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Resumen

Introduccién: una practica laboral efectiva requiere de un enfoque de competencia que
muestre la relacidn entre aprendizaje y trabajo. Objetivo: proponer una metodologia para la
evaluacion de la competencia y el desempefio en médicos de familia para la prevencién del
suicidio. Método: Se realizé un estudio descriptivo en el periodo de septiembre 2017- abril
2019 que tuvo dos momentos, primero disefiar los instrumentos de evaluacién de la
competencia y el desempefio del médico de familia para la prevenciéon del suicidio y luego
aplicar la encuesta de evaluacion de la competencia para la prevencion del suicidio en un
grupo de médicos de familia del Policlinico I, asi como una guia para evaluar el desempefio
para la prevencidon y control de este evento, ambos se aplicaron a residentes y especialistas
en Medicina General Integral y por muestreo aleatorio simple se escogié una muestra de 30
(38,4%). Resultados: la mayoria de los encuestados muestran desconocimiento en la
identificacion y atenciéon de individuos y grupos de riesgo para cometer un IS, solo el 16,6%
de los encuestados tiene un nivel de conocimiento bueno, en general sobresalen las
categorias de regular y malo, mientras el 63,3% de los médicos de familia fueran evaluados
con un desempefio profesional inadecuado para la prevencion de la conducta suicida.
Conclusion: Fueron creados y propuestos los instrumentos de evaluacion de la competencia
y el desempefio del médico de familia para la prevencion del suicidio en el nivel primario de
atencién.
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Introduccion

En Cuba existe como principio que “la docencia sirva a la asistencia” y se parte del hecho de
gue “alli donde hay un profesor, alli donde hay un hombre obligado al estudio constante y
sistematico hay una mejor asistencia. [...] Si queremos ser potencia médica tenemos que
ser una potencia en la docencia médica” [Castro Ruz, 1982].1

El diseno del sistema de formacidon del especialista de Medicina General Integral (MGI)
surge en la década de los 80 sustentado en el subsistema de Educacion de Postgrado en
Cuba. Por su origen esta especialidad constituye un elemento renovador y revolucionario
dentro del sistema de salud, tanto en el orden asistencial como docente.?

Hasta el momento han sido identificados un grupo de problemas para enfrentar la tarea de
formacion del especialista en MGI, que entre otros autores aluden Rodriguez y Minardo3,
tales como: vision clinico-curativa biologicista de los médicos generales integrales; no se
utiliza adecuadamente el diagndstico de salud ni el diagnéstico educativo, insuficiente
preparacion en técnicas educativas que constituyen un serio obstaculo para la participacion
social.

A juicio de los autores existen otros elementos que pueden considerarse limitantes para el
buen desempefio de las funciones asistenciales, docentes, investigativas y de gerencia en el
médico de familia, de forma general relacionado con el cimulo de tareas documentales y
atencionales segun planes emergentes a desarrollar, entre ellos el mas absorbente es el
Programa Materno Infantil.

Relacionado con el tema de la formacion de las competencias y el desempefio para la
prevencion y control del intento de suicidio (IS); particularmente consideramos que desde el
pregrado en los programas de la asignatura MGI en el tema II (5to afio) y el internado en
MGI (6to ano) en el tema IV referente a “La Atencidon Médica Integral a las enfermedades
crénicas no transmisibles y otros danos a la salud” la cantidad de informacidon que reciben
en el tema es muy extensa.

A pesar de la distribucién de las diversas formas de organizacion de la docencia (tipos de
clases) planificadas no se pueden abordar todos los elementos y termina por priorizarse el
estudio de las diferentes enfermedades y en otros dafios a la salud donde se incluye el tema
del suicidio es insuficientemente tratado o no abordado. De igual forma sucede en el
programa de formacién del residente en MGI el cual se desarrolla en 2 afios y en el primer
afno en el Modulo 5 “Salud Publica (Medidas de control de las enfermedades trasmisibles, no
trasmisibles y otros dafios a la salud)” es donde se debiera abordar el tema pero de igual

