaria, secundaria y terciaria, cuyo modo de actuacion esta definido
por las siguientes funciones profesionales: atencion médica, docente, investigativa y administrativa.t

En este sentido, para los directivos asistenciales y docentes, es un reto el aseguramiento de la calidad
de la formacion del especialista en Medicina Interna (residente de Medicina Interna) dada su importan-
cia para la satisfaccion de la poblacion con los servicios de salud 2. Desde este punto de vista, los articu-
los publicados, en Cuba y en el extranjero 3, apuntan la actualidad y pertinencia del tema: calidad del
proceso de formacion del residente de Medicina Interna.

Sin embargo, estudios realizados en la provincia de Guantanamo * °revelan que, a pesar de los avan-
ces alcanzados en este sentido, aun los directivos y docentes expresan insatisfacciones con el desempe-
fio profesional del residente de Medicina Interna, entre las que se aprecian las siguientes insuficiencias:

e EIl modo de actuacion de muchos muestra mayores posibilidades de desempefio en las funciones
de las esferas de asistencia, docencia e investigacion, no asi para con la funcion administrativa.

e Las carencias de su desempefio profesional se expresan en el poco dominio de métodos y técnicas
de direccion, incorrectos estilos de trabajo, dificultades para integrar o dirigir un grupo y asumir
un liderazgo eficiente en funcion de la organizacion y administracion de un servicio de salud.

Estas insuficiencias se contextualizan en la siguiente situacion problematica: insuficiencias del mo-
do de actuacion profesional en los residentes de Medicina Interna respecto a su desempefio en la esfera
de la organizacion y administracion de los servicios de salud.

El anélisis de los factores que inciden en la problematica actual sitla al autor ante la contradiccion
que se manifiesta, entre la insuficiente preparacion del residente de Medicina Interna para la organiza-
cion y administracion de los servicios de salud y la aspiracion de egresar un especialista integral, capaz
de conducir la gestion de salud en correspondencia con las exigencias del modelo de actuacion profe-
sional inherente a su formacion.

De acuerdo con lo anterior, e identifica el siguiente problema cientifico es: ;Cémo contribuir a la
preparacion profesional del residente de Medicina Interna en el campo de Organizacion y Administra-
cién de los Servicios de Salud, en correspondencia con las exigencias de la integralidad y competencia
del desempefio del modo profesional de actuacion ante la direccion de salud?

Los factores determinantes del problema que se aborda son los siguientes:

e Insuficiente tratamiento tedrico y metodolédgico de contenidos afines a la organizacién y admi-
nistracion de los servicios de salud durante el proceso de formacion del especialista en Medicina
Interna.

e En el plan de estudio de la especializacién en Medicina Interna no esta definido el sistema de
conocimientos, habilidades y valores a desarrollar en el residente de Medicina Interna para que
sea capaz de dar respuesta a la funcién administrativa que exige el modelo del profesional.

e Las estrategias de preparacién y superacion del residente de Medicina Interna en el area de co-
nocimientos de organizacion y administracion de los servicios de salud adn resultan insuficien-
tes.
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e Se carece de un modelo curricular que propicie la preparacion contextualizada del modo de ac-
tuacion profesional para el residente de Medicina Interna en el area de conocimientos de organi-
zacion y administracion de los servicios de salud.

En coherencia con estos analisis se define que el objeto de investigacion esta en el proceso de for-
macion del residente de Medicina Interna, y el campo de investigacion se centra en la preparacion del
residente de Medicina Interna para la organizacién y administracion de los servicios de salud. De modo
que el objetivo de investigacion es: elaborar un disefio curricular de postgrado orientado a la prepara-
cion del residente de Medicina Interna, contextualizado en la organizacion y administracion de servicios
de salud, que contribuya a fortalecer su modo de actuacion profesional en el campo de conduccién de
salud.

