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Resumen

Objetivos: explorar los puntos de vista de médicos de
familia acerca de los conocimientos mas importantes,
actitudes y habilidades (competencias) que deben tener
en su practica profesional para la promocién de salud.
M¢étodo: estudio cualitativo, descriptivo, que combi-
na dos técnicas de recolecciéon de datos: entrevista en
profundidad y grupo focal, conducido en los meses de
noviembre y diciembre de 2011 y abril de 2012, se realiza-
ron tres grupos focales y cinco entrevistas a profundidad
en médicos de familia rigurosamente seleccionados, de
amplia experiencia, procedentes de varios policlinicos
de los municipios Santiago de Cuba y de Guantanamo;
se dirigieron a los temas: concepto personal de promo-
cién de salud, conocimientos, habilidades y actitudes.
Resultado: hubo un predominio en la concepcién edu-
cativa de la promocion de salud mas que de los aspectos
ambientales, comunitarios e intersectoriales de ésta. Se
identificaron conocimientos, actitudes y habilidades,
resaltando la necesidad de mas habilidades y actitudes
que de conocimientos, estas ultimas se enfocaron en la
implementacion de modelos y teorfas actualizadas. Con-
clusiones: la formacién y entrenamiento en promocién
de salud dentro de la Medicina Familiar necesitan estar
basados en las competencias percibidas por los propios
médicos de familia segun su desempefio laboral.

Sugerencia de citacién: Bonal-Ruiz R, Marzan-Delis M, Garbey-Acosta
A. Identificacién de competencias en promocién de salud en médicos
de familia de Cuba. Estudio cualitativo. Aten Fam. 2017;24(1):32-39.
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Summary

Objective: to explore different points
of view of family physicians about the
more important knowledge, attitudes and
skills (competences) that physicians must
have in their professional practice for
health promotion. Methods: qualitative
and descriptive study, that combines two
different collection of data techniques:
interview in depth and focus group, made
during November and December, 2011
and April 2012. Three focus groups wete
made and five interviews in depth to fami-
ly physicians rigorously selected, of wide
experience, from of several polyclinics
from the Santiago of Cuba and Guanta-
namo municipalities; several topics were
directed: personal concept about health
promotion, knowledge, skills and attitu-
des. Results: there was a predominance in
the educational conception of health pro-
motion rather than of environmental and
community topics. Knowledge, attitudes
and skills were identified, highlighting the
need of more skills and attitudes rather
than knowledge. Knowledge was focused
on the implementation of updated theo-
ries and models. Conclusions: education
and training in health promotion within
family medicine need to be based on com-
petences perceived by family physicians
according to their job performance.


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.af.2016.11.002&domain=pdf

Resumo

Objetivo: explorar as opinides dos mé-
dicos de familia sobre o conhecimento
mais importante, atitudes e habilidades
(competéncias) que devem ter na sua pra-
tica profissional para promover a sadde.
Método: um estudo qualitativo, descriti-
vo, que combina duas técnicas de coleta
de dados: entrevistas em profundidade
e grupos focais, realizados nos meses de
novembro e dezembro de 2011 e abril
de 2012. Realizaram-se trés grupos focais
e cinco entrevistas em profundidade
em médicos de familia cuidadosamente
selecionados com uma vasta experiéncia
de varias policlinicas de Santiago de
Cuba e Guantinamo. Dirigiram-se os,
temas: conceito pessoal de promocgio
da satude, conhecimentos, habilidades e
atitudes. Resultados: houve predominio
do conceito de ensino na promogao da
saude mais do que no meio ambiente, a
comunidade e os aspectos inter setoriais.
Identificaram-se conhecimentos, atitu-
des e habilidades destacando a necessi-
dade de mais habilidades e atitudes que
o conhecimento, este dltimo centrado
na implementa¢ao de modelos e teorias
atualizadas. Conclusdes: a educacio e
a formagdo na promog¢ao da saude em
medicina de familia precisa ser baseada
em competéncias percebidas pelos pro-
prios médicos de familia de acordo com
seu desempenho no trabalho.