forma la carga docente no permite particularizar en el tema, asi como en el 2do afio en el
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Modulo 23 “Enfermedades psiquiatricas” que someramente se alude dentro de las urgencias

psiquiatricas, pudiendo inferir que todo ello repercute en la insuficiente formacién y
desarrollo de las competencias profesionales del MGI para la prevencién y control del
intento de suicidio y/o suicidio.
Ahora bien vinculada con la labor asistencial dentro de las actividades de promocion y
prevencién para afrontar tales retos el especialista en MGI debe contar con las habilidades
gue le permitan cumplir con lo establecido en el Programa Nacional de prevencién y control
de la conducta suicida de la autoria de Riera y colaboradores (1989), pero a juicio de la
autora carece de elementos que orienten al MGI a identificar cual es el riesgo real o
potencial en un paciente de cometer un intento lo que limita el saber, el saber hacer y
“saber actuar” creativamente ante cada caso o paciente de riesgo; asi como cumplir con el
“saber estar”.
En consecuencia, con lo anteriormente expuesto, ha de estimarse como oportuna la
superacion aprovechando las modalidades de la ensefianza postgraduada para suplir las
carencias del modelo vigente de formacion, con el propdsito de desarrollar competencias
especializadas en la prevencién y control del intento de suicidio (IS) en este profesional,
encargado de ofrecer una atencidn oportuna y efectiva a la poblacion de riesgo.
A pesar de que existe el Programa Nacional de prevencién y control de la conducta suicida?,
las tasas de suicidio e intento contintian siendo elevadas para el territorio local y provincial,
con tasas ajustadas de 8.4 por 100 000 habitantes segun el Anuario Estadistico de Granma,
5 en igualdad con la tasa nacional en las edades de 15-49 afios, que constituye la 4ta causa
de muerte para los grupos de edades de 10-19 afios y de 15-49 afios.®
Lo antes expuesto permite advertir la emergencia de una contradiccion epistemoldgica, de
caracter externa, que se manifiesta entre las elevadas estadisticas de intento de suicidio en
el cuadro de salud local y la necesidad de estar preparado el médico de familia para la
prevencién y control de este evento, siendo oportuno enfocar el tema para solventar los
resultados actuales desde la academia a través del desarrollo de una competencia y un
desempefio 6ptimo para la prevencién del intento de suicidio y el suicidio.
Existen numerosas clasificaciones de los tipos de competencias laborales. A los efectos del
sistema nacional de salud cubano, las clasificaremos en:

e Competencias genéricas.

e Competencias especificas.
Se consideran competencias genéricas aquellas que son generales o comunes a las
actividades y funciones que integran su sistema de competencias. Mientras que las

competencias especificas comprenden aquellas relacionadas con las especificidades de su
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actividad laboral, como por ejemplo la especialidad profesional o técnica. Estas se

estructuran fundamentalmente en correspondencia con las funciones principales que
comprenden su labor (o areas de competencia) en su desempeiio laboral: asistenciales,
educacionales, investigativas y de gestion.

El desempefio laboral es el comportamiento o la conducta real de los trabajadores, tanto en
el orden profesional y técnico, como en las relaciones interpersonales que se crean en la
atencién del proceso salud / enfermedad de la poblacién; en el cual influye a su vez, de
manera importante el componente ambiental. Por tanto, existe una correlacién directa entre
los factores que caracterizan el desempefio profesional y los que determinan la calidad total
de los servicios de salud.”-8?

Esta concepcién de la calidad del desempefio, unida e integrada a la calidad de los servicios,
lleva a postular la evaluacién del desempefio profesional como un proceso continuo de
evaluacion de la calidad de la atencidon en salud, que rompe los marcos puramente
académicos, y la vincula con la responsabilidad institucional y el compromiso social, como
respuesta a las necesidades de la poblacién; en un proceso activo y participativo de
problematizacién constante, que dirige las acciones a desarrollar en los procesos
permanentes de formacion y superacion en salud.

