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RESUMEN

Fundamento: concurren diferentes enfoques y modelos para abordar la ensefianza y
practica de la promocién de salud en la medicina familiar a nivel internacional; sin embargo,
en Cuba no existia un modelo integrador para su implementacion en este &mbito.
Objetivo: disefiar un modelo integrador para la formacién en promocion de salud de
residentes y especialistas de Medicina General Integral.

Métodos: se realizé una investigacion de desarrollo en el Policlinico Universitario “Ramoén

Lépez Pefia” en el curso académico 2018-2019; se usaron métodos tedricos: histdrico-logico,
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analitico-sintético, inductivo-deductivo y la modelacién, y de nivel empirico: la revision
documental, y para la valoracién del producto la reunién de consenso.

Resultados: se presentd una definicién del modelo integrador realizado sobre la base de un
proceso de abstraccion, induccion y deduccidon de modelos internacionales; se describid su
marco epistemoldégico, el contexto social en que se inserta, la representacion grafica, la
explicacion de cada dimensidn, sus criterios de uso, las formas de instrumentacion y
evaluacion.

Conclusiones: el modelo propuesto resulté adecuado segun el criterio de los especialistas
consultados, quienes lo consideraron pertinente, efectivo, viable, relevante y factible de ser
aplicado en el contexto para el cual se disefié.

DeSC: promocién de la salud; medicina familiar y comunitaria; educacién médica.

ABSTRACT

Background: There are different approaches and models to address the teaching and
practice of health promaotion in family medicine at international level; however, in Cuba
there was not any integrating model for its implementation in this area.

Objective: to design an integrating model for training in health promotion for residents and
specialists in Comprehensive General Medicine.

Methods: a development research was carried out at “Ramoén Lépez Pefia” University
Polyclinic in the 2018-2019 academic year; Theoretical methods were used: historical-
logical, analytical-synthetic, inductive-deductive and modeling, and empirical level ones: the
documentary review, and the consensus meeting for the valuation of the product.

Results: a definition of the integrating model was carried out based on a process of
abstraction, induction and deduction of international models; its epistemological framework
was described, the social context in which it is inserted, the graphic representation, the
explanation of each dimension, its criteria of use, and the forms of instrumentation and

evaluation.
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Conclusions: the proposed model was adequate according to the criteria of the specialists
consulted, who considered it relevant, effective, viable, relevant and feasible to be applied in
the context it was designed for.

MeSH: health promotion; family practice; education, medical.

Recibido: 11/02/2019
Aprobado: 02/09/2019

INTRODUCCION

Los modelos son representaciones simplificadas de una realidad, o de un fendmeno u objeto;
el que aqui se presenta se refiere a la ensefianza y practica de la promocién de salud en la

medicina familiar.

La medicina familiar y comunitaria es una especialidad clinica con un fuerte componente
psicosocial.‘’ Existe a nivel internacional con un cuerpo doctrinario propio, principios
generales comunes y sistema de estandarizacion.®® Aunque su ensefianza y practica varian
segun las caracteristicas socioeconémicas, politicas e ideoldgicas de cada pais, también se
ajusta a la realidad y contexto segun las necesidades nacionales, locales y las caracteristicas

de los sistemas de salud.®

Entre los elementos primordiales de la ensefianza y practica de la medicina familiar esta la
promocioén de salud; en ocasiones es controversial su aplicaciéon en este ambito, aunque es
comun verla desde la salud publica;® es dificil incorporarla al escenario clinico si se siguen
los principios y cada uno de los campos de accion definidos para ella en las conferencias

mundiales, disponibles en: https://www.who.int/healthpromotion/conferences/es/
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La aplicacion de la promocion de salud al area clinica del médico de familia ha tenido varias
interpretaciones segun la visiéon y el modo de vida inherente al sistema y formacion
econémica social de que se trate, por lo que existen varios modelos y enfoques para
ejecutarla a nivel internacional. Este autor en trabajo previo ha identificado nueve modelos y
enfoques no excluyentes, algunos con aspectos efectivos considerados susceptibles de ser
incorporados siguiendo la ley dialéctica de la negacién de la negacién que favorece el
desarrollo en espiral. Es necesario construir un modelo que incluya los aspectos positivos de
cada enfoque revisado sin perder la esencia de los principios fundamentales de la promocién
de salud, ajustandolos al sistema politico social cubano. Por tal motivo, el objetivo de esta
investigacion fue: disefiar un modelo integrador para la formacién en promocién de salud en

residentes y especialistas de Medicina General Integral.

