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PRESENTACION

Hace tres meses estaba participando en el Segundo Encuentro
Interdisciplinario e Interinstitucional para la Elaboracion del Programa Nacional
de Formacion de Profesionales del Sector Salud a través de la Mision Sucre
(25 y 26 de Agosto de 2004) y se intentaba ajustar la definicion del modelo
profesional médico y de enfermeria, para el nuevo Sistema Publico de Salud,
con miras a proceder a definir las competencias que permitieran la
determinacion y seleccion de los contenidos, su agrupacion en unidades
curriculares y la conformacién de los programas analiticos, cuando se puso en
evidencia la necesidad del conocimiento de los conceptos Atencidén Primaria de
Salud y Barrio Adentro con el objetivo de presentar un disefio curricular que
responda a las necesidades sociales del pais.

Nos encontrabamos saliendo para un refrigerio con expertos en educacion de
los Ministerios de Educacion Superior y de Salud y Desarrollo Social de la
Republica Bolivariana de Venezuela cuando nos propusieron hacer una
interpretacion de la Mision Barrio Adentro para su publicacion.

El Instituto de Altos Estudios en Salud Publica “Dr. Arnoldo Gabaldon” lo acogio
para su impresion en el marco de sus XlI Jornadas Anuales, en el mes de
diciembre del presente afo, con la finalidad de promover la reflexion y la
discusion sobre los temas centrales: salud, medicina general integral y
formacion de talento humano para el Sistema Publico Nacional de Salud que se

esta construyendo.

La publicacion de este libro ha sido posible gracias al apoyo del Consejo Académico Asistencial
Bolivariano del Estado (CABE) Aragua y al propio IAESP “Dr. Arnoldo Gabaldon” del Ministerio de Salud
y Desarrollo Social (MSDS) de la Republica Bolivariana de Venezuela, que desde que comenzo6 la Misién
Barrio Adentro y los postgrados en Medicina y Odontologia General Integral, en el Estado, han venido
apoyando, a diversas instancias, en el proceso de reforma asistencial, educativa e investigativa al MSDS.

Nuestro agradecimiento por tan importante apoyo y colaboracion a la Mision Barrio Adentro.

Dr. Roberto Alvarez Sintes / Dra. Indira Barcos Pina



INTRODUCCION

Se analiza el concepto de atencion primaria de salud (APS) y el de BARRIO
ADENTRO desde la perspectiva de médicos que laboran en Consultorios
Populares de la Mision Barrio Adentro a punto de partida de que ambos
conceptos se desconocen y lo que es peor, ambos términos se distorsionan
pues cualquier profesional o técnico del sector salud, sin haberlo leido,
estudiado, analizado y debatido, se considera autorizado para aceptar como
validos sus enfoques y opiniones; lo cual contribuye a tergiversar las
actividades y acciones inherentes a la APS y al Programa de Salud de la
Mision Barrio Adentro apartdndose en teoria y practica del tratamiento cientifico
que esas actividades requieren. Se describen actividades basicas explicitas en
la clasica Declaracion de Alma-Ata conjuntamente con las desarrolladas por el
equipo de salud del Consultorio Popular, asi como una valoracion clinico
epidemiolégica de esas actividades y su aplicacién por el equipo de salud, cuyo
quehacer en los ultimos nueve meses se ha afianzado en la ejecucion de una
atencion médica integral para dar respuesta al encargo social en las actuales
circunstancias en que se debate la sociedad venezolana por construir el
Sistema Publico Nacional de Salud (SPNS) y formar el talento humano
adecuado. El trabajo pretende divulgar las bases conceptuales y la experiencia
en el desempefio de dos Consultorios Populares en las actividades béasicas de
APS, reconocer las ventajas que la Misidon tiene como estrategia fundamental
para la construccion del SPNS vy aportar elementos para reorientar el
desemperio y la formacion del talento humano en salud

BASES CONCEPTUALES

La clasica definicibn de Atencién Primaria de Salud en Alma Ata, 1978, (1)
plantea que es: “La asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y
tecnoldgicas practicas, cientificamente fundadas y socialmente aceptables,
puestas al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante
su plena participacién 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
responsabilidad y autodeterminacion. La APS forma parte integrante tanto del
sistema nacional de salud, del que constituye la funcion central y el nucleo
principal, como del desarrollo social y econémico global de la comunidad.
Representa el primer nivel de contacto del sistema nacional de salud con los
individuos, la familia y la comunidad”. Son sus principales actividades, bien
expuestas en la Declaracion, en su articulo VII, punto 3 y que son las
siguientes:

1. La educacion sobre los principales problemas de salud y sobre los
métodos de prevencion y de lucha correspondientes.

2. La promocion del suministro de alimentos y de una nutricion apropiada.

3. El abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento basico.

4. La asistencia maternoinfantil, con inclusion de la planificacion de la
familia.



5. Lainmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas.

6. La prevenciony la lucha contra las enfermedades endémicas locales.

7. El tratamiento apropiado de las enfermedades y los traumatismos
comunes.

8. El suministro de medicamentos esenciales.

Actualmente en la dinamica sanitaria mundial, las actividades basicas de APS
mantienen su vigencia para contribuir a modificar la situacion de salud de la
poblacién. Al hacer un analisis (1) para implantar la APS, es obvio que el
concepto y sus principios no han sido adecuadamente entendidos en la
totalidad de los paises, lo que se aprecia en la desarticulacion entre la practica
y la teoria existente en mdultiples lugares en el proceso de aplicacion de esta
estrategia.

Para el Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Republica Bolivariana de
Venezuela (2) la APS “es la asistencia esencial que pone al alcance de todos
los individuos, familias y comunidades la atencion de salud, de forma que
resulte aceptable y proporcionada a sus recursos y con su plena participacion
para el alcance de una mejor salud y calidad de vida. Constituye la funcién
principal y el nucleo central del Sistema Publico Nacional de Salud, asi como
del desarrollo social y econdmico global de la comunidad”. Sus caracteristicas
son (2):

e Abarca los factores sociales y de desarrollo enddgeno local. Va mas alla
de una simple extension de los servicios.

e Interviene en el mejoramiento de la calidad de vida y obtencion de
beneficios de salud 6ptimos para el mayor nUmero de personas.

e Proporciona mayor responsabilidad a los individuos y comunidades, bajo
un enfoque de Democracia Participativa.

e Facilita los nuevos recursos y la energia social que favorece el
desarrollo de la salud.

e Funciona en armonia con los demas sectores sociales y econémicos
involucrados en el desarrollo enddgeno local.

e Integra los equipos de salud a la comunidad, toda vez que requiere que
vivan en las propias comunidades.

e Plantea la necesidad de organizacion e implementacién del Sistema
Publico Nacional de Salud.

La Red de Atencién Primaria de Salud en Venezuela (2) “son todos los
servicios dotados de capacidad resolutiva para el logro de calidad de vida y
salud, respondiendo a las necesidades sociales, en interaccién con las redes
de las otras politicas publicas, y actuando sobre las determinantes de la salud
de las personas y de las comunidades. Atiende primero y a lo largo de la vida,
lo que exige una organizacion de trabajo coherente con este compromiso
utilizando la tecnologia apropiada y una estrecha coordinacion con el resto de
las redes de atencion”.

El Ministerio de Salud y Desarrollo Social a través de la Coordinacion Nacional
de Atencion Primaria en el documento: “Una Mision, Un Plan, Una ldea”
destaca que “Barrio Adentro” es la concrecién de la Atencion Primaria de



Salud como prioridad de la politica de salud del Ministerio de Salud y Desarrollo
Social para dar respuestas a las necesidades sociales de la poblacion,
especialmente la excluida, bajo los principios de equidad, universalidad,
accesibilidad, gratuidad, transectorialidad, pertenencia cultural, participacion,
justicia y corresponsabilidad social, contribuyendo a mejorar la calidad de salud
y vida” (3).

La Vision (2) esta centrada en un “modelo de Gestion Publica, que garantiza un
desarrollo humano sustentable con la satisfaccién de las necesidades sociales
de la poblacion, fundamentado en los principios de atencién primaria del
Sistema Publico Nacional de Salud.

Analizando lo anterior nos percatamos de que la Mision Barrio Adentro es la
respuesta del Estado Venezolano para la solucion de las principales
necesidades sociales y de salud, conformandose como el punto de partida para
el desarrollo de la Red de Atencion Primaria Integral, prevista en la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, y en el Proyecto de Ley
Orgénica de Salud (4).

Coincidimos con expertos internacionales (1,5) ya que en nuestra labor diaria
nos hemos percatado de que el concepto de APS (1,5) y la concepcion de la
Mision Barrio Adentro se desconocen, y lo que es peor, ambos términos se
distorsionan pues cualquier profesional o técnico del sector salud, sin haberlo
leido, estudiado, analizado y debatido, se considera autorizado para aceptar
como Vvalidos sus enfoques y opiniones; lo cual contribuye a tergiversar las
actividades y acciones inherentes a la APS y al Programa de Salud de la
Misidn Barrio Adentro apartandose en teoria y practica del tratamiento cientifico
gue esas actividades requieren, con frecuencia por desconocimiento integro del
significado de APS, Consultorio Popular, Clinica Popular y Hospital del Pueblo
en su enfoque filosofico, estratégico, como nivel de atenciéon y como escenario
de formacion deL talento humano en salud.

Resaltar el papel de la Mision Barrio Adentro, la experiencia en el desempefio
de dos Consultorios Populares en las actividades basicas de APS, reconocer
las ventajas que la Misién tiene como estrategia fundamental para la
construccion del Sistema Publico Nacional de Salud y aportar elementos para
la reorientaciéon en la formacion del talento humano en salud constituyen
propésitos del presente trabajo.

EVOLUCION HISTORICA

Documentos del Ministerio de Salud y Desarrollo Social (6) sefialan como
embridn de la Misién Barrio Adentro la actuacién del personal médico cubano
durante la tragedia del Estado Vargas en diciembre del afio 1999. Trabajo de
caracter humanista en los sectores populares afectado por el desastre,
acercando la atencion en salud a los espacios donde se desarrolla y acontece
la vida de la gente, lo inici6 un nuevo modelo de gestion en salud respaldado
por la democracia participativa desde la base del movimiento social, creandose
una poderosa fuerza de transformacion de la salud publica en el pais. Pero no
es hasta el mes de marzo del afio 2003 en que por iniciativa del alcalde Freddy



A. Bernal Rosales del Municipio Libertador (3,4,6,7,8) y con la anuencia (9) del
Presidente de la Republica Bolivariana de Venezuela se establece un acuerdo
entre la referida Alcaldia y la Republica de Cuba, como parte del “Convenio
Integral de Cooperacién” entre ambos paises (4) con miras a implementar un
plan de salud en los barrio de Caracas, donde se encuentran las clases mas
desposeidas. Fue concebido inicialmente como el “Plan Barrio Adentro” y se
relaciona con un Plan Integral de Desarrollo de las Comunidades (4,6,7).

Ante esta situacion, se plantea la necesidad urgente de contar con servicios de
salud orientados principalmente a la promocion y prevencion con un enfoque
familiar y comunitario, para evitar las enormes pérdidas de capital humano, asi
como la carga insostenible para los servicios de tratamiento, resultantes de la
falta de medidas eficaces para combatir las enfermedades evitables:
transmisibles y no transmisibles, los traumatismos y los accidentes.

El Médico del Consultorio Popular de Barrio Adentro, cuyo objetivo de la
profesion es el desarrollo de una medicina profesional y preventiva, es un
prestador de servicios diferente, por ello necesita un programa de
especializacion diferente para apropiarse de competencias que lo distingan del
conjunto de profesionales del sector salud y lo conviertan en un reconocido
especialista de Medicina General Integral y en un modelo para el desarrollo de
las actividades de la Atencién Primaria de Salud.

SALUD Y MEDICINA GENERAL INTEGRAL EN BARRIO ADENTRO

Compuesta por 58 especialistas en Medicina General Integral, el 16 de abril de
2003 arriba la primera brigada médica cubana al municipio Libertador y son
ubicados en diez de las parroquias mas pobres de Caracas (10). Ante los
resultados favorables para la salud (7) y la amplia aceptacién que tiene en el
pueblo el 6 de Mayo del propio afio el Plan recibe el reconocimiento y el apoyo
del Presidente Hugo Rafael Chavez Frias en su programa jAl6 Presidente!l. La
incorporacion de especialistas cubanos fue aumentando y el Presidente
Chéavez decide transformar el Plan inicial en la MISION BARRIO ADENTRO
como la respuesta del Estado (7) para la solucion de las principales
necesidades sociales y de salud de todos los venezolanos, especialmente los
sectores excluidos de la sociedad (7). A finales de septiembre de 2003 la gran
experiencia acumulada en Caracas Yy Miranda permiti6 extender
progresivamente los Consultorios Populares con gran rapidez a los diferentes
estados del pais, siendo en Aragua el 31 de Octubre y en la Parroquia
Magdaleno del Municipio Zamora el 29 de Noviembre con el total apoyo de las
autoridades nacionales, regionales, locales y de modo especial la comunidad
beneficiada que compartié sus casas para vivir los médicos. La avanzada de
médicos cubanos se fue multiplicando sucesivamente hasta atender,
actualmente, en sus casas a mas de 17 000 000 de venezolanos, el 70,0 % de
la poblacién del pais (11,12,13) y decir con orgullo que la Mision esta en todos
los municipios de todos los estados del pais (12).

El domingo 14 de diciembre del afio 2003 en el Barrio EI Onoto, Caricuao,

Municipio Libertador del Distrito Metropolitano, en el Programa Al6 Presidente
namero 174 (14), es Juramentada la Comisién Presidencial de la Misién Barrio
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Adentro presidida por el Ministerio de Salud y Desarrollo Social y cuya finalidad
es implantar, consolidar y extender Barrio Adentro a todo el territorio nacional,
Para ello se establecen alianzas estratégicas interinstitucionales, con las
Gobernaciones, con las Alcaldias y con las Comunidades Organizadas (4).

En enero de 2004 se suscribe el “Acuerdo Bolivariano de compromiso con la
Mision Barrio Adentro” por parte de la Comision Presidencial, y gobernadores y
alcaldes bolivarianos de todo el pais (2,4,7).

Publicado en la Gaceta Oficial No. 37 865, de fecha 26 de enero de 2004,
Decreto presidencial No. 2 745 se plantea: “La Comision residencial “Mision
Barrio Adentro” tendra como objetivo la implementacién y coordinacion
institucional del Programa Integral de prestacion de Atencion Primaria de
Salud, estimulaciéon e implementacién de expresiones de la economia social y
transformacion de las condiciones sociales, econémicas y ambientales de las
comunidades bajo un nuevo modelo de gestion basado en principios de
interdependencia, coordinacion, corresponsabilidad, cooperacion y de
participacion activa y protagonica de las comunidades organizadas” (6,15).

PROGRAMAS DE LA MISION BARIO ADENTRO

La mayoria de las personas, y por tanto familias y comunidades, creen
comprender lo que es salud, pero les resulta dificil expresarlo. Al preguntarles,
seguramente tendremos una respuesta enmarcada desde lo mas simple, como
por ejemplo, salud es estar sano, o salud es no estar enfermo (16) (tienden a
decir lo que no es salud); hasta las definiciones mas complejas, como la de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que la define como el perfecto estado
de bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de enfermedades. Se
afirma también, que el goce del grado maximo de la misma que se pueda
lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin
distincién de raza, religion, ideologia politica o condicion econémica o social.
Es poco probable que se disienta de esa afirmacion, pese a que implica la
existencia de grados diversos de salud. Esta definicion aunque "amplia”,
proclamé su caracter humano y aunque expresa un ideal mas que un objetivo
alcanzable, la hace valer como una entidad conceptual positiva y elimina
mencionarla en forma negativa (17).

Esto ha generado entendimientos y usos extrafios de la palabra salud; cuando
se habla de "Salud Mental" muchos piensan en centros de salud y en
enfermedades. La "Salud Bucodental", se mide con frecuencia, en funcion del
namero de dientes cariados, perdidos u obturados. La "Salud Ambiental” trata
principalmente del establecimiento de limites coercitivos a ciertos factores que
pueden provocar enfermedades. La "Salud Familiar" se refiere a la salud de la
familia sin considerar a sus miembros, a la comunidad y al ambiente, en el
cual estos (sus integrantes) se gestan, nacen, crecen, desarrollan, envejecen y
finalmente mueren.

La posibilidad de utilizar los criterios Salud Mental, Bucodental, Ambiental y

Familiar (enunciados anteriormente) radica en un aspecto fundamental:
representan facetas negativas de un problema, bien lejos de los matices
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positivos que debe representar la salud como concepto para cualquier
persona. No hay dudas de que estos términos pueden ser utilizados como
medida de salud, pero definitivamente no deben ser utilizados como concepto.

Esta demostrado que en las determinantes del estado de salud de las
personas, solo el 10 % depende de los servicios de atencion médica. Por ello
se hace necesaria una reorientacion del concepto de salud, y se impone
convencer a las personas, familias y comunidades de que el enfoque correcto
es el que se basa en la salud positiva. Habria que procurar con empefo
concientizar a toda la poblacién de la necesidad de la responsabilidad
personal en cuestiones de salud.

En consonancia, de igual forma, se han generado entendimientos y usos
extrafios del concepto de salud publica; el mas aceptado y actualizado (18,19)
es el de Milton Terris, destacado salubrista norteamericano, quién afirma que:
“es la ciencia y el arte de prevenir las dolencias y las discapacidades,
prolongar la vida y fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental, mediante
esfuerzos organizados de la comunidad para sanear el medio ambiente,
controlar las enfermedades infecciosas y no infecciosas, asi como las
lesiones, educar al individuo en los principios de la higiene personal,
organizar los servicios para el diagnostico y tratamiento de las enfermedades
y para la rehabilitacién, asi como desarrollar la maquinaria social que le
asegure a cada miembro de la comunidad un nivel de vida adecuado para el
mantenimiento de la salud”.

Muy en consonancia con estos conceptos y para cumplir su mision los
Programas de Barrio Adentro se interrelacionan y establecen redes con
organizaciones sociales comunitarias, cooperativas, microempresas, las
demas misiones y planes del gobierno, Comités de Tierra, Hogares y
Multihogares, Circulos Bolivarianos y Organizaciones Politicas. En estos
momentos estan establecidos los programas (4) siguientes:

e Salud

¢ Alimentacion

e Educacion Popular

e Economia Social

e Culturay Comunicacion
e Deporte

BARRIO ADENTRO: EJE DE POLITICAS SOCIALES: Democracia
participativa y protagonica

De esta manera la Mision Barrio Adentro trasciende la atencion a las personas,
familias, colectivos y comunidades con problemas de salud en los sectores mas
pobres del pais y se convierte en el gran acontecimiento para la construccion
del nuevo modelo de atencion y gestion en salud teniendo como fundamento la
democracia participativa y protagonica. Se concibe como el eje articulador de
todas las politicas sociales y en tal sentido se plantea como objetivo (4,7):
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General:

Construir redes sociales organicas que permitan el posicionamiento
comunitario de las instituciones del Estado para elevar la calidad de vida
de los habitantes de los Barrios.

Especificos:

Crear redes de salud, alimentacion, economia social, educacion popular,
cultura y comunicacion, deporte y recreacion.

Desarrollar programas de atencion integral

Contribuir con las tareas de las organizaciones comunitarias.

Coordinar estudios socio econdmicos Yy socio politicos de las
comunidades.

Contribuir a nuevos espacios que hagan viable la confluencia de las
comunidades y las instituciones del Estado.

Para el cumplimiento de estos objetivos establece como prioridad el desarrollo

local

de las comunidades, vinculando los grandes componentes que

determinan la salud:

Servicios de salud: Privilegiando la APS y los Consultorios Populares
Educacion popular: Donde la escuela juega un papel determinante y
donde se operativizan las Misiones Robinson, Ribas y Sucre.

Economia social: En ella intervienen el banco del Pueblo, Banco de la
Mujer, Cultivos urbanos, entre otros.

Consolidacion urbana: Constituye la politica de titularidad de las tierras.
Intervienen el Plan REVIVA, AVISPA, CONAVI, FUNDABARRIOS, ente
otros.

Seguridad alimentaria: Se enfoca a fortalecer la rentabilidad econémica
y la responsabilidad social que garanticen el acceso a los alimentos de
la poblacion de menores recursos. Intervienen: MERCAL, Comedores
Populares y Cocinas Comunitarias, entre otras.

Recreacion: Involucrando a todos los grupos de edad y de poblacion.
Deporte: Creacion de redes deportivas comunitarias y atencién a los
diferentes grupos de edades.

Cultura y Comunicacion: Revaloriza los espacios comunitarios para el
fomento de un nuevo orden de relaciones sociales entre los ciudadanos
y su comunidad.