Justificacion del estudio

De esta forma el estudio constituye una oportunidad para afianzar un soporte profesional
desde los modos de actuacién del médico de familia, con énfasis en la prevencidén desde
posicionamientos tedricos, que legitimen la relevancia de la consideracion en el proceso
salud-enfermedad de la necesidad de la prevencidn del intento de suicidio y el suicidio.
Ademas, la metodologia propuesta para evaluar la competencia y el desemperio del médico
de familia para la prevencién de la conducta suicida no se tiene referencia en la bibliografia
nacional e internacional consultada.

Desde esta perspectiva preliminar el investigador establece como

Problema cientifico: dada la insuficiente competencia y desempeifio profesional del médico
de familia para la prevencion y control del intento de suicidio, se advierte en su practica
asistencial escasa resolutividad en la modificacién del cuadro de salud por este indicador
negativo en el contexto de la Atencion Primaria de Salud (APS), lo que exige desde la
academia el disefio de metodologias para su evaluacion y perfeccionamiento.

Objetivo General: Proponer una metodologia para evaluar la competencia y el desempefio
del médico de familia en la prevencién del intento de suicidio y/o suicidio.

Objetivos especificos
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e Proponer los instrumentos de evaluacién de la competencia y el dsémpeﬁo del
médico de familia para la prevencidon del intento de suicidio y/o suicidio a nivel
comunitario.

e Describir los resultados de la evaluacién de la competencia especifica para la
prevencién del intento de suicidio en un grupo de médicos de familia.

e Describir los resultados de la evaluacién del desempeno profesional para la

prevencién del intento de suicidio en un grupo de médicos de familia.

Diseio metodolégico

Se realizd un estudio descriptivo que tiene dos momentos, inicialmente los autores
disefiaron los instrumentos de evaluacion de la competencia y el desempeno del médico de
familia para la prevencion del suicidio que proponen a la comunidad cientifica y en un
segundo momento se aplica la encesta de evaluacién de la competencia para la prevencion
del suicidio en un grupo de médicos de familia del Poli I como prueba piloto para comprobar
la factibilidad de su uso, de un total de 75 médicos de familia (poblacion de estudio)
distribuidos en residentes y especialistas en Medicina General Integral por muestreo
aleatorio simple se escogié una muestra de 30 (38,4%) distribuidos en 10 residentes de Ier
ano de MGI de un total de 23; 10 residentes de 2do afio de MGI, de un total de 21; y 10
especialistas de MGI de un total de 31 que prestan asistencia en los consultorios médicos de
la familia.

Resultados

Tabla 1. Nivel de conocimientos sobre la tematica de la conducta suicida en

médicos de familia del Poli I.

Nivel Médicos de familia
Residentes de Residentes de Especialistas Total
ler afo de MGI 2do afio de MGI de MGI
No. % No. % No. % No. %
Excelente - - ) ) ) ) ) )
2 20 3 30 5 16,6
Bueno - -
3 30 4 40 4 40 11 36,6
Regular
7 70 4 40 3 30 14 46,7
Malo
10 100 10 100 10 100 30 100
Total
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Resulta evidente que la mayoria de los encuestados muestran desconocimiento en la
identificacidon y atencion de individuos y grupos de riesgo para cometer un IS, solo el 16,6%
de los encuestados tiene un nivel de conocimiento bueno, en general sobresalen las
categorias de regular y malo.

En el analisis hubo mayores respuestas incorrectas referidas a la pregunta No. 3 en la que
no sabian distinguir si el intento suicida se identifica como una enfermedad crénica o un
dafio a la salud; en la pregunta No. 4 la mayoria respondié que en pregrado no recibieron
ningun contenido del tema de la conducta suicida; en la pregunta No. 5 a la mayoria no le
ensefiaron ni hablaron del programa de prevencidon y control de la conducta suicida; asi
como en la pregunta No. 6 la mayoria de los residentes respondieron no haber sido
evaluados en ese tema; en la pregunta No. 7 nadie respondié correctamente los 3 objetivos
que persigue el programa de control y prevencion de la conducta suicida y en la pregunta
No. 9, referente a la evaluacidon y seguimiento del paciente que comete intento suicida, la
mayoria dieron respuestas erradas. Por su parte en la pregunta No. 10, referente a si
conocen algun método, escala, guia o test, que ayude a identificar cual es el riesgo real o
potencial en un paciente de cometer un intento suicida, sobresalen los que desconocen tales
recursos.