METODOS

Se realiz6 una investigacion de desarrollo en el Policlinico Docente Universitario “Ramén
Lopez Pefa” en el curso académico 2018-2019; cuyo objeto de estudio fue un disefio
integrador donde confluyen varios enfoques internacionales sobre promocion de salud, los

cuales fueron adaptados a los reclamos de la medicina familiar cubana.
En el nivel tedrico se usaron los métodos siguientes:

Histérico-l6gico: favorecié realizar un recorrido evolutivo de la interpretacién y aplicacién en
la ensefianza y practica de la promocién de salud en los diferentes contextos de la medicina
familiar internacional.

Analitico-sintético: se utiliz6 para analizar los diferentes modelos internacionales
identificados y agruparlos en valoraciones en forma sintetizada.

Inductivo-deductivo: se considerd al movilizar el pensamiento en afirmaciones que van de
un caracter particular a lo general, pasando de lo abstracto a lo concreto.

Modelacion: facilitd el proceso de abstraccion para el disefio del modelo tedrico integrador
propuesto.
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En el nivel empirico se usaron la revision de literatura cientifica clave sobre medicina familiar
a nivel internacional: libros de textos de la especialidad y sobre promocién de salud de los
ultimos 10 afios; del analisis de esta literatura se interpretaron nueve modelos y enfoques
de ensefianza y practica de la promocién de salud en medicina familiar; y como resultado de
un proceso de abstraccién y modelaciéon se disefid un modelo integrador para la formacién

en promocion de salud de residentes y especialistas de Medicina General Integral.

El producto disefiado fue sometido a andlisis de validacion, a través de una reunion de
consenso, con nueve especialistas en Medicina General Integral con méas de 10 afios de
graduados, experiencias en actividades de promocion de salud a nivel asistencial, categorias
docentes superiores (auxiliares), investigativas (auxiliares) y grados cientificos (mésteres
y/o doctores en ciencias, especificamente en ciencias de la educaciéon o de promocion y
educacion para la salud). Se consideré que tuvieran reconocido prestigio en su é&rea,
motivacion intrinseca, disponibilidad de tiempo, interés por el tema e integridad intelectual;
a todos se les pidid el consentimiento informado, y fue entregada y recibida la aceptacion
del comité de ética de la unidad laboral del autor para realizar este procedimiento con los
especialistas. Los indicadores fueron la pertinencia, efectividad, viabilidad, relevancia y

factibilidad del producto para su aplicacion.

RESULTADOS

Como resultado de la variedad de interpretaciones que en la medicina familiar se hace de la
promocién de salud en los distintos contextos internacionales, se hizo una revision previa en
la literatura cientifica en la que fueron identificados nueve modelos y enfoques de promocion
de salud en la ensefianza y practica de medicina familiar: 1) biomédico, 2) educativo, 3) de
comportamientos/estilos de vida, 4) de empoderamiento, 5) de etapas de vida, 6) socio-

ambiental, 7) de desigualdades sociales en salud, 8) ecolégico y 9) salutogénico.
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Se usaron indistintamente las palabras modelos y enfoques pues en la literatura

internacional se usan estos términos intercambiablemente.®"

Como resultado del analisis, interpretaciéon y caracterizacion de los mencionados enfoques se
infiri6 un modelo tedrico —que podria ser también un modelo pedagdgico- para la formacion
en promocidon de salud de residentes de la especialidad en Medicina General Integral,
constituido y fundamentado sobre la base de un proceso de abstraccion, deduccion e
induccion de otros modelos internacionales, de cuyo analisis e interpretacion se conformad
uno propio, ajustado al contexto nacional que responde a las necesidades historicas

actuales.

El modelo resultado se ajusta a la siguiente definicién: “Modelo de promocién de salud para
el escenario clinico de la medicina familiar que se desarrolla a nivel personal, grupal-familiar
y socio-comunitario, de una manera participativa y resiliente; que involucra activamente en
el control de su propia salud a la persona, su familia, grupo de pares, a los actores sociales
de la comunidad (sectores, instituciones, organizaciones, organismos, lideres naturales) y a
los miembros del equipo de salud de forma colaborativa, equitativa, defensora de la salud,
centrandose en las personas y actuando sobre los determinantes fisico, mental, emocional,
social, ambiental y espiritual, que toma en cuenta los aspectos positivos del medio ambiente
circundante, de modo que propicia la autorresponsabilidad compartida de la salud y es

sostenible en el tiempo”.