Il. METODO

Se realizd un estudio prospectivo longitudinal con enfoque cualicuantitativo, sustentado en la prepa-
racion del residente de Medicina Interna, orientado a su formacion en el campo de la Organizacion y
Administracion de los Servicios de Salud, con la formulacion de las bases didécticas de una modelacion
didactica, a partir de una exhaustiva revision bibliografica y andlisis de las necesidades de aprendizaje
de los futuros especialistas.

I1l. RESULTADOS

El actual programa de formacion en la especialidad Medicina Interna ! tiene mas de quince afios de
implementacién y, aunque se considera vigente y objetivamente estructurado, hoy se hace necesario
reflexionar en la necesidad de disefiar una nueva propuesta para contemporizar las habilidades relacio-
nadas con las funciones de organizacion y administracion, pues el curso que se imparte en la actuali-
dad al final de la residencia relacionado con el tema, se centra fundamentalmente en conocimientos y
acciones a desarrollar en el medio hospitalario. Obviandose lo relacionado al perfil de Salud y Desastre,
a pesar de las contingencias que se enfrentan con cierta regularidad, consecuencias de fendmenos natu-
rales a partir de las problematicas relacionadas con el cambio climatico.

En el programa de la especialidad estd planificada la rotacion o estancia por la atencion primaria de
salud, pero en la practica médica se minimiza el desarrollo de la funcion gerencial, y los médicos inter-
nista al graduarse e incorporarse a los diferentes escenario donde realizaran sus funciones, tienen difi-
cultades en la comprension del funcionamiento del sistema nacional de salud, en la gestion de los recur-
sos humanos y en su integracion como profesores de los grupo basicos de trabajo.

Todas las limitaciones encontradas en la practica gerencial del especialista en Medicina Interna en el
contexto socio cultural quedan sintetizadas en la siguiente situacion problematica .En la residencia de
Medicina Interna el curso disponible de administracion en salud es insuficiente para cumplimentar la
preparacion gerencial de los futuros especialista a tenor de los nuevos escenarios y contextos que se
viven quince afios después de ser elaborado el curso vigente actualmente.

El especialista en Medicina Interna, también denominado clinico o internista, es un profesional espe-
cializado de sintesis, que atiende al adulto sano o enfermo, hospitalizado o ambulatorio en el &mbito de
su familia y de su comunidad; de igual forma asume la atencion médica colectiva a grupos de indivi-
duos en riesgos, sanos o enfermos. Orienta, participa y establece acciones de promocion de salud, pre-
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vencion, curacién y rehabilitacion; brinda su atencidén de una manera continuada en los distintos niveles
de la atencién primaria, secundaria y terciaria

Los modos de actuacion de este especialista estdn definidos para cuatro funciones bésicas, que son:
De atencion médica, administrativa, docente e investigativa

El programa de la especialidad se estructura para tres afios académicos, organizados en médulos que
se conforman de acuerdo segun los sistemas del organismo humano y la organizacion de los niveles de
atencion. Su soporte es un modelo curricular que contiene las cualidades personales y el modo de ac-
tuacion profesional que le fortalece el desempefio de las funciones béasicas de atencién meédica, docen-
cia, investigacion cientifica y administracion de salud.

Para el ejercicio de la funcién administrativa debe ser capaz de:

3)
b)

Dirigir, controlar y evaluar los programas relacionados con la atencion al adulto en los distintos
niveles de la organizacion.

Planificar, dirigir, controlar y evaluar las actividades de un servicio o departamento clinico eva-
luando los resultados, que le permita brindar informacion y asesoria en los distintos niveles de la
organizacion.

En este trabajo se propone el introducir un curso en el Mddulo 16, la Administracion en el Sistema
Nacional de Salud, con los siguientes objetivos:

Aplicar los programas de atencion al adulto en los distintos servicios de atencion que brinda el
clinico, considerando los principios de la direccion y el control.