Introduccién

La identificacién de competencias en
promocién de salud de médicos de fa-
milia en Cuba tiene sus antecedentes en
un taller nacional realizado en la Escuela
Nacional de Salud Publica en el afio
2003 “Identificacién de competencias
de promocion de salud para especialistas
de Medicina General Integral” del 27 al
31 de enero, fue conducido por la actual

coordinadora y presidenta del Comité
Académico de la Maestria de Promocion
y Educacién para la Salud, la doctora
Giselda Sanabria Ramos.!

Siempre ha existido un debate entre
la promocién de salud de manera global
y la que hacen los médicos de familia,”
por ello, la primera disyuntiva es definir
a qué tipo de promocién de salud nos
referimos como médicos de familia al
abordar estos temas; lo cual no solo
sucede en Cuba, sino en otros pafses tan
disimiles como Nueva Zelanda,’ Suecia*
o Australia.®

Al revisar la literatura internacional
hay pocos trabajos publicados respecto
a la identificacién de competencias en
promocién de salud por médicos de
familia, sin embargo, sobresalen la iden-
tificaciéon de competencias mas genéricas
y principalmente dirigidas a funcionarios,
especialistas en promocion de salud, la
maxima expresion se dio en la Conferen-
cia de Consenso de Galway,” en la cual
predominaron los paises desarrollados
y las competencias identificadas por
trabajadores de la promocién de salud
de América Latina,” no obstante, son
muy escasos los trabajos publicados
dirigidos a identificar tales competencias
en profesionales de salud que trabajan
con pacientes en la atencioén primaria
de salud. Por su parte, Irvine identificd
estas competencias en enfermeras del
nivel primatio.®

Enlos tltimos afios se le esta dando
gran importancia a la promocion de salud
que se hace en determinados entornos
o escenatios,’ pero se ha prestado poca
atencion al entorno en el que el médico
de familia desarrolla su trabajo; debido
a ello, algunos autores plantean que este
es un aspecto que se ha descuidado,"
otros autores la clasifican enfocandola
a otros niveles, como la promocién de
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salud clinica,' mas afin al trabajo de los
médicos de familia.

Algunos autores han criticado el
concepto de promocién de salud, por
ser demasiado genérico y debido a que
abarca muchas areas de trabajo, en las
cuales las prioridades no estin claras.'

El concepto de promocién de sa-
lud reflejado en la carta de Ottawa'” es
sumamente amplio e incluye o abarca la
educacion para la salud, implementacion
de politicas publicas, ambientalismo y
accion de la comunidad.

La promocién de salud tiene un
fuerte énfasis en las politicas puiblicas
saludables, esta dirigida a alcanzar cam-
bios sociales, econdémicos, ambientales
econémicos y medidas legales; también
se preocupa por ayudar a adquirir,
profundizar y afianzar conocimientos y
habilidades en el individuo sobre cémo
prevenir y lidiar con la enfermedad. Sin
embargo, Delaney sugiere, que es injusto
esperar que cualquier grupo o individuo
opete o trabaje en todos los niveles de
la promocion de salud."

Por consiguiente, parece necesario
identificar los limites y magnitud de la
contribucién de los médicos de familia
a la promocion de salud en la atencioén
primaria, as{ como sus competencias
para trabajar en este ambito, por lo que
algunos defienden la existencia de adje-
tivos en la promocién de salud segun el
area en la que se trabaje, surgiendo asi
la promocién de salud clinica, mas afin
con el trabajo de los médicos de familia,
la cual ha sido definida como la educa-
cién de salud y consejerfa al paciente
dirigidas a cambios conductuales en los
pacientes con riesgos o estilos de vida
relacionados con enfermedades, o que
tiene enfermedades para las cuales la
modificacién de habitos puede mejorar
la funcién o resultados de salud."
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Aunque esta definicién no abarca
todo el trabajo que realiza el médico de
familia cubano en la promocion de sa-
lud, se acerca bastante, sin desdefiar los
aspectos comunitarios e intersectoriales
con los lideres de la comunidad que
representan las diferentes instituciones
y organismos enclavados en el area de
atencion médica. Por tal razén, se rea-
liz6 una investigacién en determinados
médicos de familia de dos provincias
del pais, interesados en la promocion de
salud y con experiencia en este ambito, a
fin de identificar las competencias mas
relevantes en la promocion de salud en
su desempefio laboral.