En esencia hay notable desconocimiento del tema en residentes y especialistas, si bien la
cantidad de encuestados fue pequefia, el resultado da una vision del problema y concuerda
con diversas investigaciones de otras provincias que en lo adelante se comentan.

Tabla 2. Competencia para la prevencion del suicidio en los médicos de familia del
Poli 1.

Competencia Médicos de familia
Residentes de Residentes de Especialistas Total
ler afio de MGI 2do afo de MGI de MGI
No. % No. % No. % No. %
Adecuada ) ) 2 20 3 30 5 16,6
10 100 8 80 7 70 25 83,3
Inadecuada
10 100 10 100 10 100 30 100
Total

Integrando los resultados de la encuesta y los parametros que incluye, la mayoria de los
médicos obtienen una calificacion que los incluye en una competencia inadecuada 83,3%,

solo el 16,6% tiene conocimientos tedricos, practicos y experienciales sobre la identificacion
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de individuos y grupos de riesgo de (IS), asi como acerca del seguimiento de los casos que
realizan intento de suicidio segin el programa de prevencién y control de la conducta
suicida que los tipifica con una competencia adecuada.

Tabla 3. Calidad del seguimiento por los médicos de familia a pacientes de riesgo,

pacientes con intento suicida y pacientes suicidas.

Calidad del Médicos de familia
seguimiento Residentes de Residentes de Especialistas Total
LA ler afio de 2do ano de MGI de MGI
de familia MGI

No. % No. % No. % No. %
Bien ) ) 1 1 2 6,6
Regular 5 20 3 20 5 50 10 33,3

8 80 6 60 4 40 18 60
Mal

10 100 10 100 10 100 30 100
Total

Podemos observar que el dato minimo apunta a un seguimiento bueno 6,6%, sin embargo,
es notorio que el 60% de los médicos estan incluidos en la categoria de mal seguimiento a
los pacientes con riesgo, con intento de suicidio o que cometieron suicidio.

Tabla 4. Desempeiio profesional de los médicos de familia para la prevencion de la

conducta suicida.

Tipo de Médicos de familia
desempefio Residentes de Residentes de Especialistas Total

ler afio de 2do afio de MGI de MGI

MGI

No. % No. % No. % No. %
Adecuado ] i 1 10 1 10 2 6,6
Inadecuado 10 100 2 20 2 20 28 63,3

10 100 10 100 10 100 30 100
Total

En correspondencia con los resultados de la tabla 3 resulta logico encontrar que el 63,3%
de los médicos de familia fueran evaluados con un desempefio profesional inadecuado para

la prevencién de la conducta suicida.
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Un estudio del Policlinico Nueva Paz, que evalla indicadores de estructura, proceso y
resultados sobre la ejecucion del Programa Nacional de prevencién y control de la conducta
suicida, en la variable estructura, identifica la preparaciéon del personal para enfrentar las
acciones vinculadas con esta problematica buscando las necesidades de aprendizaje en
médicos y enfermeras de la familia y trabajadores del Centro de Salud Mental Municipal,
esta investigacion obtuvo como principal resultado que el 53,85 % de los encuestados no
poseia ningun conocimiento, el 26,92 % tenia conocimientos insuficientes y las principales
debilidades en el area del conocimiento estaban dadas por la inadecuada evaluacion del
intento suicida, insuficiente identificacidon de los factores de riesgo individuales, familiares y
comunitarios, inadecuada clasificacion de los métodos utilizados e insuficiente identificacidon
de las acciones a realizar por el equipo basico de salud °. A pesar de que se evalla como
un todo la calidad de la ejecucion del Programa de Prevencion y Control de la Conducta
Suicida queda claro que forma parte importante para su evaluacion la necesidad de
identificar la preparacion del personal que debe garantizar la identificacion y seguimiento de
los individuos y grupos de riesgo en los que se evidencian serias deficiencias.