El Ministerio de Salud y Desarrollo Social, a través de la Coordinacion Nacional
de Atencién Primaria en el documento “Lineamientos de Politicas de Salud:
Mision Barrio Adentro” expresa (6) que la participacion de estos sectores estara
determinada por su interés, integracion e involucramiento para impulsar la
Mision, a objeto de dar respuestas inmediatas y oportunas que requieren
procesos que planteen la reconstitucibn de vinculos socio afectivos, la
revalorizacion ético moral y la urgencia de proyectos participativos para el
desarrollo local.
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BARRIO ADENTRO: POLITICA DE SALUD DEL ESTADO VENEZOLANO

Al asumirse la Mision Barrio Adentro como la politica de salud del Estado
Venezolano el Ministerio de Salud y Desarrollo Social asume redimensionar los
esfuerzos que en materia de APS se venian realizando los cuales se fortalecen
con la Misién Barrio Adentro. Se define que los Consultorios Populares son la
base fundamental de la APS, en particular, y del Sistema Publico Nacional de
Salud en general (2,7).

Nos detendremos en explicar lo denominado como Programa de Salud y que
abarca los citados Consultorios Populares, las Clinicas Populares y los
Hospitales del Pueblo.

Consultorios Populares: Puerta de entrada al Sistema Publico Nacional de
Salud, primer nivel de atencidn. Son establecimientos de salud que se
dedicaran a la atencidon de sectores previamente establecidos, con una
cobertura de un meédico, preferiblemente especialista de medicina general
integral, por cada 250 familias, (entre 1 250 y 1 500 personas
aproximadamente) y otro personal de salud conformado por una enfermera y
un promotor social (4,20). Presta atencion integral de primer contacto con las
comunidades, con caracter ambulatorio las 24 horas del dia.

Por cada Consultorio Popular se prevé establecer un Centro de Encuentro
Comunitario que se denominara “Casa de la Vida y la Salud”, donde funcionara
el Comité de Salud, que prestara apoyo al equipo de salud. Igualmente alli los
miembros del Comité recibiran formacion y capacitacion como promotores
Comunitarios de Salud (21). En el area de influencia del Consultorio y en
armonia con los mercados populares de la Mision Mercal se han establecido
las Boticas Populares para el apoyo a la poblacion en el suministro de
alimentos y medicamentos a bajo costo.

Para este afio se proyecta la construccion de un ndamero importante de
Consultorios Populares en todo el pais (4,7,8). Su disefio consta de dos niveles
y presenta una forma octagonal, donde la arquitectura se desarrolla de manera
racional influenciada bajo la filosofia del Feng Shui de la arquitectura china, con
fachada a diferentes planos, que permite una facil adaptacion a la diversidad de
terrenos. La arquitectura octagonal se asemeja a la brijula bagua lo que se
traduce en armonia y equilibrio con el entorno, asi como la prosperidad.
Constara de una planta baja con el consultorio médico, una recepcion, un area
de enfermeria y bafio. En la planta alta funciona la vivienda del médico
especialista o residente del postgrado en Medicina General Integral.

En el futuro los Consultorios Populares dependeran politica vy
administrativamente de las Clinicas Populares y coordinaran acciones de salud
con el siguiente nivel de atencion, representado por las Clinicas Populares.

Clinicas Populares: Se establecen en el segundo nivel de atencién, con una
proporcion de una clinica por cada 50 000 habitantes (12). Seran
establecimientos de salud con una alta capacidad resolutiva, recibiran a los
pacientes referidos por los Consultorios Populares, y donde laboraran médicos
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especialistas en medicina general integral, de otras especialidades vy
odontdlogos. Contara con otros servicios de apoyo y equipos de diagndéstico de
alta tecnologia. Prestaran atencion de emergencia las 24 horas del dia, y
atencién ambulatoria durante 12 horas total y absolutamente gratis (4,7,20). En
el futuro sera la sede de los grupos basicos de trabajo: equipo itinerante:
internista, gineco-obstetra, pediatra y psicélogo o trabajador social (20). Por
Decreto Presidencial numero 3 133, publicado en la Gaceta Oficial nimero 38
026 de fecha lunes 20 de Septiembre de 2004 se crea la Red de clinicas
Populares, bajo la rectoria del Ministerio de Salud y Desarrollo Social (22).

Hospitales del Pueblo: Constituyen el tercer nivel de atencion. Seran los
establecimientos de salud de mayor complejidad para recibir a los pacientes
referidos de los niveles primario y secundario. En ellos se prestara atencion
médica por parte de especialistas. Cuenta con equipos de diagnéstico y
tratamiento de alta tecnologia (4,20).

BARRIO ADENTRO: EXTENSION CONCEPTUAL

Reflejamos integramente lo expresado por el Ministerio de Salud y Desarrollo
Social, a través de la Coordinacion Nacional de Atencion Primaria en el
documento “Lineamientos de Politicas de Salud: Mision Barrio Adentro” (6) en
lo que respecta los siete aspectos siguientes:

Salud como derecho social
APS

Calidad de vida

Promocion de salud
Participacion ciudadana
Contraloria social
Desarrollo local

e Salud como derecho social: Es el resultado de las condiciones de
alimentacion, vivienda, educacion, medio ambiente, trabajo, transporte,
seguridad personal, empleo, recreacion, libertad y acceso a los
servicios, por lo cual plantea la necesidad de mejorar la calidad de vida
de la poblacion con intervenciones concretas en cada uno de esos
factores. Implica la satisfaccidon de las necesidades bésicas, el desarrollo
de capacidades, habilidades Y aptitudes en las diferentes éareas
intelectuales, deportivas ademas Del acceso a las oportunidades
culturales, politicas y laborales, al saber, a la informacion Y a los niveles
de toma de decision.

e Atencién Primaria de Salud: Es mas que una simple extension de los
servicios basicos de salud, abarca factores sociales y de desarrollo y su
aplicacién de manera adecuada influirhd en el funcionamiento del resto
del Sistema. Con APS se cumplen objetivos sociales como
mejoramiento de la calidad de vida y la obtencion de beneficios éptimos
para el mayor namero de personas, lo cualL se alcanza con la
aceptaciéon de mayor responsabilidad por parte de las comunidades y su
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activa participacion. La APS, fortalecida por la Misién Barrio Adentro, en
su aplicacion tendra consecuencias a corto plazo, no solo en el sector de
la salud, sino también en otros sectores sociales y econdémicos. En fin la
APS como prioridad de la politica de salud busca ampliar la cobertura,
elevar la capacidad resolutiva y la calidad de la oferta y prestacion de
servicios, facilitar el acceso y la integralidad de la atencién, estimular la
participacion  ciudadana, integrar esfuerzos intersectoriales 'y
transdisciplinarias y tiene como imperativo ético y politico responde a las
necesidades sociales de la poblacion, especialmente la excluida.

Calidad de vida: Se ubica automaticamente en la urgencia de dar
respuestas coherentes para la defensa del individuo y de la vida. Tiene
implicaciones en el nivel de satisfaccion de necesidades sociales de los
conglomerados humanos, se trata de la posibilidad que vivan en
condiciones humanas aceptables, no solo en cuanto a necesidades
concretas cuya solucion depende de las decisiones politicas, sino
también al respecto de sus tradiciones, sus formas de vida, creencias,
costumbres, en fin todo aquello que forme parte de sus cultura.

Promocion de la salud: Es una poderosa herramienta de la
transformaciéon que toca las raices politicas, econémicas, sociales y
culturales de la poblacion, contribuyendo a elevar el nivel de conciencia
ciudadana para enfrentar los retos de alcanzar colectivamente una mejor
calidad de vida. Su accidn trasciende los espacios de los servicios para
insertarse en la comunidad donde acontece y se desarrolla la vida, es
acercarse a la gente, privilegiar lo humano, como centro de la salud,
construyendo espacios de participacion donde es posible realizar los
propios intereses y concertar con otros las acciones que atafien a los
colectivos, lo cual implica coordinacion, dialogo, comunicacion,
intercambio, integracion, suma de esfuerzos, trabajo conjunto,
decisiones integrales en la busqueda permanente de mejorar la calidad
de salud y vida. Proporciona herramientas a los individuos, familias y
comunidades para desarrollar habilidades y capacidades que hacen
posible la autonomia, empoderandose de sus propios procesos, el
reconocimiento de sus derechos sociales, los ejercicios de la autonomia.
Dando cuenta asi del precepto constitucional, que establece el deber de
todas las personas de participar activamente en la promocién y defensa
de la salud.

Participacidon ciudadana: Es uno de los ejes centrales para alcanzar el
desarrollo de una autentica democracia participativa, en cuanto a la
construccion de un nuevo orden social, en donde el estado considere
como centro de accién al individuo, o se oriente a la sociedad hacia un
desarrollo social y humano sustentable como ejercicio democratico,
amplio y participativo. Requiere que los ciudadanos asuman un rol
protagbnico en la gestion publica, esto permite indicar que
democratizar los servicios de salud, es asegurar que se conviertan en
instancias para la participacion, en funciébn de ejercer el poder
compartido con el Estado donde cada quien resguarde su espacio y
naturaleza para cumplir con los intereses de la comunidad. Toda
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gestion publica que se aprecie de ser participativa e innovadora de
procesos de democratizacion debe involucrar en todos los planes de
desarrollo: actores politicos, expertos, técnicos institucionales vy
organizaciones sociales, siendo aqui precisamente donde la
participacion se construye en un instrumento clave para contribuir a la
soluciona de los problemas.

e Contraloria social: Es el conjunto de acciones de control, vigilancia y
evaluacion que realiza las personas de manera organizada e
independiente, en un modelo de derechos y compromisos ciudadanos
con el propésito de contribuir a que la gestion gubernamental y el
manejo de los recursos publicos se realice en términos de transparencia,
eficacia y honradez. La contraloria social aporta los siguientes beneficios
a la poblacién: mayor conocimiento de sus derechos y obligaciones, asi
como la disponibilidad de recursos, manejo de mecanismos para la
negociar con los gobiernos locales en relacion a obras y acciones a
realizar, acciones para ayudar a la gestibn publica a prevenir
irregularidades, consolidacion de procesos de autogestion. La
contraloria es una tarea civica delicada, para lo cual no es suficiente la
buena voluntad y compromiso, se requiere una capacitacion basica
sobre diversos temas especialmente normativo, tales como leyes y
reglamento, ademdas el conocimiento y manejo del proceso de
instrumento de investigacion social.

e Desarrollo social: Estad orientado a estimular e incentivar soluciones
creativas que se originen de las propias realidades de las propias
realidades locales y resulten, por lo tanto mas congruente con los
aspirantes reales de las personas, mediante una democracia directa y
participativa. El desarrollo debe garantizar que la poblacion y sus futuras
generaciones incrementen su bienestar y calidad de vida sobre
cimientos solidos y verdaderos. El desarrollo local tiene como objetivo la
potenciacion del uso participativo y multisectorial de la tecnologia, las
comunicaciones y la informacién que le permitan a las comunidades
ampliar sus posibilidades de adquirir nuevos conocimientos Yy
proyectarse mejor, en funcion de mejorar la calidad de vida de sus
habitantes, como un esfuerzo integrado y articulado al pais, la religion y
el mundo.

Teniendo en cuenta los elementos conceptuales enunciados anteriormente el
escenario operativo de Barrio Adentro viene dado por la construccion de un
plan (6,12) que formula objetivos y expresa actividades para intervenir
realidades en funcion de las prioridades establecidas

Retomamos la definicién Barrio Adentro enunciada anteriormente y planteamos
que los autores de este trabajo ven en Barrio Adentro un proyecto integral de
salud interrelacionado con educacion, deporte, alimentacion, cultura y
seguridad social.
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OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE SALUD DE LA MISION BARRIO
ADENTRO

General
e Garantizar el acceso a los servicios de salud de la poblacién excluida,
mediante un modelo de gestion de salud integral orientado al logro de
una mejor calidad de vida.

Especificos

e Implantar un modelo de gestidn participativo que responda a las
necesidades sociales de los grupos de poblacién excluidos, mediante la
organizaciéon y participacion de las comunidades, apoyada en la
contraloria social como expresion del poder popular.

e Fortalecer la red ambulatoria aumentando su capacidad resolutiva
mediante la implantacion, consolidacion y extensiéon de consultorios
populares, haciendo énfasis en la promocion de calidad de vida y salud.

e Potenciar capacidades y habilidades de los recursos humanos
institucionales y comunitarios, mediante la educaciéon formacion
permanente.

POBLACION BENEFICIARIA

En una primera fase son los sectores populares urbanos y rurales, los pueblos
fronterizos e indigenas, los sectores mas desposeidos de la sociedad
venezolana. Cuando alcance su maxima extension abarcara a todos los
venezolanos. La meta es lograr que por cada 250 familias haya un médicos
especialista en Medicina General Integral que brinde Atencion Primaria de
Salud.

EXPERIENCIA COMO MEDICOS CUBANOS EJECUTORES EN
CONSULTORIOS POPULARES

Como nos habremos podido dar cuenta, desde su inicio, la Mision Barrio
Adentro cuenta con la accion solidaria de médicos cubanos (7) que brindan una
atencion integral. Este médico general integral (Especialista de Medicina
General Integral) con méas de diez afios de experiencia profesional, lleva a cabo
una practica centrada en la promocién de salud, prevenciéon de enfermedades y
otros dafios a la sanidad, curacién y rehabilitacibn en la persona como ser
biopsicosocial, en la familia y en la comunidad en interaccién con el ambiente.
Estas acciones se conjugan con la activa participacion de las comunidades,
que no solo ayudan a los médicos (7,12) sino que han desplegado mdultiples
actividades sanitarias y todo ello al lado del desarrollo de otras misiones
educativas y productivas.

El aumento cuantitativo de los recursos e indicadores de salud en la Republica
Bolivariana de Venezuela a punto de partida de la Mision Barrio Adentro
posibilitd un cambio cualitativo en el modelo de atencion que venia
desarrollando el Ministerio de Salud y Desarrollo Social, surgid, entonces, una
nueva forma organizativa de atencién primaria en Venezuela: el médico general
integral en los Consultorios Populares habilitados en las propias viviendas de
La comunidad, programa que como ya expresamos, se fue extendiendo
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paulatinamente a toda la nacidén hasta alcanzar en menos de un afio de puesta
en marcha la cobertura a 17 millones de venezolanos, el 70, 0 % de la
poblacion (11,12,13).

En el mes de diciembre del afio 2003, en la Parroquia Magdaleno, un grupo de
meédicos cubanos fundamos cuatro Consultorios Populares atendidos por dos
médicos cada uno de ellos. Los autores de este trabajo comenzamos a trabajar
en un local adaptado en la Junta Parroquial, muy pequefio, sin ventilacion y a
un kilbmetro de nuestra poblacién. Al mes ya teniamos nuestro consultorio
pues junto a nuestros pacientes preparamos un garaje cedido por la propia
comunidad para este fin en el cerro Santa Eduvigis, en el centro de la poblacién
asignada a nuestro consultorio. De esta manera cada médico es responsable
de la salud de 250 familias, con un aproximado entre1200 y 1 500 habitantes.

CARACTERISTICAS DE LA ATENCION EN EL CONSULTORIO POPULAR

El especialista de Medicina General Integral ubicado en estos Consultorios
Populares brinda una atencion médica con las caracteristicas siguientes:

Integral: pues considera la unidad de los aspectos preventivos, curativos, o
biolégico, lo psicoldgico y lo social, asi como las condiciones del ambiente
fisico, los cuales estan en interacciébn con el individuo y su colectividad y
condicionan el proceso salud — enfermedad.

Sectorizada: ya que se responsabiliza al médico del Consultorio Popular con
un numero determinado de familias (250) y de habitantes (entre 1250 y 1500).

Dispensarizada: dispensariza a toda la poblacion, incluyendo a los individuos
sanos, ya que éstos merecen una atencién activa y controlada peridédicamente.

De primer contacto: Ya que el Consultorio Popular es la puerta de entrada
para la prestacion de servicios de salud en la APS dentro de la Misién Barrio
Adentro.

Continuada: En estos momentos el médico del Consultorio Popular atiende a
la poblaciéon asignada en su domicilio, en las casas que se convirtieron en
consultorio, las cuales también se convirtieron en centros de entrega gratuita
de medicamentos, realiza el ingreso en el hogar y, en ocasiones, acompafia al
paciente al ingreso hospitalario. En un futuro, cuando esté constituido el SPNS
conseguira realizar el ingreso en la Clinica Popular y en el Hospital del Pueblo
y podra determinar la conducta a seguir con el paciente ingresado, es decir,
atencién médica ambulatoria y hospitalaria.

Coordinada: Pues coordina, regula y sistematiza el seguimiento a las
personas, familia y comunidad bajo su atencién en el primer nivel de atencion.

Accesibilidad: Se garantiza la atencion a personas que viven en barrios

urbanos y rurales y a toda la poblaciébn que solicite el servicio. Se presta
atencion médica integral gratuita, especializada y cercana a su hogar. La mayor
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distancia a caminar por una persona para llegar a verse con el especialista en
Medicina General Integral en el Consultorio Popular no rebasa el kilbmetro.

En equipo: Existe una estructura asistencial, docente, investigativa y
administrativa encargada de jerarquizar, coordinar y controlar el trabajo del
Consultorio Popular, lo hace a su vez parte de un equipo mayor en las
dimensiones verticales y horizontales ya que se ofertan interconsultas con otras
especialidades, por ejemplo: Medicina interna, gineco-obstetricia, pediatria,
oncohematologia pediatrica, cirugia, dermatologia, ortopedia y traumatologia,
neurocirugia, entre otras.

Esta responsabilidad recae en la coordinacion del municipio, donde se crean
grupos de trabajo, por parroquia, como estructura integradora de un conjunto
de médicos, lideres comunitarios y promotores comunitarios de salud. Se
encarga de coordinar el trabajo entre los médicos y entre ellos, la Clinica
Odontoldgica y el Servicio de Optometria y Optica. El Consultorio Popular se
vincula con el Frente de Luchadores Sociales Bolivarianos “Francisco de
Miranda” y de esta manera, el médico general integral, desde la comunidad
forma parte de un equipo multidisciplinario e interdisciplinario que con
participacion comunitaria se relaciona estrechamente con los representantes de
la comunidad. La méas alta expresion de estos logros es la creacion de los
Comités de Salud, organizacion de base comunitaria que facilita la participacion
de la poblacion en la planificacion, ejecucion y evaluacion de las actividades de
salud y calidad de vida (23) participando activamente en el Analisis de la
Situacion de Salud, concebido como uno de los instrumentos mas importantes
para el trabajo y la solucion de los principales problemas de salud de la
comunidad. Se considera a la comunidad, no como un recurso utilizable para
garantizar mejores niveles de salud, sino como sujeto de cambio o
transformacion en términos de un mejor proyecto de vida y unas metas
determinadas.

Resulta importante destacar como la participacion social y comunitaria ha
contribuido al trabajo en la atencion primaria de salud, fundamentalmente en el
trabajo del Consultorio Popular promoviendo acciones integrales dirigidas a las
personas, la familia, la comunidad y al ambiente para promover el bienestar
total de la poblaciéon dando un apoyo irrestricto a la Misién Barrio Adentro y
comprometiéndose a impulsar el control social sobre el servicio de salud, esto
altimo a partir de las acciones de un amplio voluntariado organizado en cada
region y en cada localidad (7).

PROGRAMA DE TRABAJO DEL CONSULTORIO POPULAR

El cometido de la atencion primaria de salud es alcanzar un adecuado estado
de bienestar fisico, mental y social en personas, familias, colectividades y
comunidades con una amplia participaciéon de los actores sociales, tanto
intrasectoriales como extrasectoriales, a través de acciones de promocion,
prevencion, diagndstico temprano, tratamiento y rehabilitacién; esto se lograra
en los servicios que sean capaces de garantizar la equidad, eficiencia,
efectividad y la mayor calidad cientifico-técnica de las actividades que
desarrollen.
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El Programa de Trabajo del Consultorio Popular es el programa base del
Sistema Publico Nacional de Salud que se esta construyendo y las acciones se
desarrollan en las parroquias urbanas y rurales, principalmente con poblacién
excluida, que son atendidas por médicos de la Mision Barrio Adentro donde se
desarrollan las funciones de:

Atencion Médica Integral
Educativa y Docente
Investigativa

Gerencial

Cada equipo de salud (en estos momentos un médico general integral, un
promotor comunitario de salud, un lider comunitario y un Luchador Social del
Frente “Francisco de Miranda”) estd subordinado administrativamente al
médico del Consultorio Popular, quién a su vez se subordina al Coordinador
Municipal de la Misién Barrio Adentro.