Métodos

Se realizé una investigaciéon cualita-
tiva, con dos técnicas de recoleccién
de datos: entrevista en profundidad y
grupo focal, conducida en los meses
de noviembre y diciembre de 2011 y
abril de 2012, se realizaron tres grupos
focales y cinco entrevistas a profundidad
en médicos de familia seleccionados.
Se definié6 “competencias” como los
conocimientos, actitudes y habilidades
que se necesitan para tener un adecuado
desempefio en la promocién de salud.”
Se usé un enfoque fenomenolégico, her-
menéutico, con una base constructivista
e interpretativa.

Un grupo focal fue realizado en
el Centro Provincial de Promociéon
de Salud de la ciudad de Santiago de
Cuba, cinco entrevistas a profundidad
realizadas el mismo dia en encuentros
individuales, el resto fueron realizadas
en distintas fechas del mes de noviembre
y diciembre de 2011 (en los consulto-
rios de los participantes, en horario no
laborable) y dos en otros locales del
policlinico, con condiciones apropia-
das; cada entrevista durd entre 45 y 50

minutos, se hizo cara a cara, de forma
privada, otros dos grupos focales fueron
hechos con médicos procedentes de los
Policlinicos Centro, Norte y Este de la
ciudad de Guantinamo, cada sesion con
los grupos focales durd entre 90 y 120
minutos.

Todos los participantes fueron vo-
luntarios, seleccionados de una forma
determinada, intencional, todos espe-
cialistas de medicina general integral
que cumplian los siguientes criterios de
inclusion: mas de 20 afios en la practica
de medicina general integral, labor asis-
tencial y docente en el policlinico, par-
ticipacion voluntaria en las entrevistas,
mostrar estar interesado en actividades
de promocioén de salud, haber realizado
alguna actividad educativa individual,
grupal, familiar, sociocomunitatia o so-
cial y/o de coordinacién intersectorial
en los ultimos 12 meses o haberse des-
tacado habitualmente en esta actividad.
A todos los participantes se les solicit6
su consentimiento para participar en
la investigacion, el cual fue firmado, la
investigacion se presento y fue aprobada
por el comité de ética de las instituciones
de los autores. Las entrevistas termina-
ron cuando el criterio de “saturacion”
se alcanzo.'

Cada entrevista fue grabada y sus
transcripciones fueron leidas tiempo
después a los entrevistados para asegurar
su exactitud, los datos relevantes fueron
identificados, codificados y clasificados
en diferentes subareas.

Para la interpretacion de los datos
se usé analisis de contenido,'” en éste se
tuvo en cuenta, tanto el analisis inducti-
vo derivado de los datos que aportaron
los participantes y el analisis deductivo
derivado de los previos conocimientos
que tenfan los investigadores, de las
tendencias actuales en promociéon de
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salud y Medicina Familiar, que permitio
comparar y asociar las categorfas que
ofrecieron los participantes con los
provenientes de conocimientos previos,
en cuanto a los componentes de las
competencias relacionados con estas
tendencias, lo que permitié asegurar la
validez del contenido."®

Dentro del analisis de contenido
también se realizé un proceso induc-
tivo de discusion con los autores, para
asegurar un consenso en la seleccion de
palabras -de acuerdo con las tendencias
de la Medicina Familiar en el mundo y la
promocion de salud en si-, para nombrar
cada componente de las competencias
(conocimientos, actitudes, habilidades),
asi como la definicién de la promociéon
de salud en la Medicina Familiar, segun
las caracteristicas socioeconémicas y
culturales del contexto cubano.

Se les explico a los participantes
que la razén principal para hacer el
estudio fue fortalecer la promocion de
salud en atencién primaria.

Para recoger las opiniones de los
participantes, se uso grabadora en gru-
pos focales y notas escritas en las entre-
vistas a profundidad, algunos autores
como Halcomb y Davidson sefialan que
las notas escritas son tan validas, como el
uso de grabadoras.”” El combinar grupos
focales y entrevistas en profundidad
permitié afianzar y mejorar la riqueza
de los datos recogidos.