Integrando el estudio del tema de las competencias con el saber y el hacer del MGI en el
cumplimiento de la atenciéon al paciente con riesgo suicida o IS existen algunas
investigaciones como la de Pérez Martinez, que estudia el comportamiento suicida desde la
perspectiva clinica, afirmando que el papel del especialista de Medicina General Integral
consiste, fundamentalmente, en el reconocimiento y manejo integral de este
comportamiento autolesivo, para que pueda evitarse, muestra en sus resultados la
existencia de un déficit en los conocimientos y habilidades de los médicos que integran los
equipos basicos de salud 1.

Vinculada con la labor asistencial dentro de las actividades de promocién y prevencion para
afrontar tales retos, el especialista en MGI debe contar con las habilidades que le permitan
cumplir con lo establecido en el Programa Nacional de Prevencidon y Control de la Conducta

Suicida 4, el cual contiene tres objetivos principales:

. Evitar el primer intento suicida.
. Evitar la repeticion del intento suicida.
o Evitar el suicidio.

Las pautas para el seguimiento del paciente que comete IS estan descritas en el Programa
Nacional pero lo que debe hacer en cada momento el binomio de salud y en especial el
médico, no esta explicitado. El profesional debe saber integrar elementos del diagndstico de

salud mental, el diagndstico educativo y el uso de métodos, escalas, guias, test, que ayuden
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a identificar cual es el riesgo real o potencial en un paciente de cometer un intento. Esto

ultimo limita a juicio de este equipo de investigadores: el saber, el saber hacer y “saber
actuar” creativamente ante cada caso o paciente de riesgo; asi como, cumpliendo con el
“saber estar”, del conjunto de normas, valores, actitudes y circunstancias que permiten
interactuar con éxito en el medio social '?; sobre esta base se asume que existen
importantes insuficiencias en las competencias profesionales para este particular en el
residente y especialista en Medicina General Integral por ser ellos los responsables de la
atencién a individuos y grupos de riesgo en el nivel primario.

Otros estudios denuncian la necesidad de estar preparados los profesionales que laboran en
la atencién primaria los que deben velar por la dispensarizacion y seguimiento de individuos
con riesgo de intento suicida'*!4!3, los cuales apuntan que los conocimientos que poseian
médicos de familia habian sido adquiridos durante su formacién como médicos, pero no
habian recibido una capacitacién especifica ni habian desarrollado estrategias instructivas en
los centros escolares o laborales, o en la comunidad. De igual forma refieren los
encuestados, con respecto a la prioridad otorgada a la prevencion de la conducta suicida,
que en la practica se priorizaban otros programas de salud mental y control de epidemias
en alza, que tenian mayores exigencias y eran mas vigilados por las organizaciones de salud
provincial y municipal. Por otra parte, los médicos de familia poseian una baja percepciéon
de la necesidad de prevenir la conducta suicida en adolescentes, sus opiniones e ideas al
respecto presentaban poca elaboracion, no existia una sensibilizacion suficiente hacia el
problema que movilizara su comportamiento en el plano profesional.

Por tanto, si mantienen escasos conocimientos tedricos, practicos y experienciales que
tipifican una competencia inadecuada, en la practica asistencial también tipifican con un
desempefio profesional inadecuado porque para que exista un buen desempefio laboral es
necesario en primer orden, ser competente.

Conclusion

Fueron creados y propuestos a la comunidad cientifica los instrumentos de evaluacion de la
competencia y el desempeifio del médico de familia para la prevencion de la conducta
suicida en el nivel primario de atencién como parte de la propuesta metodolégica para
evaluar ambos procesos, comprobando inadecuada competencia y desempefio en los
médicos de familia. Se considera que es un problema a resolver desde la academia en el

proceso de formacién postgraduada del profesional.
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