Cada Consultorio Popular desarrolla su labor en “duos” de consultorios, de
acuerdo con la cercania de la poblacion a LA que brindan atencion, trabajan
estrechamente unidos, de manera que si un médico u otro integrante del
equipo se ausenta por algun motivo, su poblacion no deja de recibir la atencién
en salud.

El médico del Consultorio Popular, y el resto de los integrantes del equipo,
generalmente viven en el area de trabajo establecida para la atencion, el
médico en modulos construidos al efecto o en locales adaptados, cedidos por
la propia comunidad o en las casas vecinales. Compartiendo la vida de la
familia y del barrio del lugar donde atendemos a la poblacion.

Junto con la historia clinica individual se trabaja con la historia de salud familiar
(HSF), cuyo objetivo es recepcionar informacion relacionada con el control
biolégico, higiénico, epidemiolégico y socioeconémico de la familia y sus
integrantes. La HSF se confecciona a cada nucleo familiar y ambas
permanecen en el Consultorio Popular como medio de control de una serie de
datos relacionados con la familia y sus integrantes.

El equipo de salud organiza su trabajo con el objetivo de satisfacer las
necesidades de la poblacién que atiende. Por tanto, la labor que realiza no
puede estar enmarcada en horarios rigidos y esquemas inflexibles. Se labora
en consulta médica y en actividades de enfermeria cuatro horas diarias, de
lunes a viernes, alternando las semanas: desde las 8:00 hasta las 12:00 horas
las semanas pares y las impares en horario de la tarde de 13:00 hasTA 16:00
horas. En las sesiones contrarias se efectian visitas al hogar y la comunidad.
La mafiana del sabado se dedica a las actividades docentes o de investigacion.

Las enfermedades mas frecuentes, muchas de ellas carentes de atencién al
momento de inaugurarse el Consultorio Popular en Santa Eduvigis son: carie
dental, infecciones respiratorias agudas, parasitismo intestinal, anemia, asma
bronquial, escabiosis, piodermitis, cardiopatia isquémica, hipertensién arterial,
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enfermedad cerebro vascular, diabetes mellitus, epilepsia, heridas por armas
de fuego, edema agudo del pulmén, accidentes, cuerpos extrafios en vias
aereo digestivas y complicaciones del parto. Se identificaron grupos de riesgo
relacionados con el consumo de drogas, alcohol, habito de fumar, violencia y
embarazo en adolescentes, asi como escasa atencion prenatal y postnatal.
Cerca del 33,00 % de la poblacion estaba desempleada, un 41,00 %
subempleada y solo el 21,00 % tenia trabajo fijo.

También encontramos personas que nunca habian recibido atencidon médica
para sus enfermedades y nifios de nueve afios que no asistian a la escuela.

Ademas detectamos problemas para los que elaboramos un plan de accion con
la comunidad con miras a mejorar el suministro de agua, controlar los vectores,
incrementar la cultura sanitaria, formar promotores comunitarios de salud,
controlar de los pacientes con enfermedades crénicas no trasmisibles,
incrementar el control a gestantes y puericultura, incorporar ancianos a la
sociedad, asi como limpieza e higienizacion de la acumulacion de desechos
sélidos en la comunidad.

El especialista en Medicina General Integral realiza interconsultas de sus
pacientes con otras especialidades en el propio Consultorio Popular donde se
desempefan los médicos generales integrales con segunda especialidad, cada
siete dias y también cada vez que se le solicite. De ser necesario, éstas se
efectdan en el hogar del paciente, y surge la interconsulta docente en el hogar.

El médico puede asistir a las referidas interconsultas con el objetivo de recibir
docencia o intercambiar criterios con el otro especialista, lo que garantiza su
educacién permanente que se complementa en la actividad del dia sabado
dirigida a la superacion profesional. La organizacion y ejecucion de la
superacion se realiza no solo a partir de la identificacién de las necesidades de
aprendizaje de cada médico, sino teniendo en cuenta los principales problemas
de salud de las comunidades donde se desempefian. Hay un aprovechamiento
de la experiencia, tanto de los médicos que integran los grupos de estudio de la
parroquia como de la comunidad, y el empleo de las modalidades de
superacién que permitan al médico capacitarse sin descuidar su labor
asistencial. Para este fin se utilizan las tecnologias de la informacién y la
comunicacién: computadoras, discos compactos, disquetes, televisores,
equipos de video casete y casetes de VHS (12).

La superacion profesional también incluye la realizacion de cursos y seis
maestrias médicas en las que se han matriculado el 96,00 % de los médicos de
Barrio Adentro. Las investigaciones derivadas de las mismas estaran
enfocadas a dar solucion a los principales problemas de salud de la poblacién
(12)

El equipo del Consultorio Popular desarrolla el ingreso en el hogar, que
consiste en la atenciébn médica domiciliaria continua a pacientes que necesiten
de un seguimiento diario de su enfermedad y que no requieran necesariamente
por su diagndstico, tratamiento y rehabilitacién, de su permanencia en el
hospital, pero si de su aislamiento o reposo domiciliario (24,25).
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Se carece de un sistema de regionalizacion que permita contar con
instituciones de segundo y tercer nivel para la remision de pacientes que lo
necesitan. Se prevé la construccion de Clinicas Populares y Hospitales del
Pueblo lo cual permitira interrelacionar los distintos niveles de atencion
garantizando la aplicacion de todos los adelantos cientifico-técnicos de la
medicina, lo que propicia que la atencion de segundo y tercer nivel sea un
complemento de la del primer nivel.

Las actividades se programan teniendo en cuenta a la familia como unidad
basica (enfoque familiar), pero sin olvidar las acciones individuales a realizar en
el nifio, adolescente, adulto, embarazada, puérpera, anciano y en el trabajador
de forma integral y de acuerdo con los problemas de salud de la comunidad.

La dispensarizacion y el andlisis de la situacion de salud (ASS) son dos
elementos fundamentales en el trabajo del Consultorio Popular (24,25): el
primero es el registro, agrupamiento y control de las personas y familias a él
asignadas: personas supuestamente sanas, en riesgo, enfermas Yy
discapacitadas, esta accion facilita la observacion permanente y dinamica de
personas y grupos con el objetivo de controlar riesgos y dafios a la salud
individual y colectiva. El segundo representa un enfoque de la situacion de
salud poblacional a partir de los perfiles de morbilidad y mortalidad, elementos
socioeconémicos y de organizacién de los servicios como eje conductor de su
desarrollo, con un enfoque multisectorial, resultado de la accion de los
diferentes actores sociales en la identificacién de los problemas y permite al
equipo de salud y su comunidad conocer y analizar los problemas sanitarios asi
como elaborar planes e implementar acciones que le ayuden a solucionar los
mismos con el fin de lograr un mejor estado de salud de la poblacién. EI ASS
constituye un ejemplo del mas alto grado de participacion comunitaria para
mejorar la salud de la comunidad, lo cual es un instrumento importante en el
trabajo del equipo de salud para dirigir sus pensamientos y actividades diarias
en el andlisis de los problemas existentes para buscar las soluciones.

CODIGO DE HONOR DEL MEDICO DEL CONSULTORIO POPULAR

Se aplican los lineamientos del Codigo de Honor del Médico y la Enfermera de
la Familia (26) apropiado al trabajo de los médicos generales integrales en los
Consultorios Populares y que expresa lo siguiente:

e El médico y los demas integrantes del equipo de salud que trabajan en
la Mision Barrio Adentro deben observar estrictamente los principios de
la ética médica vigente.

e Las particularidades que caracterizan su trabajo, que se desarrolla
fundamentalmente en el terreno, necesaria y convenientemente deben
promover amistad, confianza y respeto entre el médico y la poblacién
por cuya salud debe velar. Esto a la vez determina que los principios de
la ética médica tengan que ser cuidadosamente observados y algunos
ampliados.
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Su funcion esencial, ser guardian de la salud, implica que debe estar en
estrecho contacto con las familias que atiende, visitar sus hogares,
familiarizarse con sus habitos de vida, higiene, cultura y todos los
aspectos que directa o indirectamente influyen en la salud.

Es su primer deber detectar lo que en la vida diaria puede incidir
negativamente en la salud, y con paciencia, sencillez y perseverancia,
esforzarse por producir los cambios necesarios, tendientes a alcanzar un
modo de vida mas sano.

Debe ser observador perspicaz y aprender a escuchar atentamente y sin
prisa lo que le refieren, mostrar un gran interés por las preocupaciones o
interrogantes que le planteen, las que deben tener una respuesta
adecuada.

Debe lograr que sus repuestas sean comprendidas, por lo que su
lenguaje debe ser claro y las explicaciones, aunque deben estar
fundamentadas cientificamente, tienen que estar despojadas de
palabras técnicas y utilizar ejemplos y expresiones, que sin caer en la
vulgaridad, sean adecuadas y asequibles al nivel cultural de las
personas a las que se dirigen.

El médico, al visitar los hogares, independientemente de la familiaridad
con que se le reciba y trate, debe en sus expresiones y conducta
personal comportarse con gran respeto hacia la familia y cada uno de
sus miembros. El grado de confianza en él depositado, no debe ser
defraudado por accion alguna que hiera el pudor o la sensibilidad de la
familia contraria a la moral y principios humanos y de la Constitucion de
la Republica Bolivariana de Venezuela.

Las observaciones que realice y las consultas o confidencias que se le
hagan seran objeto de estricta reserva, y se utilizaran sélo para alcanzar
el proposito de promover una mejor salud, tanto colectiva como de cada
una de las personas que conforman la comunidad.

Especial atencion y cuidado debe prestarse al desarrollo de los nifios
desde su mas temprana edad, a los problemas de los adolescentes y de
las personas ancianas, grupos todos que tienen particularidades
biol6gicas y sociales que los hacen especialmente vulnerables.

El interrogatorio y el examen fisico, tanto en el hogar como en la
consulta, se hardn siempre de forma meticulosa e impecable
técnicamente, en condiciones de privacidad adecuadas, se debe
respetar el pudor y no lesionar la sensibilidad del paciente.

Siempre que el paciente deba realizarse un procedimiento médico,
diagnéstico o terapeutico se procedera de la siguiente manera:

Explicar cuidadosamente al paciente la necesidad del procedimiento y si
éste es el caso, las reacciones biolégicas o riesgos que el mismo
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implica. Responder, como se sefialé anteriormente, todas las preguntas
gue se formulen.

Siempre que se considere necesario y sea posible, estar al lado del
paciente en el momento de realizarse el procedimiento y tratar de
inculcarle tranquilidad y confianza. Si se trata de una interconsulta, se
obtendra del especialista interconsultante toda la informacion que se
requiera para asegurar la calidad del seguimiento médico ulterior.
Explicar al paciente, de forma comprensible, los resultados obtenidos y
el significado diagndstico, pronostico y terapéutico de los mismos.
Cuando se dude si los resultados, total o parcialmente, deban o no ser
de conocimiento del paciente, se seleccionara un familiar para ofrecerle
la informacion completa, y se respondera, en la medida de las
posibilidades, todas las interrogantes que al respecto se planteen.

Todo paciente asistido en el hogar o en la consulta, que se piense deba
ser seguido médicamente, se visitara o citara a la consulta cuantas
veces se considere conveniente, sin esperar por su llamada. Si es
necesario deben hacerse las coordinaciones pertinentes que posibiliten
una interconsulta o referencia justamente en el momento oportuno.

Los pacientes con enfermedades malignas, incurables o pacientes en
estadio terminal deben visitarse con frecuencia y a ellos y sus familiares
apoyarlos en todo lo que sea posible.

Por ningln motivo o circunstancia se dejara de escuchar, atender o
examinar médicamente a aquél que lo solicite. Si se trata de un paciente
que no esta comprendido en las familias asignadas, se atendera con la
misma solicitud y calidad que si le correspondiera, y posteriormente se le
informara donde debe ser regularmente atendido.

Todo certificado de salud, u otra documentaciéon que se firme y pueda
ser utilizado para eximir del cumplimiento de una obligacion, tiene que
estar sustentado sobre un criterio estrictamente médico, sin que medie
ningun elemento basado en nexos de amistad o de cualquier otro tipo,
ajenos a la profesiéon médica.

Al ofrecer informacién al Comité de Salud o a la comunidad sobre el
estado sanitario de la poblacién que se atiende, no divulgara aspectos
gue sean parte de la vida privada de los pacientes o de personas con
ellos relacionados.

Cuidara su aspecto personal, tanto en lo fisico como en el vestir, y
evitara todo tipo de extravagancias.

Debe convenir en la necesidad del estudio diario, de manera que se
mantenga actualizado permanentemente.

Se esforzara porque su trabajo tenga una alta calidad técnica y sea a la

vez realizado con sencillez, afabilidad y dedicacién, lo que le podra
hacer ganar el afecto y reconocimiento de la poblacion que atiende.
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OBJETIVOS DE TRABAJO DEL CONSULTORIO POPULAR

General
e Garantizar la atencion médica integral a los sectores populares urbanos
y rurales, los pueblos fronterizos e indigenas.
e Mejorar el estado de salud de la poblacion venezolana mediante
acciones integrales dirigidas a la persona, a la familia, a la comunidad y
al ambiente en intima vinculacion con la poblacion.

Especificos

e Promover la salud a través de cambios positivos en los conocimientos,
habitos de vida y costumbres higiénico sanitarias de la poblacion.

e Prevenir la aparicion de enfermedades y dafios a la salud de la
poblacion.

e Garantizar el diagndstico temprano y la atencion médica integral,
ambulatoria, oportuna y continua a la comunidad que atiende, que en
una segunda etapa incluye la atencion hospitalaria a través de las
clinicas populares y los hospitales del pueblo.

e Desarrollar la rehabilitacion con base comunitaria dirigida a la poblacién
incapacitada fisica o psiquicamente.

e Ofrecer de manera inmediata y gratuita los medicamentos que necesita
el paciente (103 medicamentos que brindan cobertura al 95,00 % de las
enfermedades mas frecuentes en Venezuela).

e Alcanzar cambios positivos en el saneamiento ambiental de su radio de
accion, asi como de las condiciones higiénicas en que viven las familias
bajo su control.

e Lograr cambios positivos en la integracion social de la familia y la
comunidad.

e Lograr la formacion de un especialista de Medicina General Integral de
alta calidad cientifica y ética, que es la base para la marcha de la Misién.

e Desarrollar investigaciones que respondan a las necesidades de salud
de la poblacion.

FUNCIONES DEL ESPECIALISTA EN MEDICINA GENERAL INTEGRAL EN
LOS CONSULTORIOS POPULARES

Para poder cumplir estos objetivos, el especialista en Medicina General Integral
que se desempeiia en los Consultorios Populares realiza actividades de
promocién de la salud, de prevencién y control de enfermedades, y otros dafios
a la sanidad, de restauracion, de rehabilitacion, del control ambiental, de lo
social, de docencia y de investigaciones. Cabe destacar la incorporacion de la
comunidad con formas participativas como los circulos de nifios, de
adolescentes, de ancianos, de embarazadas, los encuentros deportivos,
culturales y actividades de recreacion.

Considerando los resultados alcanzados en apenas seis meses la Direccion de
la Mision Barrio Adentro se propuso incrementar el poder resolutivo de las
unidades de atencién primaria frente a los problemas odontoldgicos y visuales
gue se detectaban en los Consultorios Populares por lo que en octubre del afio
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2003 se incorporaron los servicios de odontologia en la comunidad para brindar
servicios de obturaciones, exodoncias, deteccion temprana del cancer bucal y
acciones promocionales y preventivas en salud bucal. En enero del 2004 se
incorporaron los servicios de optometria. Para la puesta en marcha de esos
servicios fue decisiva la participacion de la comunidad en la seleccion,
adaptacion, remodelacion y construccién de los locales para la instalacion de
las unidades dentales y de optometria (12).

FASES DE LA MEDICINA GENERAL INTEGRAL EN LA MISION BARRIO
ADENTRO

En nuestro criterio se ha transitado de manera vertiginosa por 3 fases: politica,
administrativa y académica.

Fase politica

La nueva concepcion del trabajo se desarroll6 utilizando la experiencia del
personal meédico cubano durante la tragedia del Estado Vargas en Diciembre
del afio 1999. A partir de esta experiencia, la Alcaldia del Municipio Libertador
suscribe un Convenio con la Republica de Cuba para implementar otra similar
en los barrios de Caracas como alternativa para satisfacer las necesidades de
la poblacion, lo que mAs tarde se convierte en un Plan Integral de Desarrollo
Local que conjuga un conjunto de politicas sociales orientadas a mejorar la
calidad de vida, promoviendo la organizacion y participacion social de los
sectores populares (6). Se tomd en cuenta la experiencia cubana por no
contarse con experiencias nacionales concretas, que permitieran delinear todos
los aspectos correspondientes a la labor de un personal médico especializado
en la APS, a su formacién como especialista de Medicina General Integral y a
la nueva funcién que se asignaba a la APS en particular y al MSDS en general.
En diciembre del 2003 es juramentada la Comisién Presidencial de la Mision
Barrio Adentro.

Fase administrativa

Las experiencias y los cambios que el especialista de Medicina General
Integral va introduciendo en las estadisticas sanitarias del MSDS, el alto nivel
de satisfaccién alcanzado por la poblacion y el impacto que ha tenido Barrio
Adentro tanto nacional como internacionalmente en la mejoria de los
indicadores de salud venezolanos permiten trazar una forma mas coherente y
definida deL trabajo hacia la formacion de un Sistema Publico Nacional de
Salud (SPNS) y por ende en la formacion del nuevo especialista capaz de
desempefiarse en el Consultorio Popular piedra angular del futuro SPNS, asi
como el papel que le corresponde al resto de las unidades del Ministerio de
Salud y Desarrollo Social en la nueva concepcion del Sistema Publico Nacional
de Salud, organizar los servicios de la Clinica Popular y del Hospital del Pueblo
y extenderlos por todo el pais.

Paralelamente a estas dos fases podemos plantear que ante este reto surge la
decision politica en febrero de 2004 de la formacion de un personal médico que
asimile los adelantos en el conocimiento y brinde atencién integral. Este médico
general integral (Especialista de Medicina General Integral) o médico familiar
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(Especialista de Medicina Familiar, como se denomina la especialidad en otros
paises) debia llevar a cabo una practica concentrada en el Consultorio Popular,
con lo cual quedaria atras la etapa de “superespecializacion” fuera de la APS y
de las necesidades de salud de la poblacion, tendencia que ademas de no
lograr un impacto en los indicadores de salud, conducia a un incremento de los
costos de la atencién con el consiguiente efecto de inequidad e inaccesibilidad.

Fase académica

Se inici6 con la formacion de Promotores Comunitarios de Salud ya que una de
las formas para llegar con mas eficacia a los diferentes grupos sociales es a
través de los propios miembros de la comunidad capaces de actuar sobre el
grupo al que pertenecen, modificando la cultura social vigente que favorece la
automatizacion social, el aislamiento de cada individuo y el del grupo social, por
una nueva cultura de participacion solidaria y protagonica para el cambio social
que progresivamente vaya consolidando el Poder Comunitario en la medida
gue la propia poblacion con sus lideres naturales asuma el rol protagénico para
elevar sus condiciones de vida, ejerciendo verdaderamente la democracia
participativa a través de la planificacion, ejecucion y control de las politicas
publicas de salud como lo consagra la Constitucién de la Republica Bolivariana
de Venezuela. En este sentido, el disefio curricular para la formacién de los
promotores comunitarios de salud es la respuesta de la Mision Bario Adentro
para el logro de este propdésito. Estd en tramites de publicacion (27) la
experiencia en el disefio y ejecucion de un PROGRAMA PARA LA
FORMACION DE PROMOTORES COMUNITARIOS DE SALUD auspiciado por
la Mision BARRIO ADENTRO y avalado por el Ministerio de Salud y Desarrollo
Social de la Republica Bolivariana de Venezuela, el Instituto de Altos Estudios
en Salud Publica “Dr. Arnoldo Gabaldon” y el Centro Nacional de Capacitacion
Comunitaria en el marco de la Misién Barrio Adentro (21,23,28) con miras a
dar respuesta a la demanda social que enfrentamos.

El objetivo principal de esta fase es el perfeccionamiento de la calidad de la
atencion integral en salud, mediante la estimulacién del aprendizaje en salud y
medicina general integral en la formacion de grado y postgrado, Ejemplos
elocuentes son la constitucion del Consejo Académico Bolivariano Estatal
(CABE) y nacional (29) (figura 1) el comienzo del postgrado en Medicina
General Integral (30) y la propuesta de programa para la formacion de
especialistas en Odontologia General Integral (31), asi como el desarrollo del
Programa Nacional para la Formacién de Profesionales del Sector Salud a
través de la Misidn Sucre relacionado con la formacion de médicos integrales
comunitarios (32) y de enfermeras integrales (33). También la ejecucién, a nivel
nacional, del programa para la formacion de promotores comunitarios de
salud.