Resultados

Al preguntatle a los médicos qué era
para ellos promocién de salud en la Me-
dicina General Integral (MG1), la mayoria
la identificé con actividades educativas
asi como estilos de vida en individuos,
grupos y comunidades; “actividades des-
tinadas a educar a personas, grupos”; “es

2, <

actuar sobre los estilos de vida™; “son un



conjunto de acciones ejecutadas por per-
sonas que conozcan del tema”; “cambiar
algo que creemos que no esta bien””; muy
pocos lo asociaron con la influencia en el
mejoramiento de las condiciones de vida
y ala coordinacién intersectorial, a pesar
de que se mencionan e imparten en las
formaciones docentes de pregrado® y
posgrado®' algunos dieron una concep-
tualizacién mas amplia “acciones que se
realizan para mejorar las condiciones y
la calidad de vida”.

Todos los participantes respondie-
ron ampliamente sobre los conocimien-
tos, actitudes y habilidades que deberfan
de tenerse en la promocién de salud, hay
un predominio de las habilidades sobre
las actitudes y sobre los conocimientos
identificados, estos se pueden apreciar
en las tablas 1, 2 y 3.

Discusién
Sibien en la Medicina Familiar es comun
identificar competencias para mejorar

1,>*2> muchas de

la practica asistencia
estas competencias son genéricas, y las
competencias especificas de promocion
de salud -segun el concepto que se
aborda en este articulo- se encuentran
diseminadas.

Por ejemplo, Montero y cols.** al
recoger competencias que debe tener
un médico de familia identifican com-
petencias de promocion de salud como:
conocer los principios de la promocion
y educacion para la salud y uso de herra-
mientas de la promocion de salud, pero
no especifica cuales.

Hay competencias que pertenecen
a varias disciplinas o a varios ambitos
y han desarrollado autonomia propia
en grupos de profesionales y socieda-
des® que en ocasiones no se reconocen
oficialmente como pertenecientes a la
promocion de salud, aunque hay autores

Competencias en promocién de salud

Tabla I. Conocimientos percibidos por médicos de familia seleccionados

Conocimientos

Citas
textuales

Tendencias en promocion
de salud

= Teorfa y modelos de cambio
de comportamiento

= Consejetia de estilos de vida
(comportamientos en salud)

“A veces no se sabe como funciona
el comportamiento, para que una
persona haga algo y la queremos
persuadir, casi inducitlo, de forma
autoritaria y logras resistencia de
.
esa persona’;
preferencias, de indagar porqué no
hace las cosas, no lo escuchamos
8

no partimos de sus
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atentamente, no dialogamos”; “mira
el caso del paciente que fuma, aca-
so le preguntamos, por qué usted
fuma, le decimos tienes que dejar
de fumar y ya”

= Paciente centrismo
(patient centeredness)

= Entrevista motivacional

= Entrenamiento para la salud
(health coaching)

= Teorfa y modelos de aprendizaje/
aprendizaje de adultos

“También se necesita saber cémo
la persona aprende e interioriza lo
que se le dice, pues no es lo mismo
un nifio, que tiene otro modo de
pensar”

= Teorfa del empoderamiento

“La persona debe decidir y tener ele-
mentos para hacerlo con precision
y esos elementos debe darselos el
meédico de familia”

= Empoderamiento personal
= Toma de decisiones compartidas
(Shared decision matking)

= Teorfas y modelos de promocion
de salud

= Teorfas y modelos de educacion
para la salud

= Teorfas y principios de la educacion
para la paciente

“Puede haber confusién entre la
promocion de salud y la educacion
para la salud, muchos del personal
de la salud, no tienen clato eso”;
“porque no es lo mismo la pro-
mocién de salud que se hace en un
centro de promocién de salud, que
la que se hace en el consultorio y
policlinico, que va mas dirigida al
paciente”

= Determinantes de salud

. . X

Es preciso saber el porqué la gente
se comporta de determinada forma
y qué es lo que influye en su salud,
en su comportamiento”