Descripcion del modelo

Sus destinatarios finales son los residentes y especialistas de Medicina General Integral.
Se estructura y caracteriza segln las recomendaciones de Marimén Carrazana et al.:®

Marco epistemoldgico (fundamentacién y justificaciéon de su necesidad): es necesario debido
a la complejidad tedrica y practica de la promocién de salud, la variedad de sus campos de

accion no siempre ajustables al trabajo clinico del médico asistencial, la dificultad que
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implica preparar una buena actividad de promocion de salud por sus requisitos, y las
paradojas existentes: en la entre la atencién al paciente y la atenciéon a la “persona” de
forma integral, el abordaje de los comportamientos no saludables y el de los determinantes
sociales de salud, el abordaje individual y el colectivo, los profesionales de la salud publica y
los profesionales “de la enfermedad”, los indicadores de salud y los de enfermedad, el
modelo de déficits y el modelo de “activos de salud”, entre la salud como gasto y la salud

como inversion. 11D

a. Contexto social en el que se inserta el modelo: es un contexto socioeconémico
socialista, marxista leninista, fidelista, humanista, organizado con todos y por el bien
de todos, “... fundado en el trabajo, la dignidad, el humanismo y la ética de sus
ciudadanos para el disfrute de la libertad, la equidad, la igualdad, la solidaridad, el
bienestar y la prosperidad individual y colectiva”.*? Interactta con los principios de
la atencion primaria de salud cubana, con la concepcion fidelista del médico de
familia de estar en el centro de los problemas de salud en la comunidad, con la
construccion de una sociedad mas justa, mas humana, donde el hombre es amigo del
hombre y no su verdugo. La representacion grafica del modelo puede observarse en

la Figura 1.
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Fig. 1. Representacion grafica del modelo de promocién de salud.
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b. Explicacion (significados, exigencias, criterio de uso, argumentacion sobre sus
cualidades): contiene varias categorias que permiten guiar al médico de familia en las

dimensiones y algunas visiones en que puede promocionar la salud.

Capacidad del médico de familia para desarrollar en el usuario la promocioén de salud en las

siguientes dimensiones:

e Dimensidn fisica: estimular los mecanismos funcionales del cuerpo.
Criterios de uso: prescribiendo actividades fisicas.

¢ Dimensidn mental: capacidad de enfrentarse exitosamente al estrés de la vida diaria,
significa estimular a pensar claro y coherentemente, ser socialmente competente,
emocionalmente estable, entusiasta.®®
Criterios de uso: el médico junto al equipo de salud principalmente psicélogo/a
estimulara el desarrollo de las habilidades sociales para la vida y habilidades de
resiliencia, estimulara ademas ejercicios para desarrollar la creatividad en nifios y
jovenes y para desarrollar actividades mentales en pacientes con riegos de demencia
senil.

¢ Dimensién emocional: capacidad de reconocer emociones como el enojo, la alegria,
miedo, placer, angustia y expresarla apropiadamente.
Criterios de uso: el médico ofrecera recursos psicolégicos o remitira a la persona a
especialistas para que lo ayuden a lidiar adecuadamente con estas emociones y/o
prescribira recursos comunitarios para ensefiar a convivir con ellas.

¢ Dimensioén espiritual: capacidad para conectarse con creencias y fe en algo superior
con el fin de alcanzar la paz mental y con uno mismo, conectarse con recursos no
materiales que estimulen el bienestar subjetivo.®®
Criterios de uso: no significa incentivar la religién, sino reforzar las creencias
existentes, siempre y cuando no contradigan los principios cientificos de la medicina,
con el fin de mejorar el bienestar y la satisfaccién en salud, son otros ejemplos:
prescribir libros placenteros, musica y otras manifestaciones artisticas, actividades

como el taichi, meditacién, contacto con la naturaleza, etc.
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¢ Dimensiébn ambiental: capacidad para reconocer los factores ambientales
circundantes que afectan la salud y actuar en consecuencia.
Criterios de uso: el médico creara conciencia sobre factores del medio ambiente que
afectan la salud, por ejemplo, en cuestiones de saneamiento basico en la comunidad.

¢ Dimension social: capacidad de hacer y mantener relaciones con otras personas.
Criterios de uso: el médico buscara la red de apoyo social en pacientes que lo
precisen o contribuird a su formacion si se necesitase.

e Dimensiéon macrosocial: capacidad para satisfacer las aspiraciones y necesidades
béasicas de alimentacién, vestido y amparo, que se garanticen los derechos humanos
basicos y no exista marginalizacién ni discriminacion de ningun tipo.

Criterios de uso: el médico influird en los decisores de su comunidad y/o localidad
para ayudar a los mas desfavorecidos cuyos problemas y desigualdades sociales les
afecten su salud, bajo el principio de abogacia de salud y justicia social.

e Empoderamiento individual del usuario de salud: es un proceso que permite ejercer

una mayor influencia sobre la salud individual mediante el aumento de sus
capacidades a la persona usuaria del sistema de salud, para obtener un mayor
control sobre los problemas que ellos mismos definen como importantes.
Criterios de uso: el médico proporcionara herramientas que hagan que el paciente
tome mayor control sobre sus problemas de salud; se pone de manifiesto en la
educaciéon personal para el autocuidado/automanejo en la entrevista motivacional;
ejemplo de esas herramientas son la colocacibn de metas y el plan de acciéon
personal.