Es de destacar la existencia de personal médico cubano especializado en
Medicina General Integral profesores universitarios que laboran en Consultorios
Populares y que tendran ademas de su labor asistencial actividad docente
como profesores en este nivel de atencion.
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FORMACION ACADEMICA EN BARRIO ADENTRO

Se ejecutan los programas Formacién de Promotores Comunitarios de Salud
(21,27) y Especializacion en Medicina General Integral (30). Se proyecta
comenzar los siguientes programas: Especializacion en Odontologia General
Integral y el Nacional para la Formacion de Profesionales del Sector Salud a
través de la Misiébn Sucre: Formaciéon del Médico Integral Comunitario y
Formacion en Enfermeria Integral

METODOLOGIA PARA EL DISENO CURRICULAR EN CIENCIAS DE LA
SALUD: BARRIO ADENTRO

Para el disefio de los programas de Promotores Comunitarios de Salud,
Especializacién en Medicina General Integral, Especializacién en Odontologia
General Integral y Programa Nacional para la Formacion de Profesionales del
Sector Salud a través de la Mision Sucre: Enfermeria Integral, elaboramos un
instrumento que sirviera de guia (34,35) y facilitara el trabajo de las comisiones
encargadas de los disefios.

La solicitud de guia se fundamenta en las siguientes fases y etapas:

FASES PARA  CONFORMAR EL DISENO CURRICULAR PARA LA
FORMACION DE TALENTO HUMANO EN Y PARA BARRIO ADENTRO

Diagnostico de LAS necesidades

Formulacién de los objetivos

Seleccion de los contenidos

Organizacion del contenido

Seleccidn de las actividades de aprendizaje
Organizacion de las actividades de aprendizaje
Sistema de evaluacion

NoOkwNE

ETAPAS PARA CONFORMAR EL DISENO CURRICULAR PARA LA
FORMACION DE TALENTO HUMANO EN Y PARA BARRIO ADENTRO

1. FUNDAMENTACION del curriculo: Expresar ¢Por qué es necesario este
estomatologo? Necesidad de formarlo.

2. DELIMITACION DEL PERFIL PROFESIONAL: Expresar ¢Para qué
queremos este estomatdlogo? Necesidad social de este egresado.

3. ESTRUCTURA CURRICULAR: ¢,Como estructurar el disefio curricular?
Pertinencia y organizacion de los contenidos.

4. EVALUACION CURRICULAR: ;Cuanto es necesario este curriculo?
Satisfaccion de las necesidades sociales.

MACROCURRICULO

Es importante acopiar y organizar argumentos. Se recomienda validar y aplicar
instrumentos. Es util considerar los cambios en:
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La situacion de salud en un area especifica.

Los programas de salud en general y en cada area en patrticular.
En la proyeccion y calidad de los servicios.

La capacitacion deL talento humano.

Los adelantos cientificos y tecnologia disponible.

Los adelantos didacticos y pedagogicos.

En la cobertura académica en cantidad y calidad.

La internacionalizacion de los curriculos

NN N AN

Componentes del macrocurriculo:

1. FUNDAMENTACION: Debe incluir los aspectos teérico conceptuales, politico
normativos y de las necesidades: sociales, profesionales e institucionales.

A. Aspectos tedrico conceptuales: Es importante caracterizar el campo
profesional y educativo, la concepcion de la profesion y de la educacion
en la referida profesidén, antecedentes historicos, sistema de valores,
andlisis critico de los modelos prestador y formador dominantes y
emergentes en el area de la salud, analisis de otros curriculos, reforma
sanitaria y educativa y la vision prospectiva de los cambios.

B. Aspectos politico normativos: Es importante considerar las politicas,
principios, regulaciones, normas Yy aspectos éticos sanitarios,
profesionales y académicos existentes en el pais.

Diagnostico de necesidades: Deben estructurarse en relacion a la:

salud: Situacion, problemas sanitarios en el area particular, enfoque

prospectivo y sistema de servicios.

v" Promotores Comunitarios de Salud, Especialista en Medicina General
Integral, Especialista en Odontologia General Integral, Enfermeria
Integral: Mercado laboral, puestos de trabajo, relacion con otras
especialidades y profesiones, enfoque prospectivo.

v' Academia: Oferta y demanda educativa, critica a los curriculos vigentes,

andlisis de otros curriculos, matricula de ingreso y egreso.

N0

Son areas de interés cognoscitivo dentro del curriculo la justificacion de la
necesidad de este profesional (numero, calidad, distribucién), adecuacién al
marco juridico (requerimientos de ingreso, leyes, reglamentos), prevision de las
necesidades sociales (problemas de estomatologia en la poblacion venezolana,
actitudes, valores), capacidad del egresado (objetivos, funciones, niveles de
actuacion), grado de éxito que se espera con el curriculo (promociones, nivel
de satisfaccion, impacto).

2. PERFIL: Debe especificar el profesional, el ocupacional y el ético moral los
cuales deben ser definidos por la comision.

3. PROBLEMAS A RESOLVER: Se refiere a los problemas dominantes de
salud en cada area en particular en la Republica Bolivariana de Venezuela. Es
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necesario definir por la comision ¢ que es un problema de salud en cada area a
los efectos del disefio que se propone elaborar?

4. COMPETENCIAS PROFESIONALES: Deben ser definidas por la comisiéon
considerando los conocimientos, las habilidades y los modos de actuacion.

5. OTROS ASPECTOS: Se refiere a los perfiles del estudiante y del profesor.
MICROCURRICULO

Previamente se deben definir los elementos que nos van a facilitar el transito
del macro al microcurriculo, estos son:

A) Documentales: Se refiere a lo que pudiéramos llamar decisiones primarias
(afios de duracion de la residencia, tope de carga horaria, existencia de curso
de nivelacién, existencia de compromiso de la atencion en salud, servicios de
salud, organizacion de las unidades curriculares, ciclo basico - clinico —
epidemiolégico separados 0 no) y orientaciones metodoldgicas generales:
este documento constituye el principal instrumento de trabajo para el disefio
curricular y se debera basar en los resultados de la fase de diagnéstico y
seflala las direcciones del cambio deseado. Se puede estructurar en
informaciones, instrucciones, sugerencias y deseos.

B) Procesuales: Apropiacién de problemas y elaboracion de fichas para cada
problema.

Componentes del microcurriculo:

1. UNIDADES CURRICULARES: Decidir en cuales se estructurara el curriculo
y conformarlas (disciplinas, asignaturas, médulos, estancias, etc. Es importante
a la hora de tomar esta decision tener presente las ventajas y desventajas de
las unidades curriculares independientes y las integradas, de la modalidad
extensiva y la intensiva.

2. PROGRAMAS ANALITICOS: Elaborar los mismos (contenidos, formas,
métodos, medios, bibliografia, evaluacion).

En ambos aspectos se debe prestar especial atencion a la coherencia
horizontal y vertical de objetivos y contenidos de las unidades curriculares.

COMPONENTES DEL PROGRAMA DE UNA UNIDAD CURRICULAR

1. Fundamentacién: Objeto de estudio, necesidad social, empleo,
antecedentes, funciones dentro del sistema, limitaciones actuales.
Tendencias.

Objetivos generales educativos e instructivos (generales y especificos)
Plan tematico: Relacién de temas. Fondo de tiempo por temas y por
formas de organizacién de la ensefianza.

Objetivos y contenidos por temas.

Orientaciones metodologicas.

wmn

o s
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6. Sistema de evaluacion.
7. Indicaciones sobre la literatura.

OTROS ASPECTOS DEL CURRICULO A TENER PRESENTE A LA HORA
DEL DISENO

v' Lo académico

v' La atencién en salud en general y en cada area en particular: medicina,
odontologia, enfermeria.

El objeto de la profesion.

El personal

Los aspectos historicos

Lo cultural

Lo social

Lo econdmico

Lo politico

ASANENENENENEN

PARTICIPANTES EN EL DISENO

Expertos en disefio curricular
Autoridades académicas
Profesores

Cursistas o posibles a serlo
Empleadores

Poblacién beneficiada

ASANENENENEN

FORMACION Y DESARROLLO DE TALENTO HUMANO COMUNITARIO E
INSTITUCIONAL

PROGRAMA PARA LA FORMACION DE: Promotores Comunitarios de
Salud (21)

Se recomienda estudiar el acapite: Experiencia en el disefio y ejecucion del
programa de formacién de promotores comunitarios de salud en el marco de la
mision Barrio Adentro

PROGRAMAS DE POSTGRADO: Medicina General Integral y Odontologia
General Integral

Como parte de la estrategia del Ministerio de Salud y Desarrollo Social
tendente a formar especialistas en Medicina General Integral (29, 36,37,38) y
en Odontologia General Integral (31) bajo los lineamientos que sustentan la
construccion del Sistema Publico Unico Nacional de Salud establecido en la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela se acomete el proceso
de disefio de ambos programas de postgrado. Con ello ser& posible egresar un
especialista con mayores competencias para brindar la atenciébn que se
prestard en los Consultorios Populares y Servicios Odontolégicos de Barrio
Adentro. Este propésito demanda una nueva estrategia de formacion
académica de postgrado en la Republica Bolivariana de Venezuela.
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Indicaciones metodoldgicas para laimplantacién de los postgrados con la
nueva estrategia: Barrio Adentro

e La pertinencia social que debe tener el profesional que se forme asi
como la articulacién entre la docencia, la investigacion y extension
(integracién docente - asistencial - investigativa IDAI- 0 modelo docencia
— servicio), el cultivo de una elevada sensibilidad social en los
educandos y egresados y su profunda identificacion y compromiso con
la sociedad de la cual provienen y en la cual deben desempefiarse una
vez formados, para contribuir con el establecimiento y desarrollo del
“estado social de derecho y de justicia”, previsto en la constitucién de la
Republica Bolivariana de Venezuela.

e El disefio presenta un curriculum flexible y permite al egresado como
Especialista en Medicina general Integral continuar su formacion
académica en maestrias y doctorados.

e En todos los Estados de la Republica Bolivariana de Venezuela se
comenzara a ejecutar el programa del postgrado como parte de la
municipalizacién, y los autores de este trabajo abogamos por el término
de “parroquializacion” de la universidad, ya que en nuestro caso se trata
de llevar la universidad a la parroquia (ver figura 1).

e Teniendo en cuenta el lugar de residencia de los médicos residentes
estos seran ubicados en cada uno de los Estados de la Republica
Bolivariana de Venezuela.

e El Consejo Académico Bolivariano del Estado se encargara de la
supervision metodolégica junto al Ministerio de Salud y Desarrollo
Social.

e El educando estara en contacto con todos los objetos de transformacion
hacia los que se dirige el trabajo en la Atencién Primaria de Salud (APS)
coherentes con las competencias declaradas en el programa del
postgrado. La unidad curricular que mejor se aviene a esta estrategia
formativa es el médulo.

e La ensefianza modular descansa en la identificacion de objetos de la
profesion sobre los que el egresado ha de actuar y transformar, lo que
determina la estrategia didactica. Esta se conforma no sobre los
contenidos de las disciplinas cientificas o académicas y las
especialidades, sino sobre los que demanda la practica profesional en la
APS.

e Se combinan cuatro ejes conductores de formacion que se insertan y
analizan en cada mddulo a partir del desarrollo del conocimiento y las
habilidades que a cada uno leS corresponden. Estos ejes son:

v' Etico humanista
v' Comunicacion
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v' Investigacién
v" Enfoque integral clinico epidemiolégico y social

Todos los residentes comenzaron por el modulo de atencion a la familia
y la comunidad continuando de inmediato con el resto de las rotaciones
0 estancias y modulos que establezca cada Centro Coordinador del
Estado donde se desarrolle la residencia en coordinacion con el CABE.

El docente del Centro Coordinador del Estado o Municipio sera el
responsable del control de la actividad de los residentes y tutores
correspondiéndole ademas la planificacion y control de toda actividad
académica tedrica y la evaluacion final de cada afio de la residencia.

El docente del Centro Coordinador del Municipio seré el responsable de
la programacion de la actividad académica tedrica, empleando 4 horas a
la semana, que corresponden a una tarde y de ser posible, en
coordinacion con los educandos y autorizacion del CABE nacional se
podran usar 4 horas de la mafiana del sabado.

Los contenidos de medicina natural y tradicional forman parte importante
del programa de la residencia por lo que se velara su cumplimiento en la
educacion en el trabajo por parte de los Coordinadores.

El sistema de evaluacion constara de evaluaciones frecuentes, parciales
y final, empleandose la escala cualitativa de calificacion aprobada por el
Ministerio de Educacion Superior de la Republica Bolivariana de
Venezuela.

El Coordinador del Municipio al elaborar la calificacion final del residente,
en cada moédulo, tendra en cuenta los resultados de las evaluaciones
frecuentes, parciales y el examen tedrico — practico final, asi como las
opiniones de la comunidad asignada, sus lideres y los directivos de
salud del territorio a que pertenece. Estd evaluacion debe tener un
caracter integral considerandose que los aspectos éticos, comunicativos
y de integracion al trabajo comunitario son de igual relevancia que los
contenidos instructivos ya que forman parte integrante de la
competencia profesional declarada para este especialista.

Los residentes que no aprueben uno o mas maédulos y aquellos que, por
causas justificadas no puedan cursar uno o mas de ellos, seran
sometidos a las prescripciones del reglamento para la residencia.

El Titulo de Especialista lo otorgaran las universidades auspiciadoras del
programa posterior a la presentacion y defensa del trabajo especial de
investigacion.

Los Ministerios de Educacion Superior y de Salud y Desarrollo Social
deberan desarrollar en conjunto con la Mision Barrio Adentro un riguroso
proceso de preparacion metodologica de los tutores en funcion de la
metodologia empleada en el disefio de estos programas de residencia.
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e EI CABE sera el responsable de elaborar los calendarios y horarios para
el desarrollo de cada mdédulo de la residencia en cada parroquia,
valorando las prescripciones del disefio y las condiciones especificas de
cada lugar y municipio, debiendo supervisar sistematicamente su
cumplimiento.

e Los Ministerios de Educacion Superior y de Salud y Desarrollo Social
velardn por la adecuada planificacion, ejecucion y control de la calidad
de los procesos y sus resultados y trabajaran en la coordinacion con las
Direcciones Municipales de Salud y las Coordinaciones de la Mision
Barrio Adentro en funcion del logro de los objetivos de la residencia.

e Con un claustro de APS ubicado en los Consultorios Populares y los
Servicios Odontoldgicos de la Mision Barrio Adentro se puede proceder
a una estrategia formativa de mayor intensidad y coherencia, sobre la
base de desarrollar un proceso docente educativo de alta calidad, que
permita con un esfuerzo mayor del residente lograr las competencias del
especialista en Medicina General Integral u Odontologia General
Integral, segun corresponda, que necesita el pais.

e Procede valorar distintas alternativas de continuidad de estudios de
grado a postgrado y la consecucion del titulo de especialista en estas
nuevas especialidades definidas por el Ministerio de Salud y Desarrollo
Social.

e Se insisti6 en que los Ministerios de Educacion Superior y de Salud y
Desarrollo Social debian definir los integrantes necesarios para asumir la
elaboracién del curriculo. No creyendo prudente aceptar que
especialistas de otras instituciones asuman tareas docente-educativas
en el curriculo sin estar debidamente impuestos e identificados con la
estrategia, postulados y metodologia del sistema de salud y la nueva
universidad bolivariana. Ello exige estar previamente familiarizados con
nuestro disefio.

Componentes principales del sistema de aprendizaje en Barrio Adentro:
1. Actividades presénciales

Educacion en el trabajo: principal forma de organizacion de la ensefianza
basado en un sistema de actividades presénciales que transcurren en el
Consultorio Popular y/o el servicio odontoldgico la Clinica Popular y el Hospital
del Pueblo en presencia y bajo la direccién de profesores tutores con miras a
elevar la eficiencia del aprendizaje. La asistencia es de caracter obligatorio
para asegurar la adquisicion de las competencias necesarias al egresado.

Tutorias: Cada residente esta asignado a un Consultorio Popular (que atiende

a 250 familias, aproximadamente 1200 habitantes) o servicio odontoldgico en
APS (aproximadamente 5 000 habitantes), segun corresponda, y sera atendido
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por un tutor, quien de manera permanente se desempefia junto a él, brinda una
atencion individualizada y lo asesora, guia y ayuda en el empefio de alcanzar
los modos de actuacion del especialista en Medicina General Integral u
Odontologia General Integral.

Clases: En sus distintas modalidades: conferencias, clases teérico préacticas,
clases practicas, practicas de laboratorio y seminarios privilegiandose estos
altimos, con el objetivo de brindar al residente una informacién basica y
esencial sobre los contenidos a estudiar, debatir los mismos, desarrollar
ejercitaciones y evaluar el aprovechamiento mostrado por cada residente y
orientar el estudio independiente.

Estancias: modalidad intensiva de unidad curricular que permiten “concentrar”
al residente en Clinicas Populares y Hospitales del Pueblo no menos de tres ni
mas de nueve meses para la realizacion de le educacidén en el trabajo en
diferentes servicios que se detallan en el curriculo de cada postgrado.

Uso de la computacion: se insistira en el modulo metodologia de la
investigacion en la APS pero se utilizar4 durante toda la residencia, y esta
dirigida a propiciar que los residentes se ejerciten y apropien de las
herramientas requeridas para su desempefio profesional.

Consultas docentes: son permanentes y posibilitan al residente evacuar
dudas con el tutor que se le presenten en el estudio independiente.

2. Estudio independiente

Utilizando fundamentalmente los materiales didacticos que se entregan a cada
residente y que pueden ser, entre otros: programa de la residencia (macro y
microcurriculo), texto basico, guias de estudio, literatura en soporte magnético,
etcétera.

3. Servicios de informacidn cientifico — técnicay docente:

Se ofrecen en el INFOCENTRO de la parroquia 0 municipio segun
corresponda, en Consultorio Popular, en los Servicios Odontologicos o en otros
locales apropiados de la comunidad en dependencia de los recursos
informativos disponibles en el territorio y de las necesidades de aprendizaje de
los residentes. Ellos pueden ser entre otros: bibliografias de consulta, videos,
materiales en formato electronico, etcétera.

Proceso Docente Educativo en Bario Adentro:

Todo proceso docente-educativo tiene como propésito esencial el logro de un
conjunto de transformaciones en la personalidad del estudiante involucrado en
dicho proceso. Estas transformaciones se refieren al desarrollo o a la
adquisicion de conocimientos, habilidades, habitos, convicciones, actitudes y
otras propiedades y rasgos de la personalidad.

36



Los elementos de la personalidad se estructuran e integran en modos de
actuacion que caracterizan a cada individuo como persona. Las personas que
siguen determinado régimen de formacion profesional y ejercen una
determinada profesion adquieren un sistema de modos de actuar. Asi el
meédico u odontélogo, como profesional, actia tanto en el orden intelectual
como en el orden préactico, de una manera especifica que lo diferencian del
ingeniero, del economista o del historiador.

El médico y odontélogo que egresan las universidades venezolanas dispone de
modos de actuacion que no les permite desarrollarse cabalmente en la APS, el
desarrollo de las especialidades médicas y odontolégicas, de campo de accién
restringido, no se ha programado acorde con las necesidades cuantitativas y
cualitativas de la poblacion. Esto ha determinado, que el ejercicio de la
profesidbn se centrara en estos especialistas, ubicados en los hospitales
publicos y servicios odontologicos de segundo y tercer niveles de atencién,
estadales y privados, nunca suficientes para atender la enorme demanda de la
poblacion.

Con anterioridad a esta situacion, los egresados de las escuelas médicas
atendian indistintamente los padecimientos de los nifios, adolescentes, adultos
jovenes y mayores, de uno y otro sexo; llevaban el control pre y postnatal de
las embarazadas, atendian partos eutocicos, controlaban nifios sanos,
adelantaban las politicas de promocién de salud, prevencion de enfermedades
y de saneamiento ambiental, definidas por el estado venezolano. Residian en
los poblados o zonas donde se desempefiaban como profesionales,
compenetrandose con los pobladores y las situaciones que quebrantaban su
salud.

Asumir la formacién del médico u odont6logo general integral, en el contexto
de las tendencias mundiales actuales en salud, no plantea la desaparicion o
subestimacién de los especialistas tradicionales. Por el contrario, hoy es sabido
gue uno Yy otro tipo de profesional son parte de una Unica y mejor solucion en la
calidad de vida y salud de una sociedad. El reto esta en lograr un adecuado
balance en la formacion y desempefio de ambos. El sistema de ensefianza y
aprendizaje de la especializacion en Medicina y Odontologia General Integral
esta diseflado para lograr transformar los modos de actuacion del médico y
odontdlogo general a los del especialista.