= Deberes y derechos del paciente

“El paciente necesita saber, cudles
son sus deberes y derechos, pues
un deber es que ellos le pregunten
al médico sobre su enfermedad, sus
causas y un derecho es exigir que se
g
le dé informacion, que se le eduque
y eso el médico de familia también
debe saberlo”

como Nebot y cols.,”’ que han identifi-
cado las habilidades de comunicacion, la
metodologia del consejo para el cambio
de comportamiento, las técnicas grupales
etc., como componentes de la promo-
ci6n de salud identificados en médicos
de familia.

Llama la atencién las alusiones al
llamado que hacen los médicos de familia
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a que el paciente sea mas autoresponsa-
ble y que tome decisiones por si mismo,
pensamiento que coincide con la nueva
caracteristica afiadida (“promover el
empoderamiento del paciente”) a la de-
finicién europea de Medicina Familiar,
en su revision del afio 2011, que es
congruente con la necesidad identificada
en nuestro medio.

(1PZiL107 Wvd Ny
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Tabla 2. Habilidades identificadas por médicos de familia seleccionados

Habilidades

Citas
textuales

Tendencias en promocion
de salud

= Habilidades para conducir un grupo
= Habilidades para formar un grupo;
téenicas de educacién grupal

“El nuevo programa del médico de familia plantea que hay que hacer
los grupos (educativos) de adolescentes, embarazadas, pero muchos
(médicos de familia) no sabemos cémo hacer un grupo, cémo
conducitlo, qué contenido datle, si estos estan actualizados, si esta
actualizada y es util la informacién que le estas dando”

= Habilidades para trabajar en equipo
= Habilidades para educacion inter-
profesional

“Otra cosa, si estan educando a un diabético, no lo debes hacer solo,
pues debe participat, el clinico, la enfermera, el podélogo, el dietista, el
profesor de cultura fisica, a veces convocar y unir esa gente no es facil”

= Educacion para la salud basada en la evidencia
(Evidence based health education)

= Uso de medios graficos (ayudas
instructivas)
= Redaccion del mensaje educativo

“Es necesario saber como funciona un cartel, qué mensaje transmite
y si el mural (educativo) es efectivo o no, pues no es poner carteles,
plegables por poner, incluso uno mismo, debe saber cémo redactar
un mensaje educativo a fin de que llegue a la comunidad... a los
pacientes”

= Comunicacién de riesgo
(individual, comunitario)

“Tanto el paciente, como a la comunidad hay que saberlas educar,
informar, de manera efectiva, pues si no, uno se queda con el sabor,
de que hablas y hablas y no te hacen caso”; “tt le explicas (al paciente)
unay otra vez y no entiende scomo hacer que el paciente comprenda?,
¢cémo hacer que sienta que tiene riesgo su salud?, asimismo pasa en

la comunidad, td le hablas y siguen haciendo lo que quieren”

= Risk Co

o (ndivi )

® Planificacion local participativa; como
hacer un plan de accién comunitario

= Intersectorialidad

= Habilidades de negociacion, concer-
tacion, deliberacion con lideres co-
munitarios; como hacer un consejo
de salud comunitario

“Viene un supervisor y te dice que en el (documento del diagnéstico
y) analisis de la situacién de salud debes tener un plan de accién (al
problema de salud prioritario de la comunidad) que involucre a los
lideres comunitarios del cedé erre, femecé (organizaciones comuni-
tarias) y hacer un consejo de salud comunitario, pero casi nunca te
dicen c6mo hacer”

= Participacion social (Social participation)

= Habilidades para realizar una inves-
tigacién de intervencion educativa
efectiva

“Se debe medir el efecto de lo que hacemos en promocioén de salud,
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si fue efectivo 0 no”; “esto puede ser una investigacién para una tesis
de MGI (tema de terminacion de la residencia de medicina familiar), se
piensa que con el medir el conocimiento es suficiente y no se tienen
en cuentas las actitudes, el comportamiento y otros resultados de la

intervencion educativa”