Planificar las actividades de un servicio o departamento clinico, que le permitan la orientacion y
una adecuada direccion de sus subordinados.

Controlar el desarrollo del trabajo en el servicio y evaluar los resultados, que le permita brindar
informacion y asesoria en los distintos niveles de la organizacion.

El sistema de conocimientos es el siguiente:

1.

2.

8.

9.

Antecedentes historicos de las teorias y técnicas de direccién. Tendencias actuales y su repercu-
sion en la direccion de hospitales. Métodos y estilos de direccion.

Las funciones de direccion. Direccion estratégica y participativa por objetivos. La planificacion.
Estructura de un plan. Funciones de cada una de las partes del plan. El trabajo emergente dentro
del plan.

Organizacién hospitalaria. Cambio y desarrollo. Los procesos hospitalarios. Servicios y su ges-
tion. Técnicas para establecer prioridades.

El cuadro de salud. Caracteristicas y valor de los indicadores mas utilizados en el estado de sa-
lud.

Programas de salud en el adulto.

Componentes del sistema de gestion de recursos humanos. Particularidades delos recursos hu-
manos en salud. Equipos de trabajo, liderazgo, creatividad y comunicacion.

Estrategia de los recursos humanos, reclutamiento, seleccion y empleo. Formacién y desarrollo
de los recursos humanos.

El control. La supervision. Importancia en la atencion hospitalaria. Formas de realizar el control.
Guias de supervision. Aspectos éticos de la supervision y el control.

Evaluacion de la competencia y el desempefio. Antecedentes histdricos de la gestion de calidad.
Programas de mejoramiento, documentacién y auditoria de la calidad. Economia y calidad.

10. Reglamentos, normas y procedimientos existentes en el MINSAP sobre la atencion al adulto.
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11. Estructura y caracteristicas de los 6rganos de direccion o comité.

El sistema de tareas incluye:

Desde el primer afio el residente participa en actividades y realiza tareas administrativas junto a su
profesor o tutor principal, pero en el tercer afio debe realizar tareas de mas complejidad junto al Jefe del
Servicio. En este afio debe abordar los contenidos del modulo mediante estudio independiente, la orien-
tacion del profesor y otras formas de la ensefianza que consideren los profesores y ademas cumplimen-
tara las tareas correspondiente a ese afio.

Primer Afo:

1. Elaborar su plan de trabajo mensual. (Agenda personal)

2. Participar en las reuniones departamentales y entregas de guardia.

3. Realizar estudios de los principales indices hospitalarios.

Segundo afio:

1. Elaborar su plan de trabajo mensual. (Agenda personal)

2. Participar en las reuniones departamentales y entregas de guardia.

3. Implementar los programas de salud en los servicios de atencion al adulto, teniendo en cuenta la
organizacion de los recursos materiales y humanos.

Tercer afio:

1. Elaborar su plan de trabajo mensual. (Agenda personal)

2. Participar en las reuniones departamentales y entregas de guardia.

3. Elaborar el plan de trabajo de un servicio.

4. Elaborar y aplicar guias de supervision, encaminadas a evaluar la calidad de la prestacion del ser-
vicio.

5. Elaborar y discutir informes administrativos.

Programa del curso postgrado

Datos generales:

Titulo: Organizacidén y Administracién de Salud para Residentes de Medicina Interna

Tipo de actividad: Curso postgrado

Categoria: Provincial

Tiempo de duracién: Total de horas: 288. Horas aula: 48. Auto preparacion 240 horas

Modalidad: Presencial

Matricula: 20

Dirigido a: Residentes de Medicina Interna

Sede(s): Hospital General Docente Agostinho Neto y Facultad de Ciencias Médicas de Guntanamo.