Desde un punto de vista conceptual se puede considerar la funcién docente
como el conjunto de actividades destinadas a la reproduccion cultural y a la
transformacion de las personas. La docencia es la actividad central de la
funcidn y eje del proceso de formacion, capacitacion y actualizacion de los
miembros de la comunidad académica, profesores, y residentes, cuyo nucleo
es el proceso de ensefanza aprendizaje.

La funcién docente no es solo la simple comunicacion de conocimientos por
medio de clases expositivas, sino comprende, ademas un conjunto de acciones
en que deben intervenir autoridades y académicos con competencia. Entre
estas se destacan: la definicion de las concepciones curriculares, que guian a
la institucion; la determinacion de los perfiles profesionales; el tipo de préactica
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profesional que deben realizar los estudiantes; todo lo referido al proceso de
seleccién y evaluacion de estudiantes y profesores; la investigacion evaluativa
sobre los procesos de formacion profesional; los criterios para definir y aceptar
tesis de grado; la creacion o cierre de carreras; la implementacion de
programas de educacion permanente y desde luego, todo lo referido al proceso
interactivo de ensefianza-aprendizaje, en especial su perfeccionamiento y
modernizacion.

Los implicados en el proceso docente educativo deben estar identificados con
la ideologia de este programa de formacién. No creemos prudente aceptar que
especialistas de otras instituciones asuman tareas docente-educativas en
nuestro curriculo sin estar debidamente impuestos e identificados con la
estrategia, postulados y metodologia del nuevo Sistema Publico Nacional de
Salud y nuestra Universidad en la parroquia. Ello exige estar previamente
familiarizados con el disefio que proponemos.

PRINCIPIOS CIENTIFICOS PEDAGOGICOS PARA LA FORMACION DE LOS
ESPECIALISTAS EN MEDICINA GENERAL INTEGRAL Y ODONTOLOGIA
GENERAL INTEGRAL EN BARRIO ADENTRO

Enfoque constructivita:

v" Implica la participacién de los especialistas en la materia y los residentes
en la definiciébn de contenidos, es decir, en la construcciéon y analisis del
problema de salud que se le presenta en su practica profesional diaria,
relacionando el sery el saber con el hacer.

v' Se reconoce que las experiencias de aprendizaje producen
conocimientos, habilidades y actitudes constituidas que se interiorizan,
conservan y aplican en forma significativa.

Modalidad flexible:

v La forma principal de organizacién de la ensefianza sera la educacion en
el trabajo con la presencia de los docentes en intervalos de tiempo
dependientes de las necesidades docentes asistenciales.

Formacion integral con régimen mixto:

v La formacién sera integral. El régimen sera mixto, con fases
presénciales de aprendizaje con apoyo tutorial en el servicio: Consultorio
Popular, servicios odontolégicos, la comunidad, la Clinica Popular y/o el
hospital y actividades basadas en el inter aprendizaje conducido por
facilitadores (tutores) docentes.

Aprendizaje en servicio:
v/ Se trata de promover procesos educativos centrados en las realidades

concretas de actuacion profesional, consiguiendo un fortalecimiento de
sus competencias en su ambito de trabajo, en una interrelacion tedrico-
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practica real, que permite un aprendizaje en servicio y basado en la
comunidad: Consultorio Popular, Servicios Odontoldgico, Clinica Popular
y Hospital del Pueblo.

Proceso docente con énfasis en el aprendizaje, la independenciay
basado en problemas:

v Se privilegiara el aprendizaje a través de la actividad docente asistencial
investigativa en la educacion en el trabajo mediante un enfrentamiento
sistémico y sistematico con los problemas de salud de la poblacion
asignada.

v El estudio y trabajo independiente del residente sera estimulado para
garantizar la independencia cognoscitiva, la creatividad en la actuacion y
la toma de decisiones médicas y odontolégicas con un fundamento
cientifico en la solucion de los problemas de salud individual, colectivo y
ambiental.

Funciones didacticas del facilitador docente:

v' El aprendizaje esta centrado en el residente. El profesor se aleja de la
“educacién bancaria” y deja de ser la fuente basica y en ocasiones Unica
del saber y del hacer, deja de ser el trasmisor de la informacién para
convertirse en un orientador, en un organizador de las condiciones que
favorezcan el aprendizaje y en un controlador de la estrategia y del ritmo
del sistema de ensefianza aprendizaje.

Los métodos de ensefianza y aprendizaje:

v' Se disminuyen al minimo indispensable los métodos pasivos
memoristicos y reproductivos para dar paso a los heuristicos, de
basqueda, productivos. Se trata de aplicar métodos problémicos y
estrategias que desarrollen no solo el pensamiento analitico inductivo,
sino también el pensamiento sintético deductivo y el caracter original y
creador, asi como el desarrollo de la capacidad para la toma de
decisiones.

La evaluacion:

v' Se realizara la evaluacién practica y tebrica. Se trata de evaluar la
actuacion del residente en las condiciones del aprendizaje en el servicio
durante la actividad asistencial - investigativa - administrativa —
educativa y no solo en las actividades que utilizan como forma de
organizacion de la ensefianza la conferencia, el seminario o el taller.

v/ Se trata de valorar como el residente integra los procesos cognoscitivos
y el hacer en la actuacion profesional real y concreta en su puesto de
trabajo, como desarrolla su competencia y va adquiriendo su
desempenio profesional.
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Nuevo paradigma educativo:

v Se incluyen los elementos del nuevo paradigma educativo de la
educacién permanente a los largo de la vida de la Comisién de J. Delors
(1995) centrados en el aprender a conocer, aprender a hacer, aprender
a ser, aprender a emprender y aprender a convivir.

Elementos esenciales del proceso docente educativo:

Considerando los principios enunciados anteriormente podemos afirmar que los
elementos esenciales del proceso docente - educativo en estos postgrados
son:

e La Educaciéon en el Trabajo mediante la integracion de las actividades
asistenciales, investigativas, administrativas y docente-educativas.

e La autopreparacion y autoevaluacion de los residentes.

e La coevaluacion entre tutores y educandos.

e El papel orientador, controlador y evaluador de los docentes tutores.

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA GENERAL INTEGRAL

Desde inicios de la década de los 80 se comienza la formacién de médicos
familiares en Venezuela y posteriormente con el establecimiento de la Misién
Barrio Adentro se pone de manifiesto la necesidad del cambio en el perfil
profesional del médico a desempefiarse en el necesario SPNS basado en los
principios de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela por lo
que el programa disefiado esta dirigido a la formacién del médico especialista
que necesita la poblacion, trabajando en el barrio y con el barrio, capaz de
contribuir de manera decisiva a resolver los problemas de salud de la
comunidad (individuo, familia, colectividades y ambiente); con una alta
preparacion cientifico - técnica y humanista. De ahi que hayamos colocado
como primer escalon en el disefio los determinantes basicos del curriculum: las
necesidades y recursos tanto de la sociedad como de los Médicos Familiares y
Médicos Cirujanos. Nétese que hablamos de necesidades y recursos de ambos
porque unas y otros resultan importantes en este disefio. Poco ganariamos con
conocer las necesidades de salud de la comunidad si no supiéramos con que
recursos cuenta o esta dispuesta a emplear en la atencién de las mismas
(experiencia de la Mision Barrio Adentro), igualmente, ademas de conocer las
necesidades y motivaciones de los Médicos Familiares y los Médicos Cirujanos
por trabajar en la Atencién Primaria de Salud es necesario identificar sus
recursos: formacion previa, intereses, actitudes, valores, condiciones de vida,
etc., para saber en que nivel sitian sus expectativas, y si éstas, ademas de
justas, son susceptibles de ser alcanzadas, y que experiencia debe
proporcionarles el escenario docente para ello.

e Las competencias del egresado fueron definidas por criterio de expertos
considerando los conocimientos, las habilidades, los modos de
actuacion y el comportamiento ético del MGI para desempefarse en
Barrio Adentro y como tal aparecen resefiadas y desarrolladas en el
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macrocurriculo en el siguiente orden: Competencias generales,
especificas y resumidas, seguidas del sistema de habilidades del Médico
General Integral.

En el plan de estudio se tuvieron en cuenta los objetivos terminales que
se declararon, requeridos a las competencias particulares de este
profesional (que lo caracterizan y lo diferencian de otros) y que se
puntualizaron para cada una de las etapas o niveles de formacion (grado
0 postgrado).

Las competencias particulares puntualizadas en las funciones y tareas
qgue el educando debe ser capaz de cumplir son la referencia a partir de
la cual se decidieron qué contenidos se incluian (conjunto de
conocimientos y habilidades).

Ambos componentes del macrocurriculo: perfil y competencias estan
intimamente ligados y asi se abordan también en el disefio presentado
al abordar el comportamiento ético moral y las funciones que le
corresponde desarrollar a este profesional. Debemos especificar que se
siguen las corrientes que durante décadas ha estado planteando y
defendiendo la Organizacion Panamericana de la Salud con relacion a
las tendencias mas contemporaneas de la educacion en ciencias de la
salud en general y de la educaciéon médica superior en particular. Con el
plan de estudio empezamos a proyectar COMO pretendemos lograr lo
gue se proyectoé en el perfil.

Nuevas prioridades sanitarias y académicas aconsejan introducir o
reforzar temas de impacto y actualidad no suficientemente desarrollados
en el programa vigente del médico cirujano y del especialista en
Medicina Familiar, hasta el momento formado, ademas de ser distintos
los niveles de autonomia, asimilacion y profundidad

Se cambia el escenario de formacion, se introducen nuevos contenidos y
se enriguecen otros, se profundiza en los niveles de autonomia,
asimilacion y profundidad correspondientes al desempefio profesional
del especialista en MGI y de la educacién médica de postgrado, en los
objetivos de unidad curricular y de formas de ensefianza a fin de cumplir
el propdsito del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de acuerdo con la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela que marca las
nuevas prioridades sanitarias y académicas.

El educando sigue una estrategia formativa que refleja el contenido de
trabajo de los médicos en la Mision Barrio Adentro. Transita por los
distintos objetos de transformacion definidos en el Programa de Salud
de la referida Mision que incluyen los servicios de urgencia, las Clinicas
Populares y los Hospitales del Pueblo, u otras variantes donde no
existan estos servicios (29), mediante la realizacion de estancias y
turnos de urgencia en los mismos, coherentes con los contenidos y sus
niveles de autonomia, profundidad y asimilacion para lo cual la Comision
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definid previamente los criterios de seleccion. La unidad curricular que
mejor se aviene a esta estrategia formativa es el médulo.

La ensefianza modular descansa en la identificacion de objetos de la
profesién sobre los que el MGI ha de actuar y transformar, lo que
determina la estrategia didactica. Esta se conforma no sobre los
contenidos de las disciplinas cientificas o0 académicas y las
especialidades, sino sobre los que demanda la préactica profesional en
Barrio Adentro.

Insistimos en que el plan de estudios de Medicina General Integral esta
disefiado no por especialidades o disciplinas sino a partir de los
problemas prioritarios de salud, con el perfil de MGI, a actuar en la
Mision Barrio Adentro, en la APS, donde de forma continua persiste su
formacién de postgrado. La promocion de salud y la prevencion de
enfermedades y otros dafios son un objetivo priorizado del Ministerio de
Salud y Desarrollo Social en respuesta a nuestra Constitucion. Estos
contenidos se abordan de forma integrada y de manera transcurricular.

El programa de formacién esta basado en la ensefianza problémica, con
los problemas de salud individuales, colectivos y ambientales en el
contexto de su medio natural y social, para lo cual el educando forma
parte del equipo de salud. Los docentes responsabilizados con la
formacién deben estimular el aprendizaje, por intermedio de los
conceptos y del ejemplo, los aspectos humanos, éticos y cientificos de la
Medicina General Integral como ciencia humana.

Se puntualiza en la morbilidad y mortalidad de las respectivas
comunidades, se expresa ademas que los contenidos y habilidades
estan determinados por los problemas de salud que debe resolver el
Médico General Integral en correspondencia a sus niveles de
autonomia. Ademas se incorporan los conocimientos relacionados con
los problemas de salud que se le presenten en el Consultorio Popular,
La Clinica Popular y el Hospital del Pueblo en que esta realizando su
actividad docente, asistencial e investigativa y que no estan
comprendidos en los programas de las unidades curriculares. Se utilizan
como objeto — sujeto de ensefianza todos los problemas de salud,
cualesquiera que sean, y no solo los “raros” o “interesantes”. Todo
problema de salud (individual, familiar o de otro colectivo y ambiental) o
individuo y familia supuestamente sanas bien atendidas son un caso
instructivo

Medios de ensefianza:

Las personas, la familia, la comunidad y el ambiente con o sin
problemas de salud son los objetos de estudio de este postgrado. En
caso necesario, cuando no se disponga de objetos reales, pueden ser
sustituidos por simulaciones.
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Los medios audiovisuales deben ocupar un lugar preferente en la forma
de ensefanza.

Métodos de enseflanza:

Se privilegiaran los métodos activos de ensefianza, se utilizara el
método clinico en sus variantes de: 1) sano o enfermo ambulatorio (en
su hogar o en la consulta), 2) enfermo ingresado en el hogar, asi como
también en 3) la atencion de urgencia y el método epidemioldgico en las
actividades en la comunidad.

La ensefianza y aprendizaje del educando deben basarse en los
principios y técnicas del método de solucion de problemas. Se
privilegiara el método de discusion de problemas de salud. Los
problemas que no puedan ser ilustrados con situaciones reales deben
abordarse por métodos de simulacion.

Solamente en casos muy especiales se utilizara el método expositivo
(pasivo), y siempre por un docente o experto en la materia.

Formas de ensefianza:

La educacion en el trabajo es la forma fundamental de organizacion del
proceso docente educativo en este postgrado. Como con el educando
participa en todas las actividades con el Médico de Barrio Adentro,
especialista en MGI y profesor universitario, recibe docencia al mismo
tiempo que participa en la atencion de personas, familias, comunidad y
ambiente sin o con problemas de salud y contribuye a la transformacion
de estos. En el curriculo aparecen las actividades en que participa.

La clase ocupa un tiempo minimo en la ensefianza del residente e
incluye: el taller, el seminario y la conferencia que se recomienda utilizar
solo en casos muy especiales, desempefia una funcion actualizadora,
orientadora, metodolégica y educativa. Se puede desarrollar por
cualesquiera de los métodos de ensefianza existentes pero se
recomiendan los propios de la ensefianza problémica.. Las revisiones
bibliogréaficas se utilizan también.

El principal escenario de formacién seran los Consultorios Populares y la
Comunidad, pero habra estancias y rotaciones por las Clinicas
Populares y los espacios hospitalarios necesarios.

El disefio estd definido de manera tal que el residente realiza sus
actividades en un Consultorio Popular que no esté ocupado por ningun
especialista procediendo a la atencién de la poblacion asignada, bajo la
atencion de un tutor especialista en Medicina General Integral / Familiar.

A cada residente se le asignara un Tutor, que como ya expresamos sera
especialista, ubicado en una zona cercana a él, este seré el responsable
de asesorarlo en todos los sentidos y velara por su actuacion profesional
y su formacién académica, participando ademas en la evaluacién del
mismo.
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e Cada tutor atenderd a un solo residente y excepcionalmente a dos
cuando no exista otra alternativa mejor.

e Se programaran actividades de turnos de urgencia de una vez por
semana y un domingo por mes. Lo ideal es que el residente sea
integrado a un equipo de urgencias. Se recomienda que esta actividad
comience y termine en un horario que permita que el residente esté a las
8 de la mafana en su Consultorio Popular en funcién de lograr la
maxima permanencia del residente en el mismo garantizando la atencién
a su comunidad y la formacion en el trabajo.

e Se programaran estancias hospitalarias de tres meses por cada afio de
residencia con énfasis en actividades que incluyan discusiéon de casos
importantes y otras tales como: presentacion de piezas frescas,
discusion clinico radioldgica, entrenamiento en ultrasonido y otras.

e La especialidad incluye en su disefio tres periodos, seis unidades de
aprendizaje y 30 médulos relacionados con las funciones a desarrollar,
los puestos de trabajo a ocupar y las competencias a desempenar.

e Se exige un Trabajo Especial de Investigacion. Las lineas de
investigacion existen en correspondencia a la problemética de cada
comunidad y se estructuran a diferentes niveles desde el Consultorio
Popular, la parroquia, el municipio, el estado y el pais como lo establece
la Mision Barrio Adentro.

e EIl recurso humano (curriculo de los docentes) tiene experiencia en
conducir el proceso ensefianza aprendizaje en la formacion integral de
los recursos humanos en salud en los aspectos académicos, cientifico
técnicos y ético humanistas, a partir de las concepciones mas
contemporéneas de la educacion médica, teniendo en cuenta el contexto
en que se desempefia como formador, a fin de lograr que sus
educandos acepten y ejerzan responsabilidades, tomen decisiones y
actuen objetivamente en forma critica y creativa.

Plan tematico y esquema general del plan de formacion:
e FUNCION DE ATENCION MEDICA
UNIDAD DE APRENDIZAJE I: SALUD COMUNITARIA'Y AMBIENTAL

Moédulo 1: Atencion Primaria de Salud. Medicina Familiar y Medicina General
Integral.

Modulo 2: Andlisis de la Situacion de salud.

Médulo 3: Etica, Bioética y Comunicacion en salud.

Moédulo 4: Promocion de salud y Prevencion de Enfermedades y otros dafios.
Médulo 5: Rehabilitacion Integral en salud.



UNIDAD DE APRENDIZAJE Il: SALUD FAMILIAR

Moddulo 6: Familia

UNIDAD DE APRENDIZAJE Ill: SALUD EN LA PERSONA

Modulo 7:

Modulo 8:

Modulo 9:

Modulo 10:

Moddulo 11:

Mddulo 12:

Modulo 13:

Modulo 14:

Modulo 15:

Modulo 16:

Modulo 17:

Médulo 18:

Modulo 19:

Modulo 20:

Modulo 21:

Mddulo 22:

Modulo 23:
atencion.

Modulo 24:

Modulo 25:

Modulo 26:

Mddulo 27:

Problemas Respiratorios y Otorrinolaringologicos.
Problemas Cardiovasculares.

Problemas Digestivos.

Problemas Genitourinarios.

Problemas del Sistema Reproductor.

Problemas Endocrino-Metabdlicos.

Problemas Nutricionales.

Problemas del Sistema hemolinfopoyético.
Problemas del Sistema Nervioso Central.
Problemas Infecciosos.

Problemas Osteomioarticulares y del Colageno.
Problemas de la Piel.

Problemas de los ojos.

Problemas de la Psiquis.

Problemas bucodentales.

Atencion al trabajador.

Atencion a gestantes y parturientas en el segundo nivel de

Atencidn a puérperas y recién nacidos.
Atencion hospitalaria al nifio.
Atencion hospitalaria al adulto.

Urgencias médicas Clinico- Quirargicas .
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e FUNCION INVESTIGATIVA
UNIDAD DE APRENDIZAJE IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Médulo 28: La investigacion en la APS.
e FUNCION GERENCIAL
UNIDAD DE APRENDIZAJE V: GERENCIA
Modulo 29: Gerencia en la APS.
e FUNCION EDUCATIVA Y DOCENTE
UNIDAD DE APRENDIZAJE VI: EDUCATIVA Y DOCENTE

Mdédulo 30: El proceso formativo en la Atencion Primaria de Salud.
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ESQUEMA GENERAL DEL PLAN DE FORMACION

PRIMER PERIODO

SEGUNDO PERIODO

TERCER PERIODO

Funcién de Atencion Médica Integral

UNIDAD |
Médulos 1 al 4

UNIDAD Il
Médulo 6

UNIDAD Il
Médulo 7, 8, 9

Funcién de Atencion Médica Integral

UNIDAD Il

Médulos: 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19

Funcién de Atencion Médica Integral

UNIDAD |
Médulo 5

UNIDAD 11l
Médulos: 20, 21, 22

Funcion de Atencion Médica

UNIDAD llI
Médulos: 23, 24, 25, 26 y 27

UNIDAD IV
Funcién Investigativa
Médulo 28

UNIDAD V
Funcién Administrativa
Médulo 29

UNIDAD VI
Funcion Educativa y docente

Para los médulos del 23 al 26 se efectuaran rotaciones no menorES de 4 semanas en Clinica Popular y/o hospital.

Médulo 30: El proceso formativo en la Atencién Primaria de Salud.

¢, COMO SE TRANSITA EL PLAN DE ESTUDIO?

Por tres periodos de diez meses cada uno, en formacién intensiva y a tiempo
completo, el que habilita al residente, una vez egresado como Especialista en
Medicina General Integral. El perfil profesional de este especialista esta dirigido
a la atencion primaria de salud, éste es su principal escenario de formacion, en
la educacion en el trabajo en el servicio donde se desempefia como médico de
familia, bajo la asesoria permanente de un profesor tutor. Realiza, ademas,
turnos de urgencia y rotaciones en las principales areas de segundo y tercer
nivel de atencion y culmina con la realizacion de un examen estatal ejecutado
por profesores evaluadores que se desempefian como docentes en otros
estados y la presentacidn de una tesis de grado ante un tribunal.