= Habilidades para realizar una investi-
gacion cualitativa

“A veces yo quiero conocer cémo piensan los pacientes para poder
educatlos mejor”

= Habilidades para realizar abogacia

“Hay problemas de salud que afectan las condiciones de vida y que
no dependen del médico ni de la enfermera ni del propio paciente y
hay que tocar otras puertas, ver al delegado, al partido”

= Abogacia de salud (Health advocacy)

= Habilidades para hacer educacion
de automanejo

“Es mas tentable ensefiar a los pacientes a usar sus aparatos, a cuidarse
a sf mismos, adaptarse a su enfermedad, que simplemente decitle lo
que es la enfermedad”

= Autocuidado, educacién de automanejo
(Self-care, self-management education)

= Habilidades para hacer comprender
al paciente

“Ubicarse en los limites de comprension del paciente y hacer que
y q
entienda de la forma mas simple”

= Alfabetizacion de salud (Health literacy)

= Habilidades para usar el momento
acertado

“Hay que esperar y aprovechar el momento para educar, pues no
siempre el paciente acepta lo que le dices”

= Momento ensefiable (Heachable moment)

= Establecer alianzas colaborativas

“Hay que saber y saber negociar con personas e instituciones de la
comunidad que uno sabe que lo pueden ayudar en la solucién de los
problemas del paciente”

= Partnership

= Manejo de informacién de salud
digital

“Es importante ensefar al paciente a navegar en informacién de
salud fiable, que apoye lo que uno le dice”

= Salud en linea -digital-(eHealth applications,

eHealth communications)

= Habilidades para hablar en publico

“A veces es como que nos falta valor y un poco de técnica para hablar
2. <

con grupos de pacientes”; “aparte de que depende del temperamento
y disposicién de cada cual”
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Tabla 3. Actitudes identificadas por médicos de familia seleccionados

Actitudes

Citas
textuales

Tendencias en promocion
de salud

= Empatia; paciente centrismo

“Hay que ponerse en el lugar del
paciente y comprender porqué
actia as{ y eso debe ensefidrsele a
los médicos”

= Paciente centrismo
(patient centeredness)

= Toma de decisiones compartidas;
actitud no paternalista (no ser
autotitario); actitud democratica;
respeto a las decisiones del
paciente y de la comunidad)

“Uno no debe imponerse, no le
debes decir siempre lo que tiene
que hacer al paciente, él también
tiene que tomar sus decisiones y uno
debe ayudar, orientarlo, educandolo,
informandolo... igual sucede con la
comunidad”

= Toma de decisiones compartidas
(Shared decision mafking)

= Actitud proactiva, actitud saluto-
génica, sanalégica

“La salud no solo depende de medi-
camentos, la comunidad tiene insti-
tuciones, lugares a los que se puede
encaminar al paciente para adquirir
bienestar, y el médico debe saberlos”

= Prescripcion social, activos de
salud, modelo de bienes (Social
prescription, health assets, Assets

model)

= Fitica

“Es necesario también tener y apli-
car la ética al realizar una actividad
de promocién y educacion para la
salud, respetar la individualidad y
caracteristicas del paciente”

= Autoaplicacién de las medidas
de promocién y educacién para
la salud

“Cémo voy a pretender que un
paciente camine mas, haga ejerci-
cios fisicos, cuando yo mismo soy
sedentatio”

= Compromiso social; respon-
sabilidad social; justicia social;
profesionalismo

“Sino tengo sentido de compromiso
social, me sera dificil actuar en la
comunidad, sobre todo en un bartio
marginal”

= Postura proactiva

“Hay que antecederse primero a lo
que va a pasat, preparar al paciente,
por ejemplo, en la jubilacion, para
evitar depresiones, ideas suicidas,
sedentarismo”

= Actitud democratica; actitud
colaborativa, actitud participativa,
de inclusion social, planificacion
local participativa

“Los miembros del consejo de salud
deben de realizar las tareas, junto al
médico y a la enfermera (del con-
sultorio) que respondan al plan de
accién del (documento) del analisis
de la situacion de salud, debemos
darle participacion a todos. .. a veces
lo hacemos nosotros solos (médicos
de familia) desde un buré”