Fundamentacién: la necesidad de aprendizaje identificada esta relacionada con la dificultad de los
especialistas recién graduado para desde su puesto de trabajo conducir procesos de direccion relaciona-
dos con sus nuevas funciones esperandose que al concluir el cursos los residentes cuenten con las
herramientas basicas necesarias para la organizacion conduccion y control de los procesos Adminis-
trativos ,docentes y asistenciales que se desarrollan en las diferentes instituciones del sistema lo que
contribuira a perfeccionar la organizacion de los servicios de salud y la satisfaccion de la poblacion con
estos.

Obijetivos: Al concluir el curso los residentes debe ser capaz de
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« Dirigir la aplicacion, organizacién y administracion de los principales programas de salud en las
diferentes unidades del sistema nacional de salud, respetando los principios de la direccion y el
control.

 Planificar las actividades de un servicio o departamento, desde la atencidn primaria hasta la se-
cundaria Permitiéndole orientar a sus colaboradores y establecer una adecuada gestion de los re-
cursos humanos.

» Controlar el desarrollo del trabajo en el servicio y evaluar los resultados

* Organizar la direccion de los servicios medicos en la reduccion de desastres

Tabla 1. Estructura del Plan tematico

Distribuidas en horas
, L. Crédi- | Nimero
Temas Total Teo- Practi- Autopr’e- tos semana
ricas cas |paracion
1. Fun_dame:r,]tos 'georlc_(l)-conceptuales de 48 3 5 40 1 Un dia
la direccion, direccién en salud
2. El cuadro de salud 48 3 5 40 1 Un dia
3. Gestién de los recursos humanos 48 3 5 40 1 Un dia
4. Documentos Normativos y
Principales pro-gramas del MINSAP. 48 3 5 40 1 Un dia
Resolucion 60
5. Gestién de la calidad 48 3 5 40 1 Un dia
6. Direccion d_g los servicios médicos 48 3 5 40 1 Un dia
en la reduccion de desastres
Total 288| 18 | 30 240 6 Una
semana

Contenidos:

¢ Antecedentes historicos de las teorias y técnicas de direccién. Tendencias

e Actuales y su repercusion en la direccion de instituciones de salud. Métodos y estilos de direccion.

e Las funciones de direccién. Direccion estratégica y por objetivos. Los valores

¢ El cuadro de salud. Caracteristicas y valor de los indicadores mas utilizados en

e ¢l estado de salud de la poblacién. Programas de salud.

e Sistema de gestion de recursos humanos. Particularidades de

e Los recursos humanos en salud. Equipos de trabajo, liderazgo, creatividad y

e Comunicacion.

e Estrategia de Formacion y desarrollo de los recursos humanos

¢ Reglamentos, normas y procedimientos existentes en el MINSAP sobre la Atencion Médica.

e Estructura y caracteristicas de los 6rganos de direccidén o comité.

e Resolucion 60 El control. La supervision. Importancia en las instituciones de salud. Formas de Rea-
lizar el control. Guias de supervision. Aspectos éticos de la supervision y el Control.
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¢ Organizacion de instituciones de salud. Los procesos Asistenciales en los diferentes niveles del sis-
tema nacional de salud.

e Los Servicios y su gestion. Técnicas para establecer prioridades.

e Evaluacion de la competencia y el desempefio.

¢ Antecedentes historicos de la gestion de calidad. Programas de mejoramiento continuo

e Documentacion y auditoria de la calidad. Economia y calidad.

e La Organizacion del Sistema Nacional de Salud en areas hospitalarias y unidades de la Atencion
Primaria de Salud. Principales Misiones de los Servicios Médicos. Organizacion de la Asistencia
Médica. Organizacion de la Evacuacion Médica. Organizacion de la Direccion y de las Comunica-
ciones. Organizacion del Abastecimiento Medico. Organizacion del Aseguramiento Higiénico Epi-
demioldgico. Medidas a tomar en brotes epidémicos. Plan de medidas para la reduccion de desas-
tres en entidades de salud.