Desde el primer momento el residente es ubicado en un Consultorio Popular y

comenzara la

residencia por

COMUNTARIA Y AMBIENTAL y II: SALUD FAMILIAR
inmediato el resto de las rotaciones o estancias hospitalarias y modulos que

establezca cada Centro Coordinador del

las unidades de aprendizaje I:

SALUD
continuando de

Estado donde se desarrolla la

residencia en coordinacion con la persona asignada por la Universidad
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correspondiente y aprobado por el Consejo Académico Asistencial Bolivariano
del Estado.

A través de encuentros semanales para actividad académica tedrica
empleando 4 horas que corresponden a una tarde.

La especialidad incluye en su disefio tres periodos, seis unidades de
aprendizaje y 30 modulos relacionados con las funciones a desarrollar y los
puestos de trabajo a ocupar.

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ODONTOLOGIA GENERAL
INTEGRAL

El odontdlogo integral es un profesional ha sido planteado por las reuniones y
seminario para la Odontologia Latinoamericana realizados por la OFEDO-
UDUAL, OMS, OPS y otras organizaciones regionales, como necesario para
dispensar APS en el Primer Nivel de Atencion de un Sistema Publico de Salud.

El desarrollo de la Odontologia Clinica Preventiva en los paises desarrollados y
algunos latinoamericanos esta aumentando debido al incremento de factores
de riesgo a la salud bucal, en respuesta a ello se reafirma la conceptualizacién
de la Atencion Primaria de Salud como eje fundamental y la necesidad de
participacion de las comunidades para el desarrollo de este programa.

El MSDS ha establecido que requiere en una, primera etapa, un odont6logo
general integral por cada 5 000 habitantes, para desempefarse en servicios
odontologicos de Barrio Adentro, lo cual significa, que se necesitan 5 000 de
dichos profesionales, a fin de poder brindar cobertura a los cerca de 25 000
000 de habitantes que tiene el pais actualmente

e El principal escenario de formacién seran los servicios odontologicos de
Barrio Adentro y la Comunidad, pero habra estancias y rotaciones por
las Clinicas Populares y los espacios hospitalarios necesarios.

e El programa consta de dos afios y esta estructurado en 10 modulos que
se corresponden con contenidos relacionados con la salud bucal:
comunitaria y ambiental, familiar, de la mujer, del nifio, del adolescente,
del adulto, del adulto mayor. Ademas se abordan contenidos de
medicina natural y tradicional y de metodologia de la investigacion

e Se tuvo presente la necesidad de que las unidades curriculares, con sus
contenidos y practicas de formacion permitan alcanzar las competencias
a desarrollar durante todas y cada una de las fases del proceso
formativo. Se estructuran segun los ejes definidos en el disefio curricular
del Odontélogo General Integral.

e Los ejes definido para este disefio son: Etico humanista, Comunicacion,
Investigacion y Enfoque integral clinico epidemioldgico y social.
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Se consideré la necesidad de que, tanto el disefio curricular, como el
desempefio pedagogico de los formadores, esté en funcién de la
formacion integral de los educandos, el equilibrio de los ejes de
formacién definidos, la articulacion flexible entre los saberes y, de éstos
con la docencia, la investigacién formativa y la insercion social; en
concordancia con las funciones propias de una institucion universitaria.

El disefio esta definido de manera tal que el residente realiza sus
actividades en un servicio odontoldgico de Barrio Adentro trabajando en
un sillén que no esté ocupado por ningun especialista procediendo a la
atencién de la poblacién asignada, bajo la supervision de un docente
especialista, preferiblemente, en Odontologia General Integral.

Se asignara un tutor que, como ya expresamos sera especialista, y
responsable de asesorar al residente en todos los sentidos y velara por
su actuacion profesional y formacion académica, participando ademas
en la evaluacion del mismo.

Cada tutor atendera entre cinco y diez residentes, preferiblemente cinco
y mas solo cuando no exista otra alternativa mejor.

Se programaran actividades en servicios odontologicos de urgencia una
vez por semana y un domingo por mes. Lo ideal es que el residente sea
integrado a un equipo de urgencias. Se recomienda que esta actividad
comience y termine en un horario que permita que el residente esté a las
8 de la mafiana en su servicio odontoldgico de Barrio Adentro en funcién
de lograr la méxima permanencia del residente en el mismo
garantizando la atencién a su comunidad y la formacion en el trabajo.

Se programaran estancias en servicios odontologicos de Clinicas
Populares y hospitalarios de tres meses por cada afio de residencia.

La especialidad se cursa en dos afos y esta estructurada en periodos,
unidades de aprendizaje y moédulos relacionados con las funciones a
desarrollar, los puestos de trabajo a ocupar y las competencias a
desempeiniar.

Plan tematico y esquema general del plan de formacion:

FUNCION DE ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL

Médulo 1: Determinantes del Proceso Salud-Enfermedad
Médulo 2: Promocidn, Prevencion y Educacién para la Salud
Mddulo 3:Andlisis de la Situacion de Salud

Médulo 4. Atencion Odontologica Integra |

Mddulo 5. Atencién al menor de 19 afios

Médulo 7 . Atencidn al paciente discapacitado y deficiente
Maodulo 8. Atencion Odontoldgica Integral Il

FUNCION DOCENTE

Modulo 9: Formaciéon de Recursos Humanos en OGI
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e FUNCION DE INVESTIGACION
Médulo 6: Metodologia de la Investigacion

e FUNCION GERENCIAL
Médulo 10: La Gestion en Odontologia General Integral

ESQUEMA GENERAL DEL PLAN DE FORMACION

PRIMER ANO: Periodos I, Il y Il SEGUNDO ANO: Periodos IV, Vy VI

Modulos 1, 2, 3, 4,5 Modulos 7, 8, 9,

Modulos 6, 10

¢ COMO SE TRANSITA EL PLAN DE ESTUDIO?

Por seis periodos de cuatro meses cada uno, en formacion intensiva y a tiempo
completo, el que habilita al residente, una vez egresado como Especialista en
Odontologia General Integral.

Desde el primer momento el residente se vincula a trabajar con la poblacion
asignada. Contard con encuentros semanales para actividad académica teorica
empleando 4 horas que corresponden a una tarde. En estas actividades se
integra el contenido de los modulos, los que se extienden durante todo el afio
de acuerdo a los problemas de salud y la estrategia de intervencion disefiada
por el residente en su poblacion

La especialidad incluye en su disefio seis periodos y 10 modulos relacionados
con las funciones a desarrollar y los puestos de trabajo a ocupar.

PROGRAMAS DE GRADO: Medicina Integral Comunitaria y Enfermeria
Integral

Programa Nacional para la Formacion de Profesionales del Sector Salud a
través de la Mision Sucre.

El Programa tiene como basamento legal lo expresado en el:

e Articulo 83 de la Constitucion de La Republica Bolivariana de Venezuela,
donde se indica que “ la salud es un derecho social fundamental,
obligacion del Estado que lo garantizara como parte del derecho a la
vida... y promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad
de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios” (39).

e Las politicas del Ministerio de Educacion Superior dirigidas a: mejorar la
equidad en el acceso y en el desempefio de los estudiantes mediante
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estrategias que permitan aumentar la cobertura en diversas regiones,
propiciando que el proceso educativo se realice:

Brindando oportunidades mas cercanas a la poblacion (para los autores
del trabajo “parroquializacién” de la universidad) y de menos recursos
econoémicos.

Ofreciendo calidad y pertinencia de sus programas académicos.

Creando nuevas instituciones, extensiones o programas en regiones
desatendidas.

Promoviendo y apoyando instituciones orientadas a la adopcién de
estrategias que utilicen la didactica investigativa y las tecnologias
informaticas y comunicativas para el logro de los procesos educativos
abiertos, flexibles y permanentes, que permitan ampliar las posibilidades
de acceso a la universidad (40).

El Plan de Desarrollo Econdmico y Social de la Nacion, donde se sefala:
“La Educacion Superior esta orientada a consolidar las competencias
como ciudadanos y trabajadores, para contribuir al desarrollo del pais...”
(33).

Bajo esta perspectiva, la formacion de los profesionales del sector salud,

permitira:

Dar respuesta al encargo social.

Hacer realidad los principios de la municipalizaciéon de la universidad
(41). Insistimos en que para los autores del trabajo en realidad se
alcanza una “parroquializacion” de la universidad de ciencias médicas o
de la salud.

Atender la demanda del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de
formacién de los nuevos profesionales para constituir el equipo de salud
en armonia con el interés nacional, de construir SPNS y transformar el
modelo de gestion en salud de acuerdo con los principios de equidad,
integracion, universalidad, solidaridad y calidad de los programas y
servicios que presta el sector publico a toda la poblacion (33).

Formar progresivamente los profesionales de la salud que se requieren
para fortalecer la Mision Barrio Adentro, la cual constituye la base del
Sistema Publico Nacional de Salud en construccion.

Garantizar la calidad de vida a través de la aplicacion de los programas
de salud que el Gobierno Nacional ha impulsado para hacer posible el
derecho y los principios contemplados en la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela (33) para las grandes mayorias de la
poblacién.
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Paradigma tedrico curricular:

El modelo adoptado por el Programa Nacional para la Formacion de
Profesionales del Sector Salud a través de la Misién Sucre (42) contempla tres
grandes planos:

Plano tedrico conceptual: Refleja el conjunto de saberes y conocimientos que
necesita el educando para ejercer.

Plano empirico operativo: El estudiante en proceso de formacion tiene
contacto permanente con realidades concretas de la universidad, la salud y la
comunidad y se enfrenta a situaciones especificas de su accion formadora y
formativa a las cuales responde.

Plano de contraste: Permite al educando llegar a la sintesis producto de la
confrontacion entre la teoria y la practica de su accion en contextos
particulares, pudiendo avanzar constante y reiteradamente en la
contraposicion, complementacién y contrastacién de la practica con la teoria y
de la teoria con la practica; es decir, de la persona, la familia y la comunidad al
libro y del libro a la persona, a la familia y a la comunidad, permitiéndole volver
a reflexionar sobre su experiencia y los aspectos teoricos estudiados, de
acuerdo con la intensidad e intereses y a las exigencias de cada una de las
realidades particulares donde se forma.

Estos conceptos basicos del modelo adoptado nos permiten entender los ejes
de integracién académica de los disefios del Médico Integral Comunitario y la
Enfermeria Integral.

Programa Nacional para la Formacion de Profesionales del Sector Salud a
través de la Misién Sucre. Programa de Formacion del Médico Integral
Comunitario

El disefio tiene tres ejes de integracién académica expresados en tres planos:
el tedrico conceptual lo constituye el eje morfofisioldgico patolégico picosocial
que se hace realidad en el plano empirico operativo por intermedio de la
formulacién, ejecucidon y evaluacién de un proyecto comunitario que tendra
como plano de contraste la atencion médica integral (figura 2). Este modelo
propicia una participacion protagoénica del educando en su formacion.

Al analizar el disefio curricular de este programa (32) nos percatamos de que
con el proyecto comunitario a lo que se aspira es a que el educando sea capaz
de desarrollar competencias para el analisis de la situacion de salud en la
persona, la familia y la comunidad por intermedio de su método cientifico: el
método clinico y el método epidemioldgico.

Educacién permanente a lo largo de toda la vida: Una propuesta
pertinente para Barrio Adentro

Se aboga por la educacion permanente a lo largo de toda la vida (43). No
defendemos la idea de un médico cirujano en el internado y dos afios de
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postgraduado para trabajar en la red de atencién primaria tanto rural como
urbana sin un programa de capacitacion que le permita brindar una atencién
medica integral y de calidad a esa poblacion desfavorecida que tanto la
merece.

El afio de servicio social, que en sus inicios era en una zona rural hoy ha
cambiado su ubicacidén y se realiza también en areas urbanas sirviendo de
puente de entrada a una residencia programada. Es de sefialar que este afio
no se aprovecha académicamente y el desempefio de los recién egresados es
muy tradicional y no suele lograrse la integracion con la comunidad y los
servicios hospitalarios por lo que no contribuye al desarrollo de competencias
profesionales hacia la medicina promocional y preventiva a que estamos
llamados en estos momentos.

Procede valorar distintas alternativas de continuidad de estudios de grado a
postgrado y la consecucion del titulo de especialista en esta nueva
especialidad definida por el Ministerio de Salud y Desarrollo Social que
encuentra respuesta en la propuesta trabajada con el Ministerio de Educacion
Superior (32) y que aparece en el esquema siguiente:

Programa Nacional para la Formacién de Profesionales del Sector Salud a
través de la Mision Sucre. Programa de Formacion en Enfermeria Integral

Actualmente se trabaja en este disefio que tiene tres ejes de integracion
académica expresados en tres planos: el teérico conceptual lo constituye el eje
morfofisiologico patolégico picosocial que se hace realidad en el plano empirico
operativo por intermedio de la formulacion, ejecucién y evaluaciéon de un
proyecto comunitario que tendra como plano de contraste el cuidado humano
(figura 3). Este modelo propicia una participacion protagonica del educando en
su formacion.

Al analizar el disefo curricular de este programa (33) nos percatamos de que
con el proyecto comunitario a lo que se aspira es a que el educando sea capaz
de desarrollar competencias para el analisis de la situacion de salud en la
persona, la familia y la comunidad por intermedio de su método cientifico: el
proceso de atencion de enfermeria.

IMPACTO DE LOS CONSULTORIOS POPULARES

La extension de este Proyecto de Salud de la Mision Barrio Adentro durante el
altimo afio, contribuyé a rescatar la atencion médica integral que habia
disminuido o desaparecido de los servicios de salud. El impacto social, en los
dos Consultorios Populares de Santa Eduvigis, Parroquia Magdaleno,
Municipio Zamora del Estado Aragua, se puede resumir en:

1. El elevado grado de satisfaccién de la poblaciéon por los servicios que
recibe, ademas de las magnificas relaciones médico — persona — familia
— comunidad en la poblacion atendida que los coloca en inmejorables
condiciones para convertirse en educadores de la comunidad.

53



2. En los primeros nueve meses se atendieron 15 547 pacientes, de ellos 5
606 eran menores de 15 afios de edad y 1 112 tenian menos de doce
meses.

3. Se realizaron 1 256 consultas en visitas a las casas de los propios
pacientes.

4. Se brinda atencion médica integral gratuita, especializada y cercana al
hogar de las personas. La mayor distancia a caminar por una persona
para llegar a verse con el especialista en Medicina General Integral en el
Consultorio Popular no rebasa el kilometro.

5. Se ofrecen de manera inmediata y gratuita los medicamentos que
necesita el paciente (103 medicamentos que brindan cobertura al 95,00
% de las enfermedades mas frecuentes en Venezuela).

6. Se brinda atencion en servicios de odontologia, optometria y éptica de
manera gratuita y se incluye la entrega de lentes (espejuelos).

7. La aceptacion de la medicina natural y tradicional como terapia para la
solucion de algunos problemas de salud. Se ha logrado un acercamiento
a las costumbres, rituales y utilizacion de “medicina verde” por los
oriundos de la zona y a la vez su vinculacion a la medicina tradicional
indigena, mediante su estudio y aplicacion.

8. La significativa contribucién en la reduccion de:
a) Tasa de mortalidad infantil, la cual desde que comenzé el Consultorio
Popular en Santa Eduvigis no registra fallecidos.
b) Tasa de mortalidad materna en cero.
c) Tasa de mortalidad en menores de 5 afios en cero.

9. La dispensarizacion de la poblacién atendida }por} en nuestros
consultorios populares es superior al 90 %.

10.El incremento de las consultas médicas en los consultorio populares de
Santa Eduvigis han disminuido las consultas externas en el ambulatorio
de Magdaleno, asi como las de cuerpo de guardia y de odontologia.

11.Remisién a Cuba de dos pacientes con diagndstico de cataratas senil a
recibir tratamiento quirdrgico con sus respectivos acompafiantes.

12.Tendencia decreciente de los ingresos hospitalarios por complicaciones
agudas de enfermedades; que en el 2003 fueron de 17 y actualmente
son solo de tres habitantes.

13. Atencidn integral al alta precoz del paciente egresado del hospital.

14.La captacion temprana de la embarazada por encima del 73 %, lo cual
ha permitido aumentar la atencion prenatal.

15. El parto institucional elevado al 100 %.

16.Incremento del nivel inmunitario de nuestra poblacién. Todos los
menores de dos afios protegidos con el esguema venezolano de
vacunacion.

17.La prevalencia de las enfermedades cronicas no transmisibles es
superior, lo cual es expresion de un mejor conocimiento del estado de
salud de la poblacion.

18.El aumento del control de las enfermedades infecciosas. Se redujeron
enfermedades como la de Chagas, Dengue, Tuberculosis, Leptospirosis
y Célera.

19.EIl incremento del nimero de mujeres examinadas para la deteccion
temprana del cancer de mama, bucal y de piel.



20.La elevacion del numero de hombres examinados para la deteccion
temprana del cancer de prostata, bucal y de piel.

21.El descenso del indice de bajo peso al nacer en relacion, al afio 2001 y
con la poblacién general.

22.El incremento de la lactancia materna exclusiva hasta el cuarto mes.

23.El crecimiento sostenido en la creaciéon y funcionamiento de los circulos
de abuelos, nifios, adolescentes y embarazadas.

24.El incremento de la practica sistematica de ejercicios fisicos como
elemento para promover la salud, asi como de terapia y de rehabilitacion
de numerosas enfermedades. Se cuenta con especialistas en cultura
fisica.

25.Los positivos resultados en las acciones relacionadas con la
planificacion familiar y la educaciéon sexual.

26.La implementacion del ingreso en el hogar que en lo que va de afio
alcanza la cifra de 35 y que debe haber contribuido a la descongestion
en servicios hospitalarios de los casos cuyos tratamientos no requieren
de la atencion de un segundo o tercer nivel de complejidad, asi como la
reduccion de la estadia hospitalaria, mediante un mas rapido egreso de
los mismos.

27.La modificacion positiva de los habitos higiénicos de la poblacion.

28.La activa participacion de gran parte de la comunidad que brinda
respuestas a nivel de barrio, han acogido a los médicos y garantizan su
seguridad.

29.La incorporacion de trabajadores sociales voluntarios al trabajo diario en
los Consultorios Populares.

30.El impulso al proceso de organizacion social en los barrios que se
atienden en los Consultorios Populares.

31.La Constitucion del Comité de Salud.

32.Se disefié e imparti6 EL PROGRAMA de Formacién de Promotores
Comunitarios de Salud auspiciado por la Mision BARRIO ADENTRO y
avalado por el Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Republica
Bolivariana de Venezuela, el Instituto de Altos Estudios en Salud Publica
“Dr. Arnoldo Gabaldon” y el Centro Nacional de Capacitacion
Comunitaria con miras a dar respuesta a la demanda social que
enfrentamos. Contamos con 45 titulados en la parroquia.

33.De conjunto con el MINISTERIO DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL
se preparo el programa de especializacion en Medicina General Integral
gue comenz6 a nivel de Consultorios Populares el pasado 17 de Agosto.

34.De conjunto con los Ministerios de Educacién Superior y de Salud y
Desarrollo Social se preparan los programas de formacion del médico
integral comunitario, la enfermera integral y la especializacion en
Odontologia General Integral respectivamente.

35.Los cinco disefios curriculares rompen con las reminiscencias del
claustro universitario escolastico, que pone énfasis transmision de
conocimientos y en la actitud pasiva de quien aprende.

36.Existe un plan de docencia que permite la superacién profesional
permanente del médico del Consultorio Popular.
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REFLEXIONES

Coincidimos con la Coordinacion Nacional de Atencion Primaria del
MINISTERIO DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL en afirmar que la APS,
fortalecida con la Misién Barrio Adentro, en su aplicacion tiene consecuencias a
corto plazo, no solo en el sector salud, sino también en otros sectores sociales
y econdémicos. Como politica de salud busca ampliar la cobertura, elevar la
capacidad resolutiva y la calidad de los servicios que oferta asi como la
prestacion de servicios, facilitar el acceso y la integralidad de la atencion,
estimular la participacién ciudadana, integrar esfuerzos intersectoriales y
transdisciplinarios y tiene como imperativo ético y politico responder a las
necesidades sociales de la poblacién, especialmente la excluida ,en su
territorio (2).