e Empoderamiento colectivo de los usuarios de salud: es un proceso que da a los
grupos el poder de expresar sus necesidades y tomar medidas para satisfacerlas y

mejorar la calidad de vida.
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Criterios de uso: mediante un proceso colaborativo y dialégico el médico ofrece al
grupo de pares y a los actores sociales de la comunidad la posibilidad de expresar sus
necesidades y problemas de salud, y colectivamente ofrecer soluciones. Ejemplo de
este proceso se pone de manifiesto en las consultas con educacién grupal de pares
(consulta grupal) y en el consejo comunitario de salud donde se realice
participativamente el analisis de la situacion de salud y se tracen soluciones a los
problemas prioritarios.

e Participacion del usuario de salud: gira en torno a los derechos y oportunidades del

paciente para influir y participar en la toma de decisiones sobre su atencién a través
de un dialogo adaptado a sus preferencias, potencial y combinacién de su experiencia
y el conocimiento experto profesional.
Criterios de uso: el médico colaborativamente da la oportunidad al usuario de la
atencién sanitaria para expresar sus opiniones, preferencias e inquietudes. Se pone
de manifiesto en la consulta, en las visitas de terreno y en la educacién y consejeria
personal al usuario.

e Participacion colectiva de los usuarios de salud: es la contribucion de los pacientes o

Sus organizaciones representativas en la configuracion de los servicios de salud y
asistencia social mediante el involucramiento activo en una serie de actividades a
nivel individual, organizacional y de politicas que combinan el conocimiento
experiencial y profesional.
Criterios de uso: el médico colaborativamente da la oportunidad a los usuarios de la
atenciéon sanitaria para expresar sus opiniones, preferencias e inquietudes. Se pone
de manifiesto en los grupos educativos, las consultas grupales y en el consejo
comunitario de salud.

e Enfoque centrado en la persona: supone una actitud biopsicosocial que tiene como
objetivo brindar una atencién respetuosa, individualizada y fortalecedora. Implica la
participacion individual del paciente y se basa en una relacion de confianza mutua,

sensibilidad, empatia y conocimiento compartido.®®
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Criterios de uso: el médico alejado de una actitud paternalista o autoritaria, escucha
al paciente, dialoga, colabora y le permite participar en sus decisiones de una forma

compartida.
c. Formas de instrumentacion (recomendaciones, alternativas variantes):

e Se recomienda explicar el modelo propuesto en cualquier forma organizativa docente
en Medicina General Integral: conferencias magistrales, talleres, seminarios, etc.,
teniendo en cuenta que cualquier actividad de este tipo debe considerar lo siguiente:
no basta con informar o comunicar; deben involucrarse la esfera cognoscitiva,
afectiva y conativa-conductual para que el usuario se active y participe en el control
de su propia salud, de una forma colaborativa y de decisiones compartidas,
estimulando la resiliencia y la autoconfianza; incorporando a los actores sociales del
barrio, los recursos intersectoriales y comunitarios de bienestar (de la localidad y/o
municipio) y utilizando de ser posible tecnologias e intervenciones basadas en
evidencias cientificas de efectividad; esto debe hacerse no solo a nivel personal, sino
con los grupos de pares, familia y a nivel socio-comunitario en todas las etapas de la
vida, a fin de lograr la responsabilidad personal y estatal en salud, con sentido ético,

de justicia social y equidad.
d. Evaluacion:

e A través de la educacion en el trabajo se verificara la aplicacion de cada dimensiéon
del modelo, utilizando una guia de observacibn que contenga, ademas, los
indicadores de evaluacion del aprendizaje sobre el desarrollo de las competencias de
promocién de salud (conocimientos, actitudes, habilidades, valores).® En la
evaluacion distal se constatara si se incorpora o no el modelo en los planes

curriculares formales e informales, y en el desempefio del galeno.
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Los criterios emitidos por los especialistas sobre el modelo fueron favorables para todos los
aspectos por su pertinencia, efectividad, viabilidad, relevancia y factibilidad; resulté
aprobado para su aplicacién, y se considera generalizable en cualquier contexto donde se

ejerza la medicina familiar y en la docencia de los futuros especialistas.

CONCLUSIONES

Debido a la amplitud, complejidad y diversidad de los modelos de ensefianza y practica de la
promocion de salud en la medicina familiar a nivel internacional, algunos contradictorios y
provenientes de diferentes posiciones teodricas, se logré disefiar un modelo propio,
simplificado, que puede servir de instrumento y guia para la formacion en promocion de
salud del médico de familia cubano, residente o especialista. El producto final fue validado

como adecuado, pertinente, efectivo, viable, relevante y factible de ser aplicado.
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	Fig. 1. Representación gráfica del modelo de promoción de salud.
	Fuente: elaboración propia.