Habilidades

Desde el primer afio el residente participa en actividades y realiza tareas administrativas junto a su
profesor o tutor principal, pero en el tercer afio debe realizar tareas de mas complejidad junto al Jefe del
Servicio. Tareas:

1. Elaborar plan de trabajo mensual segun instruccion 1. (Agenda personal)

2. Participar y dirigir reuniones departamentales y entregas de guardia.

3. Analizar e interpretar los principales indicadores de Salud.

4 Implementar los programas de salud.

5. Planificar el plan de actividades de un servicio o una institucién de salud

4. Aplicar e interpretar guias de supervision, encaminadas a evaluar la calidad percibida con los ser-
vicios que se prestan.

5. Elaborar e interpretar informes administrativos.

6 Organizar la direccién de los servicios médicos en la reduccion de desastres

Estrategia Docente: se utilizaran las modalidades de: Conferencias orientadoras, discusion grupal,
clases teoricos practicas, actividades de educacion en el trabajo (discusion grupal. Ejercicios individua-
les etc. Métodos: revisiones bibliograficas, discusiones en grupos, etc. EI cumplimiento del trabajo in-
dependiente serd imprescindible para el cumplimiento de los objetivos propuesto.

Medios de Ensefianza: Pizarra, Computadora [ILamina [1Tizas, (JBorrador computadora, data
show, videos, libros y articulos cientificos impresos y en formato digital

Sistema de Evaluacion: Es requisito la asistencia obligatoria a las actividades programadas en el
plan de estudios. Se establece como minimo un 80 % de asistencia para tener derecho a la defensa del
trabajo de curso. La evaluacién procedera cumpliendo los términos que a continuacién se exponen:

Se estructura de forma frecuente, parcial, final y de culminacion del curso.

Evaluacion educativa frecuente, se efectuara por medio de la valoracion del trabajo sistematico de
los cursistas en las diferentes actividades. Evaluacion que se desarrolla sistematicamente tales como
preguntas de controles orales o escritos, actividades tedricas o practicas, tedrico-practicas, seminarios,
trabajo de clases, trabajos independientes de revision bibliografica entregados y calidad de su discusion,
evaluacion teorico-practica final. Los cursistas tendran como minimo el 80 % de asistencia a las acti-
vidades planificadas.
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Para la evaluacion parcial se indicara por los profesores trabajos independientes orientados a com-
probar en cada cursista el cumplimiento de los objetivos del tema y nivel de asimilacion para aplicar los
conocimientos adquiridos en la solucion de problemas relacionados con las teméticas del curso.

Evaluacion final. Tendran derecho a la evaluacion final los cursistas que al menos obtengan resulta-
dos de aprobado en el conjunto de las evaluaciones frecuentes y parciales de los temas. Los Cursantes
que resulten desaprobados en su evaluacion formativa (No alcancen el 70% en su evaluacidn) no podran
presentarse a defender el trabajo final.

En caso de desaprobar algunas de las evaluaciones que se citan o que, por causa de fuerza mayor y
debidamente justificada, no hubieran concurrido a alguna evaluacién, se les hara el examen previamente
autorizado por el claustro.

La evaluacion final consistira en la defensa de un trabajo de curso sustentado en un trabajo investiga-
tivo que sera indicado desde el inicio. Se hara convocatoria extraordinaria para la defensa del trabajo de
curso en los casos de ausencias debidamente justificada.

La calificacion sera cualitativa Excelente, Bien, Aprobado y desaprobado

Evaluacion Final: Se realizara a través de un informe final a entregar por los cursistas donde la Cali-
ficacion Maxima E y la Minima A.

IV. CONCLUSIONES

La elaboracion de un disefio curricular de postgrado contextualizado en la Organizacion y Adminis-
tracion de Servicios de Salud contribuye al fortalecimiento de las habilidades para el ejercicio de las
funciones de direccion de salud con salida a la elevacion de la calidad de los servicios que se prestan en
el sistema nacional de salud.
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