La APS comprende un conjunto de procederes y servicios de promocion,
prevencion, curacion y rehabilitacion, asi como la proteccion de grupos
poblacionales especificos y la atencion de problemas de salud con las
tecnologias adecuadas, dirigidas a la persona, la familia, la comunidad y el
ambiente. En el caso de Venezuela, la implantacion de la Mision Barrio Adentro
ha constituido un relevante aporte a la teoria y practica de la salud publica
mundial, como se ha reconocido por la Organizacion Panamericana de la Salud
y otros paises como Cuba, Ecuador y Brasil (7,8,11,12,13).

Sera necesario continuar investigando la situacion relacionada con los
enfermos graves que requieren medios adecuados de los cuales se dispondra
en las Clinicas Populares proximamente, por ejemplo: Crisis aguda de asma
bronquial, diabetes mellitus descompensada, heridas de armas de fuego,
edema agudo del pulmon, emergencia hipertensiva, deshidratacion infantil,
accidentes, cuerpos extrafios en vias aereo digestivas y complicaciones del
parto, con el objetivo de poner en funcionamiento un sistema integrado a los
factores sociales de la comunidad para la atencién de urgencia de manera
inmediata, proxima y regionalizada, de tipo escalonado, integrado con otros
niveles de atencién en dependencia de las necesidades del paciente y que
incluya procedimientos que de no realizarse con la rapidez y calidad necesaria,
influyen en el prondstico y pueden comprometer la vida del propio paciente.

En estos momentos el Programa de Salud de la Mision Barrio Adentro, a
nuestro entender, debe estar encaminado a desempenfar el papel rector que le
corresponde en el Sistema Publico Nacional de Salud, y realizar los cambios
necesarios para perfeccionar el primer y segundo nivel de atencién. Tiene entre
sus funciones fundamentales, la promocion de salud; la prevencion, la curaciéon
y la rehabilitacion de enfermedades y otros dafios a la sanidad; y como
principal escenario, el espacio de atencion primaria de salud, con su unidad
bésica: el Consultorio Popular y los servicios de odontologia, optometria y
Optica. Para ello cuenta con los Comités de Salud que tiene la mision (23) de
integrar a los miembros de la comunidad en torno al desarrollo de estrategias
de promocion de salud y calidad de vida en la busqueda de alternativas que
den respuestas a las necesidades sociales mas urgentes en los territorios y en
interaccion con los gobiernos municipales y regionales.
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Las universidades formadoras de meédicos cirujanos, enfermeras,
odontélogos y especialistas en Medicina Familiar deben revisar el perfil
de sus egresados con miras a ocupar los nuevos puestos de trabajo.

A modo de reflexion final es preciso destacar que se transita hacia un modelo
de salud més democratico, en el cual se abre paso a la cooperacion y
responsabilidad compartida. Esto no significa que el Programa de Salud de la
Misién Barrio Adentro sea un modelo completo y acabado, concebirlo asi es
negarle sus caracteristicas dinamicas y dialécticas y sus posibilidades de
perfeccion. | Hay un largo trecho por recorrer en aras de mejorar la salud del
pueblo venezolano !.

Ratificamos lo que escribimos en el tema “La Ciencia y el Arte de la Medicina
Familiar” en el libro de texto para la formacion de los especialistas en Medicina
General Integral (44) relacionado con que el arte de la medicina general
integral, en la Mision Barrio Adentro, se pone de manifiesto con la capacidad,
habilidad y experiencia técnica para aplicar el conocimiento a la solucion de un
problema de salud individual, colectivo o ambiental

57



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Lemus Lago ER, Borroto Cruz R. Atencion Primaria de Salud y Medicina
General Integral. En Alvarez Sintes R y otros. Temas de Medicina
General Integral. Vol. I. La Habana. Ed. ECIMED, 2001.

Coordinacion Nacional de Atencidon Primaria. Mision Barrio Adentro:
Expresion de Atencion Primaria de Salud. Caracas. Ed. MSDS / Barrio
Adentro. 2004.

Coordinacion Nacional de Atencidon Primaria. Una Mision. Un Plan. Una
Idea: “Barrio Adentro”. Caracas. Ed. MSDS. 2004.

Republica Bolivariana de Venezuela. Ministerio de Salud y Desarrollo
Social y Barrio Adentro. ¢Qué es la Mision Barrio Adentro?. Caracas.
Ed. MSDS. 2004

Martinez Calvo S. Valoracion epidemiolégica de las actividades de
atencion primaria de salud. Rev Cubana Med Gen Integr 2003;19(1)

Coordinacion Nacional de Atencién Primaria. Lineamientos de Politica
de Salud: Mision Barrio Adentro. Caracas. Ed. MINISTERIO DE SALUD
Y DESARROLLO SOCIAL /Barrio Adentro, 2004.

Republica Bolivariana de Venezuela. MINISTERIO DE SALUD Y
DESARROLLO SOCIAL . Mision Barrio Adentro: La Nueva Solidaridad.
Caracas. Ed. MINISTERIO DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL , 2004

Presa Velasquez M, Herndndez C. Barrio Adentro: La Revolucion en la
Salud. Revista América XXI. 2004; 11 (5)

Bernal F. Barrio Adentro, antecedentes en la capital. Conferencia
presentada en el Taller Barrio Adentro. Revoluciéon en la Salud.
Republica Bolivariana de Venezuela. Teatro “Teresa Carrefio”. Lunes 2
de Agosto del 2004.

10)Misiébn Médica Cubana. Republica Bolivariana de Venezuela. Barrio

Adentro. Diciembre 2003.

11)Gusmao R. OPS: Barrio Adentro es la mision mas exitosa conocida en

salud. Ultimas Noticias. Afio 63. Numero 25469. 29 de Agosto del 2004.
Pag. 7

58



12)Taller Barrio Adentro. Revolucion en la Salud. Periddico: “Mision de
Amor Barrio Adentro: Logros Principales”. Republica Bolivariana de
Venezuela. Teatro “Teresa Carrefio”. Lunes 2 de Agosto del 2004.

13)Batista P, Reyes F. Difundiran hacia afuera experiencias de Bario
Adentro. Granma. Afio 40. Numero 204. 2004. Pag. 1

14) Chavez Frias HR. Programa Al6 Presidente nimero 174. Domingo 14
de Diciembre del afio 2003.

15)Republica Bolivariana de Venezuela. Comision Presidencial “Misiéon
Barrio Adentro”. En Gaceta Oficial No. 37 865, de fecha 26 de enero del
2004, Decreto presidencial No. 2 745.

16)Alvarez Sintes R. Salud Familiar. En Alvarez Sintes R y otros. Temas de
Medicina General Integral. Vol. I. La Habana. Ed. ECIMED, 2001.

17)Alvarez Sintes R. Salud Integral. Manual del Promotor. Maracay. Ed.
MSDS / IAESP, 2004.

18)Sanchez Santos L, Amaro Cano MC. La Salud publica en Cuba. En
Alvarez Sintes R y otros. Temas de Medicina General Integral. Vol. I. La
Habana. Ed. ECIMED, 2001.

19)Alvarez Sintes R. Hacia un nuevo paradigma en y para la formacién en
medicina social. Memorias de Un Encuentro. MULTIMEDIA PC.
Association of Health Policy. ALAMES. Copyrigth  HOMAGNO
EXPERIMENTAL, 2001.

20)Republica Bolivariana de Venezuela. Ministerio de Salud y Desarrollo
Social . Cuarta Reunion Interministerial. Caracas. Ed. MSDS. 2004

21)Alvarez Sintes R, Hernandez Cabrera G, Pefia Diaz LM, Barcos Pina |,
Yasells Garcia AA. Promotores de Salud. Programa de Formacion.
Maracay, Ed. MINISTERIO DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL /
IAESP, 2004.

22)Republica Bolivariana de Venezuela. Red de Clinicas Populares. En
Gaceta Oficial No. 38 026, de fecha 20 de septiembre de 2004, Decreto
presidencial No. 3 133.

23)Coordinacion Nacional de Atencion Primaria. Comité de Salud. Una
orientacion organizativa de participacion comunitaria en el marco de la
“Mision Barrio Adentro”. Caracas. Ed. MSDS / Barrio Adentro, 2004.

24)Alvarez Sintes R. La Medicina General Integral en Cuba. En Alvarez

Sintes R y otros. Temas de Medicina General Integral. Vol. |. La Habana.
Ed. Ciencias Médicas, 2001.

59



25)Alvarez Sintes R. Medicina General Integral. En Introduccion a la Medicina
General Integral. La Habana. Editorial Ciencias Médicas. Segunda Edicion.
2001.

26)Cuba. MINSAP. Caodigo de Honor del Médico de Familia. En Alvarez
Sintes R. y otros. Temas de Medicina General Integral. Vol. I. La
Habana. Ed. Ciencias Médicas, 2001

27)Alvarez Sintes R, Barcos Pina |. Experiencia en el Disefio y Ejecucion
del Programa de Formacion de Promotores Comunitarios de Salud en el
marco de la Mision Barrio Adentro. Aprobado para publicacion en la Rev
Cubana Med Gen Integr.2004; 20 (sin nimero).

28)IAESP “Dr. Arnoldo Gabaldon”. Mensaje del Instituto de Altos Estudios
“Dr. Arnoldo Gabaldon” a los Comités de Salud. Centro Nacional de
Capacitacion Comunitaria. Maracay. Ed. MSDS. 2004

29)Alvarez Sintes R. y otros Protocolo para Dirigir, Ejecutar y Controlar el
Programa de Especializacion en Medicina General Integral. Ed.
IAESP/MINISTERIO DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL . Caracas.
2004.

30)Republica Bolivariana de Venezuela. Ministerio de Salud y Desarrollo
Social. IAESP Dr. “Arnoldo Gabaldon”. IAES Informa. Boletin NUumero 2.
Maracay. 2004.

31)Sanchez Rodriguez M, Placeres Collot M, Alvarez Sintes R, Machado
Temes JR. Plan de Estudio de la Especialidad en Odontologia General
Integral. Ed. MSDS. Caracas, 2004.

32)Republica Bolivariana de Venezuela. Ministerio de Educacién Superior.
Programa Nacional para la Formacion de Profesionales del Sector Salud
a través de la Mision Sucre. Proyecto: Formacion del Médico Integral
Comunitario.2004.

33)Republica Bolivariana de Venezuela. Ministerio de Educacion Superior.
Programa Nacional para la Formacién de Profesionales del Sector Salud
a través de la Mision Sucre. Anteproyecto: Formacion en Enfermeria
Integral. 2004

34)Alvarez Sintes R; Machado Temes JR. Indicaciones Metodoldgicas para
la implantacién de la residencia en Medicina General Integral con la
nueva estrategia. MSDS. Caracas. 2004

35)Alvarez Sintes R; Machado Temes JR. Régimen para la formacién de

especialistas en Medicina General Integral / Familiar en la Republica
Bolivariana de Venezuela. MSDS. Caracas. 2004

60



36)Sanchez M, Cubillan S, Requena M, Valera L, Nufiez N, Alvarez Sintes
R, Machado Temes JR. Plan de Estudio de la Especialidad en Medicina
General Integral. Macrocurriculo. Ed. MSDS. Caracas. 2004

37)Sanchez M, Cubillan S, Requena M, Valera L, Nufiez N, Alvarez Sintes
R, Machado Temes JR. Plan de Estudio de la Especialidad en Medicina
General Integral. Microcurriculo. Ed. MSDS. Caracas. 2004

38)Alvarez Sintes R. Curriculo para la Formacion del Médico General
Integral Venezolano. Memorias. Curso Introductorio al Postgrado de
Medicina General Integral. MULTIMEDIA PC. Ed. MSDS / IAESP. 2004.

39)Republica Bolivariana de Venezuela. Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela. Caracas. 1999.

40)Lanz Rodriguez C. La didactica investigativa y las nuevas tecnolégicas
informativas y comunicativas. Caracas. Ed. MES / Fundacion Mision
Sucre. 2003.

41)Lanz Rodriguez C. La Mision Sucre y la Municipalizacion de la
Universidad. Caracas. Ed. MES / Fundacién Misién Sucre. 2003.

42)Republica Bolivariana de Venezuela. Ministerio de Educaciéon Superior.
Ministerio de Educacion y Deportes. Mision Sucre. Programa Nacional
de Formacién de Educadores. | Trayecto. Formacion Inicial.
Orientaciones para la Accion - Reflexibn - Sistematizacion.
Desaprender... Aprender a Aprender... Aprender Haciendo... . Caracas.
Ed. MES / Fundacion Mision Sucre. 2003.

43)Alvarez Sintes R. Educaciéon Permanente. Revista Cub. Med. Gen.
Integral. 1998; 14 (6).

44)Alvarez Sintes R. La Ciencia y el Arte de la Medicina Familiar. En
Alvarez Sintes R y otros. Temas de Medicina General Integral. Vol. I. La
Habana. Ed. Ciencias Médicas, 2001.

Al pie de la Figura 1: Alvarez Sintes R. Parroquializacion de la Universidad.
Modificado de: Chacin M, Mujica N, Jancarlos Yépez J, Alvarez Sintes R.
Estructura organizativa funcional. Tomado de: Republica Bolivariana de
Venezuela. Ministerio de Educacion Superior. Programa Nacional para la
Formacion de Profesionales del Sector Salud a través de la Mision Sucre.
Proyecto: Formacion del Médico Integral Comunitario. 2004.

Al pie de la Figura 2: Chacin M, Mujica N, Jancarlos Yépez J, Alvarez Sintes R.
Tomado de: Republica Bolivariana de Venezuela. Ministerio de Educacion
Superior. Programa Nacional para la Formacién de Profesionales del Sector
Salud a través de la Mision Sucre. Proyecto: Formacion del Médico Integral
Comunitario. 2004.

61



Al pie de la Figura 3: Chacin M, Mujica N, Jancarlos Yépez J, Alvarez Sintes R.
Tomado de: Republica Bolivariana de Venezuela. Ministerio de Educacion
Superior. Programa Nacional para la Formaciéon de Profesionales del Sector
Salud a través de la Mision Sucre. Proyecto: Formacion de Enfermeria Integral.
2004.

Al pie del esquema 1. Chacin M, Mujica N, Jancarlos Yépez J, Alvarez Sintes
R. Tomado de: Republica Bolivariana de Venezuela. Ministerio de Educacion
Superior. Programa Nacional para la Formaciéon de Profesionales del Sector
Salud a través de la Misidn Sucre. Proyecto: Formacion del Médico Integral
Comunitario. 2004.

62



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MISION BARRIO ADENTRO
ESTADO ARAGUA
MUNICIPIO ZAMORA
PARROQUIA MAGDALENO

EXPERIENCIA EN EL DISENO Y EJECUCION DEL PROGRAMA DE
FORMACION DE PROMOTORES COMUNITARIOS DE SALUD EN EL
MARCO DE LA MISION BARRIO ADENTRO

Autores: Dr. Roberto Alvarez Sintes *

Dra. Indira Barcos Pina *

* Especialista de Primer y Segundo Grado en Medicina General Integral /
Familiar. Profesor Auxiliar. Médico de Barrio Adentro. Consultorio Popular
Santa Eduvigis. Parroquia Magdaleno. Municipio Zamora. Estado Aragua.
Venezuela.

* Especialista de Primer Grado en Pediatria. Entrenada en Oncohematologia
pediatrica. Médica de Barrio Adentro. Consultorio Popular Santa Eduvigis.
Parroquia Magdaleno. Municipio Zamora. Estado Aragua. Venezuela.

RESUMEN

Una de las formas para llegar con mas eficacia a los diferentes grupos sociales
es a través de los propios miembros de la comunidad capaces de actuar sobre
su mismo grupo, el grupo al que pertenecen, modificando la cultura social
vigente que favorece la automatizacion social, el aislamiento de cada individuo
y el del grupo social, por una nueva cultura de participacion solidaria y
protagonica para el cambio social que progresivamente vaya consolidando el
Poder Comunitario en la medida que la propia poblacién con sus lideres
naturales asuma el rol protagénico para elevar sus condiciones de vida,
ejerciendo verdaderamente la democracia participativa a través de la
planificacion, ejecucion y control de las politicas publicas de salud como lo
consagra la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela. En este
sentido, el disefio curricular para la formacion de los promotores comunitarios
de salud es la respuesta de la Mision BARRIO ADENTRO para el logro de este
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propoésito. En este trabajo, queda precisada la experiencia en el disefio y
ejecucion de un programa para dar respuesta a la demanda social que
enfrentamos y que se extendio, progresivamente, desde el Consultorio Popular
Santa Eduvigis al Estado Aragua y a toda la Republica Bolivariana de
Venezuela.

Palabras clave: Formacion del promotor de salud, disefio curricular en
promotores comunitarios de salud, referencias metodolégicas en el curriculo
del promotor de salud. Educacién en salud. Promocion de la salud. Atencion
Primaria de Salud.

INTRODUCCION

La Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela (1) en sus articulos
83, 84, 85 y 86 establece la obligacion que tiene el Estado de promover y
garantizar la salud de la poblacion. Expresa también, que todos y todas
tenemos el deber de velar, acatar y hacer cumplir las medidas que la
favorezcan.

Partiendo de este mandato constitucional y de los lineamientos expresados en
el Plan Nacional de Desarrollo Econémico y Social para el periodo 2001 —
2007, en su capitulo del Equilibrio Social, el Ministerio de Salud y Desarrollo
Social (2) formul6 el Plan Estratégico Social (PES 2001 — 2007) en una de
cuyas directrices estratégicas se establece adoptar la estrategia de promocion
de calidad de vida y salud.

La promocion de salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre ella (3). Para
alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social una persona o
grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer
sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud se
percibe, no como el objetivo, sino como la fuente de riqgueza de la vida
cotidiana.

En el Primer Congreso Nacional “Por la Salud y la Vida” (4), celebrado en
Caracas los dias 12, 13 y 14 del pasado mes de marzo se destaco, entro otros,
la necesidad de promover un amplio proceso organizativo y formativo del
pueblo para la participacion protagénica en la salud, asi como apoyar en forma
irrestricta la Mision Barrio Adentro, aspectos que se sintetizan en la
DECLARACION DE CARACAS (5), y que pone de manifiesto la necesidad de
formacién de promotores de salud.

Para mejorar el estado de salud y la calidad de vida de la poblacién venezolana
se impone realizar acciones educativas que involucren a toda la poblacién,
respetando las diferentes realidades sociales y culturales.

Una de las formas para llegar con mas eficacia a los diferentes grupos sociales
es a través de los propios miembros de la comunidad capaces de actuar sobre
su mismo grupo, el grupo al que pertenecen, modificando la cultura social
vigente que favorece la automatizaciéon social, el aislamiento de cada individuo



y el del grupo social, por una nueva cultura de participacion solidaria y
protagénica para el cambio social que progresivamente vaya consolidando el
Poder Comunitario en la medida que la propia poblacién con sus lideres
naturales asuma el rol protagonico para elevar sus condiciones de vida,
ejerciendo verdaderamente la democracia participativa a través de la
planificacion, ejecucion y control de las politicas publicas de salud como lo
consagra la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela.

Al establecer estrategias para el cambio social anteriormente citado se pone de
manifiesto la necesidad e importancia de contar con Promotores Comunitarios
en Salud comprometidos en mejorar la calidad de vida de la poblacion. La
formacion y capacitacion de estos promotores para realizar acciones
comunitarias en el fomento y desarrollo de mejores condiciones de salud
individual, familiar y comunitaria, es uno de los desafios que enfrenta el
personal dedicado al Programa de Salud de la Misién Barrio Adentro (6).

Considerando todo lo anterior se disefid el programa (7) y partiendo de la
experiencia del Consultorio Santa Eduvigis de la Parroquia Magdaleno, en el
Municipio Zamora del Estado Aragua se han ejecutado cursos en las
parroquias del referido Estado y en otras del pais basado en las tendencias
contemporaneas de la educacion en profesiones de la salud y los nuevos
paradigmas metodoldgicos y organizativos sustentados en la experiencia
profesional y profesoral de los médicos que se desempefia en la Misién Barrio
Adentro ya que esta es una de las estrategias de la Mision (6) a punto de
partida de que ha constituido una preocupacién del Ministerio de Salud y
Desarrollo Social (2,4) la superacion de los miembros de la comunidad. El
objetivo del presente trabajo es intercambiar la experiencia en el disefio y
ejecucion del programa de formacion de promotores comunitarios de salud en
el marco de la Mision BARRIO ADENTRO con miras a dar respuesta a la
demanda social que enfrentamos en nuestro Consultorio Popular y que se
extendid, progresivamente, a todo el Estado de Aragua y a toda la Republica
Bolivariana de Venezuela.

DESARROLLO

Curso para la Formacién de Promotores Comunitarios de Salud en
Consultorios Populares de la Mision BARRIO ADENTRO de la Parroguia
Magdaleno, Municipio Zamora, Estado Aragua en la Republica Bolivariana
de Venezuela. Sede: Local de la Mision Robinson en la citada Parroquia.
Fecha: Junio a Agosto del 2003. Matricula: 65. Participaron personas de todos
los barrios que se atienden en los Consultorios Populares de la parroquia, con
diferentes ocupaciones y niveles de escolaridad (8). Se convierte en la
PRIMERA EXPERIENCIA DE SU TIPO como PROGRAMA PARA LA
FORMACION DE PROMOTORES COMUNITARIOS DE SALUD auspiciado por
la Mision BARRIO ADENTRO y avalado por el Ministerio de Salud y Desarrollo
Social de la Republica Bolivariana de Venezuela, el Instituto de Altos Estudios
en Salud Publica “Dr. Arnoldo Gabaldon” y el Centro Nacional de Capacitacion
Comunitaria en el marco de la MISION BARRIO ADENTRO (7,9,10). Es de
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destacar que quienes participaron como alumnos, son miembros de la
comunidad de Magdaleno y Tocorén (tres de esta ultima se enteraron del curso
y solicitaron su matricula) y los que se desempefiaron como docentes son
especialistas de medicina general integral y pediatria con mas de diez afios de
experiencia en la Atencion Primaria de la Salud, uno posee categoria docente
principal en facultades del sector salud. Los docentes estaban conscientes del
importante accionar promocional y preventivo de los promotores comunitarios
de salud y su papel en los Consultorios Populares para dar respuesta a las
aspiraciones y perspectivas de desarrollo, de la Mision Barrio Adentro, en la
busqueda de la formacién integral de los mismos, para elevar la calidad de vida
de la poblacion y de la educacion impartida por ellos.

En correspondencia con lo anteriormente expresado y dando respuesta al
encargo social definido en la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela (1), en el Plan Estratégico Social 2002 — 2007 del Ministerio de
Salud y Desarrollo Social (2, 12), en el Primer Congreso Nacional por la Salud
y la Vida, Caracas 2004 (4) y recogido en la Declaracion de Caracas (5) para la
etapa actual, se expres6 como proposito general del Curso (7) que los
cursantes fueran capaces de:

INTERPRETAR LOS FUNDAMENTOS DE LA PROMOCION DE
SALUD CON MIRAS A DESARROLLAR HABILIDADES QUE LE
PERMITA REALIZAR LA LABOR DE PROMOCION SANITARIA CON
PARTICIPACION COMUNITARIA E INTERSECTORIALIDAD.

Aspectos generales

e Modalidad (7)
Curso para la FORMACION DE PROMOTORES COMUNITARIOS DE SALUD

e Variante de realizacion (7)

Se ejecutd una variedad semipresencial, de forma discontinua, a desarrollar en
siete semanas consecutivas con dedicacion a tiempo parcial y dos actividades
académicas grupales tedrico — practicas semanales. Al concluir la primera
semana el cursante regres6 o se incorporo a los puestos de trabajo reales de
los Consultorios Populares de la Mision Barrio Adentro y se dedic6 a tiempo
parcial durante 6 semanas al desarrollo de actividades practicas (7).

e Plan tematico (7)

Relacion y orden de los temas:

1) EL PROMOTOR DE SALUD

2) COMUNIDAD Y FAMILIA

3) SALUD MATERNO INFANTIL
4) ALIMENTACION Y NUTRICION
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5) SANEAMIENTO AMBIENTAL

6) ENFERMEDADES TRASMISIBLES

7) LA PROMOCION DE

SALUD Y LA

ENFERMEDADES Y OTROS DANOS

8) LOS GRUPOS ESPECIFICOS

9) LAS ACTIVIDADES DEL PROMOTOR DE SALUD

PREVENCION

DE

Fondo de tiempo por temas y formas de organizacion de la ensefianza (7):

Relacién de |Fondo de tiempo por formas de organizacién de la ensefianza

temas Conferencia| Taller DPS C.P E.l Eval. | Total
Tema: 1 30 min. 90 min. 210 min. | 210min.| 1h 10 h

Tema: 2 30 min. 90 min. 210 min. [ 210min.| 1h 10 h

Tema: 3 30 min. 90 min. 210 min. | 210min.| 1h 10 h

Tema: 4 30 min. 90 min. 210 min. [ 210min.| 1h 10 h

Tema: 5 30 min. 90 min. 210 min. [ 210min.| 1h 10 h

Tema: 6 60 min. 180 min. 330 min. | 210 min.| 1h 14 h

Tema: 7 30 min. 180 min. 330min. |[210min.| 1h |13,5h
Tema: 8 30 min. 90 min. 210 min. | 210min.| 1h 10 h

Tema: 9 30 min. 90 min. 210 min. [ 210min.| 1h 10 h

Eval. Final - - - - - 25h | 25h
SUBTOTAL 5h 12 h 45h 35,5h 31,5 h |11,5h| 100 h
Leyenda:

min.: Minutos

DPS.: Discusion de problema de salud

C.P.: Clase practica

E.l.. Estudio independiente
Eval.: Evaluacion

h.: Horas

e Temas y contenidos del curso (7)

Teniendo en cuenta la importancia de la produccidon de nuevos conocimientos
se hizo un esfuerzo para que los temas y contenidos relacionados con la
promocién de salud y prevencion de enfermedades y otros dafios a la sanidad
se desarrollara como eje actitudinal a lo largo del todo el curso y no nos
“casamos” con que un tema era pre-requisito o precedente para el otro.

Caracterizacion de los estudiantes del curso (11)

Total de participantes inscritos en el curso por Consultorios Populares
de procedenciay niumero de titulados

Consultorio Popular de
Procedencia

No. de
Inscritos en el
Curso

Titulados

Nimero

Por ciento
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Santa Eduvigis 5 5 100
Santa Eduvigis | 2 - -
Centro 9 6 66,66
Centro | 7 5 71,42
Pueblo Nuevo 5 4 80,00
Pueblo Nuevo | 5 4 80,00
Las Tablitas 16 7 43,75
Las Tablitas | 16 7 43,75
TOTAL de participantes en el Curso 65 38 58,46
y por ciento de titulados

Fuente: Registros de la secretaria académica

Ocupacion de los cursitas titulados (11)

Ocupacion No. de Titulados
Ama de casa 7
Estudiante bachillerato
Lider comunitario
Comerciante
Trabajador social
Trabajador Frente “Fco
Miranda”
Carpintero
Funcionario publico
Estudiante universitario
Estudiante enfermeria
Enfermera auxiliar
Paramédico
Maestro
Operador microcomputadora

TOTAL

NWWo N

RRRRRRINN

w
(o]

Fuente: Registros de la secretaria académica

El promedio de edad de los 38 titulados fue de 34 afos, el de mayor y menor
edad tenian 65 y 15 afios respectivamente, y poseen 6 meses de experiencia

como promotores. Es de destacar que 25 (65,78 %) son mujeres.

e Proceso docente

El desarrollo del curso fue enteramente satisfactorio como lo demuestra
el hecho de que a pesar de contar con cursitas de diferentes
ocupaciones y niveles de escolaridad se mantuvieron mas del 80 % de
los aspirantes a promotores hasta el final y obtuvieron el titulo de
Promotores Comunitarios de Salud cerca del 60 % de los mismos. Otro
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aspecto a tener en cuenta es el grado de satisfaccion expresado por ellos
y recogido en las diferentes evaluaciones (11).

Debemos sefalar que, en atencién a la conveniencia de fortalecer el Curso, los
profesores y meédicos de la Misién Barrio Adentro accedieron a brindar
“remédiales” a cursistas, a fin de asesorar las actividades y trabajos practicos.

Resumen de las actividades desarrolladas (7,11)

Actividades Horas % .

= Conferencias 5 5

= Talleres 12 12

= Clase préctica 35,5 35,5
= Discusion Problema de Salud 4,5 4,5
= Estudio independiente 31,5 31,5
= Evaluacion 11,5 11,5
Total 100 100,0

e Metodologia empleada (7, 11)

El curso se desarrollé en los consultorios médicos de la Mision Barrio Adentro y
la propia comunidad por lo que el aspirante a Promotor Comunitario de Salud
realizo la practica en los escenarios existentes estando en contacto con la
realidad de los problemas de salud de su comunidad, participando en la
solucion de los mismos y aplicando las medidas para elevar el nivel de salud de
la poblacion y combatir los factores de riesgo. Los martes y viernes de cada
semana, en horario de la tarde, se realizé una conferencia introductoria 'y clase
practica, el resto de los dias de la semana las précticas.

Los contenidos tienen una secuencia lineal y la principal forma de organizacion
de la ensefanza fue la clase practica, se utilizaron ademas las conferencias
introductorias, talleres y estudio independiente.

El curriculo que se presenta para la formacion del promotor comunitario de
salud (7) es flexible, por lo que a los contenidos reflejados en el programa
analitico se podran incorporar otros relacionados con los problemas
dominantes de salud que se presenten en cada consultorio Médico de Barrio
Adentro y que no estén comprendidos en este curso. De la misma manera se
pueden eliminar el 10 % de los contenidos que aparecen en el programa por no
considerarse pertinentes para la parroquia.

Se realizé durante 7 semanas, se seleccionaron un minimo de 5 aspirantes a
promotores por consultorio de Barrio Adentro, siendo el médico del consultorio
el docente responsable en el control y la supervision.

Se privilegiaron los métodos activos de ensefianza y la ensefianza se basé en
los principios y técnicas del método de solucién de problemas, de salud. Se
utilizaron en todas las actividades, con sentido de pertinencia, las técnicas
afectivo participativas (13) con el objetivo de desarrollar la participacion al
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maximo y crear un ambiente fraterno y de confianza en el grupo. Se tuvo
presente que el abuso de las dinamicas de animacion podia afectar la seriedad
de la jornada de capacitacion, por lo que el docente tuvo bien claro el objetivo
para el cual utilizé dichas técnicas. Los contenidos que no pudieron ser
abordados e ilustrados con situaciones reales se abordaron con métodos de
simulacién. Solamente en casos muy especiales se utilizé el método expositivo
(pasivo).

El aspirante a promotor comunitario participo en las actividades promocionales:
de consulta y terreno, del Consultorio Popular de Barrio Adentro al que estaba
asignado y contribuyé en alguna medida, a la transformacién del estado de
salud de los afectados. Participd, entre otras, en las siguientes actividades:

v’ Visitas al hogar

v Aspectos promocionales que se realizaron en la consulta médica

v Visitas a centros escolares y/o laborales con el objeto de conocer los
factores ambientales que puedan afectar la salud.

v Andlisis de la situacion de salud

v' Actividades educativas a las personas, la familia, los grupos y la

comunidad.

El aspirante a promotor tuvo la responsabilidad de visitar y realizar acciones de
promocién de salud en orden de complejidad creciente, bajo la supervision del
docente, para consolidar, afianzar e incrementar sus conocimientos y
habilidades en la promocion de salud y prevencion de enfermedades y otros
dafos a la sanidad.

Las actividades desarrolladas por los promotores se presentaron por escrito y
estaban estructuradas en: introduccidon, objetivo, desarrollo del tema,
conclusiones y recomendaciones. Las mismas fueron mostradas al médico del
Consultorio Barrio Adentro quién emitio la calificacion.

Los medios de ensefianza fueron las personas, las familias, los grupos
especificos, la comunidad y el ambiente teniendo, siempre, presente el
consentimiento informado de la poblacibn. En caso necesario, muy
excepcionalmente, cuando no se dispuso de objetos reales, fueron sustituidos
por simulaciones. Los medios audiovisuales ocuparon un lugar preferente en la
forma de ensefanza.

La estrategia docente combiné métodos expositivos y participativos mediante
conferencias interactivas, discusiones de grupo y elaboracién de trabajos. Se
estimul6 en el educando el construir sus propios marcos referenciales, a fin de
apropiarse de los contenidos, de ahi la importancia de promover y
autopromover su independencia cognoscitiva y de actuacién, lo que no elimind,
si no incorporo la participacion del docente. Ademas de las actividades lectivas,
el médico de Barrio Adentro estuvo disponible para consultas docentes.
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e Estrategia para las actividades lectivas teoricas (7)

Se constituian grupos de discusion, entre 5 y 6 personas, eligiéndose un
coordinador y un relator. Los grupos estudiaban y analizaban los temas de
discusion teniendo en cuenta que:

- Se disponia de media hora para una conferencia introductoria.
Posteriormente se desarrollaba un ejercicio participativo de 90 minutos
consistente en trabajo grupal: Los relatores de cada grupo exponian las
caracteristicas fundamentales del tema y los aspectos esenciales
debatidos en el grupo, disponiendo para ello de 10 minutos. La
presentacion y la dindmica producida en cada grupo asi como las
intervenciones adicionales se tuvieron en cuenta para la evaluacion.

- En la dltima hora se realiz6 una conferencia resumen por parte del
docente.

e Material utilizado

El Programa de Formacién de Promotores de Salud (7) y el Libro de texto (14)
facilitaron la preparacion del docente y la autopreparaciéon del aspirante a
promotor mediante orientaciones que le permitieron desarrollar su participacién
y estudio independiente en relacion con las actividades lectivas (conferencias,
talleres, clase practica, discusiones de grupo, problemas de salud y
presentaciones), asi como la elaboracién de las actividades educativas a
desarrollar en cada Consultorio Popular de la Mision Barrio Adentro.

Se hizo entrega de una carpeta impresa contentiva del Programa de Formacién
de Promotores de Salud (7), el libro de texto (14 ), la Declaraciéon de Caracas
(5) y un anexo con diferentes técnicas afectivo participativas (13) para usar por
los promotores en sus diferentes actividades educativas desarrolladas en los
Consultorios Populares de Barrio Adentro, que garantizaron la ampliaciéon de la
informacion por parte de los alumnos.

Adicionalmente, se entregaron algunos materiales para enriquecer la
informacion de los participantes acerca de articulos seleccionados por los
cursistas o elaborados por los docentes y los alumnos en los diferentes talleres,
asi como informacion digitalizada y transparencias de las presentaciones.

Se estimulé utilizar la literatura disponible en la biblioteca “Juan Bautista Diaz”
de la Parroguia Magdaleno y Ambulatorio de Salud del territorio asi como de
otras instituciones fuera de la parroquia.

Toda la bibliografia a utilizar aporta una base teérica que favorecera la
asimilacion del presente curso y otros relacionados con la tematica, asi como
para la elaboracion de los informes de las actividades promocionales. No
significa que sea menester necesariamente su utilizacion completa en el
espacio de tiempo destinado al curso actual.

e Evaluacién (7,11)

El Curso concluyé en un periodo de siete semanas. La evaluacion fue formativa
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y certificativa. Adopt6 la modalidad frecuente, parcial y final. Exigio un 80 % de
asistencia a las actividades, asi como aprobar las evaluaciones programadas:

Evaluaciones frecuentes: Participacion en las discusiones de grupo.

Evaluacion parcial: Trabajo en visitas de terreno.
Evaluacion final: Trabajo evaluativo de fin de curso.
Evaluacion global: Resultante de la ponderacion de las anteriores.

Evaluacion frecuente: se realizd sistematicamente por parte del especialista
del Consultorio Popular Barrio Adentro al que estaba asignado el aspirante a
promotor y del profesor en todas las actividades tedricas, tedrico practicas y
practicas. Se hizo énfasis en las actitudes y habilidades demostradas en todas
las actividades en que participo el aspirante a promotor comunitario de salud.

Evaluacion parcial: estuvo dirigida a evaluar objetivos y habilidades tematicas,
a través de aspectos encontrados en las visitas de terreno (trabajo de campo).

Evaluacion final: Fue tedrico practica. El aspecto practico lo constituyé una
visita a una familia con problema de salud, su analisis, discusion y realizacion
de una actividad promocional a la misma, a sus integrantes y/o la comunidad.
El aspecto tedrico fue explorado mediante preguntas pertinentes que
evidenciaron los conocimientos mas relevantes impartidos en el curso. Se
realiz6 un examen escrito en la ultima semana por cada médico a que estaba
asignado el aspirante.

Evaluacion global: se tuvieron en cuenta los resultados de las evaluaciones
frecuentes, parciales y final. Constituyo la resultante de la ponderacion de las
anteriores. La nota final se emitié de la siguiente manera: Aprobado: Excelente,
Bien, Regular y Desaprobado: Mal.

Cada médico del consultorio Barrio Adentro responsabilizado con aspirantes a
promotores vel6 porque el mismo realizara acciones promocionales y
preventivas de algun grado de complejidad, que garantizara el dominio de la
habilidad. Esta evaluacion fue controlada por cada médico.

Los cursantes que aprobaron todos los ejercicios recibieron su certificado de
"Promotores Comunitarios de Salud” entregados por el Centro Nacional de
Capacitacion Comunitaria auspiciado por el Ministerio de Salud y Desarrollo
Social a traves del Instituto de Altos Estudios en Salud Publica “Dr. Arnoldo
Gabaldon” de Maracay.

e Evaluacién del curso (11)

El funcionamiento del curso fue valorado a partir de los diversos componentes
que lo conformaron (programa): objetivos, experiencias de aprendizaje,
relaciones entre los profesores y cursantes, materiales y medios didacticos,
sistema de evaluacién, entre otros, asi como también las transformaciones que
se operaron en los cursantes de acuerdo con los objetivos inicialmente
establecidos y la posible traduccion a su practica como promotores
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comunitarios de salud que permita desarrollar cambios en la salud y la calidad
de vida de la poblacién venezolana.

En este proceso de evaluacion del curso fue decisivo el criterio de los propios
cursantes, por lo que se realizé la recoleccion de opiniones y el analisis de sus
valoraciones a lo largo del desarrollo del mismo. El objetivo de la evaluacion
fue valorar los aciertos y errores que se produjeron, enfocado hacia los
siguientes aspectos:

Su eficacia, eficiencia y efectividad.

Grado de satisfaccién de los cursantes.

Grado en que se alcanzan los objetivos educativos e instructivos.
Pertinencia del sistema de objetivos del curso.

En que medida los titulados pueden aplicar a su realidad las
herramientas adquiridas y generar cambios en ésta.

Se realizé una evaluacién cuanti-cualitativa por los alumnos, la cual ocurri6 el
dia final del curso, mediante la técnica de BONO: Positivo, Negativo e
Interesante (P.N.l.) y Otros Puntos de Vista (O.P.V.), asi como una Valoracion
Subjetiva de la Presentacion.

EVALUACION CUANTI-CUALITATIVA DE LA SATISFACCION DE LOS
CURSANTES

Cursantes matriculados: 65. Cursantes titulados: 40.
Cursantes que respondieron la encuesta: 34.

Escala de calificacion:

Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Deficiente

arwnE

Valoracidon subjetiva de la presentacion

ELEMENTOS | 1 | 2 | 3 ] 4 | 5
Sobre el contenido

Relacion con el tema 29 5

Actualizacion 34 -

Sobre la presentacion

Organizacion del contenido 30 4

Coherencia 31 3

Presencia de idea central 32 2

Claridad de diccién 28 6

Ajuste al tiempo 29 5
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Calidad de los medios 23 11
Cumplimiento de los objetivos 34 -

Es propésito del claustro del curso realizar talleres anuales con el objetivo de
actualizar, complementar y reorientar elementos basicos relacionados con la
promocion de salud, prevencion de enfermedades y otros dafios a la sanidad y
sobre la formacion integral.

CONSIDERACIONES FINALES

En opinibn del claustro y evaluaciones externas por parte de los
Vicecoordinador Docente y responsable de promocion de salud del Estado
Aragua, el curso y los titulados como Promotores Comunitarios de Salud han
adquirido una elevada apropiacion de conocimientos humanisticos, de
comunicacién y cientifico técnicos sobre promocién y educacién para la salud y
hasta el momento han sobrepasado sus propias expectativas y las nuestras, se
ha creado un ambiente favorable al curso, venciéndose algunos prejuicios
iniciales.

Los profesores y los aspirantes a promotores han mostrado interés vy
aplicacion.

Se ha reconocido por parte de los profesores, titulados como promotores,
lideres comunitarios, trabajadores sociales, gerentes del Ministerio de Salud y
Desarrollo Social de la Republica Bolivariana de Venezuela, el Instituto de Altos
Estudios en Salud Publica “Arnoldo Gabaldén”, el Centro Nacional de
Capacitacion Comunitaria, la Escuela de Nueva Ciudadania y expertos en
educacién del Ministerio de Educacion Superior de la Republica Bolivariana de
Venezuela, la Direccion Nacional, del Estado Aragua y del Municipio Zamora
de la Mision BARRIO ADENTRO la importancia de la imparticion de este curso.

La calidad de algunos cursistas que han obtenido el titulo ha permitido que los
mismos sean considerados como facilitadores para préoximas ediciones.

El contar con el Programa de Formacion de Promotores de Salud y con un libro
de texto facilitaron la preparacion del docente y la autopreparacion del
aspirante a promotor
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