= Holismo; espiritualidad

“Promover salud, también es pasear,
divertirse, ver una buena pelicula,
ir al teatro, ver una pintura, desco-
nectar, desarrollar la creatividad,
meditar, orar, mirar el mar”

= Prescripcion social, activos de
salud, modelo de bienes (Social
prescription, health assets, Assets

model)
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Muchos de los conocimientos,
habilidades y actitudes identificados en
los médicos de familia, coinciden con
las seis competencias esenciales de la
Medicina Familiar, segun la definicién
europea de esta disciplina y especiali-
dad (2011);* de hecho seis de las doce
caracteristicas de esta disciplina a la vez
insertadas dentro de estas competencias
esenciales -también consideradas ha-
bilidades-, fueron identificadas por los
médicos de familia de esta investigacion
como componentes de la competencias
en promocién de salud; estas fueron:
abogacia en salud; promover el empo-
deramiento del paciente; comunicacién
efectiva; responsabilidad por la salud de
la comunidad; holismo (atencién fisica,
psicologica, social, cultural y existencial
de los problemas de salud); y promocion
del bienestar y de la salud propiamente
dicha. Como se puede apreciar, el grue-
so de la Medicina Familiar -segiin este
concepto- lo constituye la promocién de
salud, segun la concepcién identificada
por los profesionales de salud en esta in-
vestigacion, de hecho, el nuevo programa
cubano de Medicina Familiar “considera
la promocién de salud, como la actividad
rectora de la medicina familiar”.*

Es notorio en los participantes la
necesidad de conocer y tener habilidades
para el cambio de comportamiento y
para hacer comprender al paciente lo que
le decimos, algo coincidente con dos de
los cinco temas tratados en la pendltima
conferencia mundial de promocién de
salud en Nairobi, 2009:*® conductas y
alfabetizacion de salud, los cuales cons-
tituyen ademads, un llamado de accién a
los paises a tomar partido para su for-
talecimiento y que han sido abordados
también para su inclusion en la Medicina
Familiar,”* todo esto complementado
con la necesidad de fortalecer la efecti-
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vidad de las actividades de promocion
de salud basada en pruebas o evidencias
contundentes, tal como establecié una de
las 4reas de trabajo de la ultima confe-
rencia mundial de promocién de salud
en Helsinki, 2013.%!

Existen pocos estudios que miden
las competencias de promocién de salud
en Medicina Familiar, sobre todo desde
una posicion integral como se posiciona
el concepto de promocién de salud en
MGI, pues algunos autores la mezclan
con los cuidados preventivos™ y otros
la reducen a la modificacion de estilos
de vida.”

Muchas de las competencias ex-
puestas coinciden con las sefialadas por
Irving, en cuyo trabajo muchos de los
informantes también fueron médicos
de familia,® otras competencias también
son similares a las identificadas por la
Organizacion Panamericana de la Salud
(ops) en Latinoamérica.’

Como todo estudio cualitativo, la
muestra fue pequefla y no es represen-
tativa de todos los médicos que hacen
actividades de promocion de salud ni de
todos los médicos de familia; los médi-
cos seleccionados estin especialmente
motivados en esas actividades y puede
que no represente el interés de otros mé-
dicos de familia, debe tenerse en cuenta
la subjetividad de los participantes y de
los investigadores, ademas, el sexo mas-
culino estaba infrarepresentado.

Este estudio aunque no es con-
cluyente, representa una base firme a
tener en cuenta para otros estudios cuan-
titativos e investigaciones mas amplias,
en necesaria combinacién con otros
métodos tradicionales de identificacién
de competencias.

A pesar de sus limitaciones este
estudio puede ser motivador para desar-

rollar politicas de salud, para los disefia-
dores de curriculo y para la formacién
de posgrado en general, representa un
llamado a implementar y fortalecer la
promocién de salud clinica y comuni-
taria en la Medicina Familiar. El grupo
de desarrollo de la promocion de salud
en MGI a partir de estas competencias
disené una propuesta de diplomado
de promocioén de salud clinica dirigido
a médicos de familia, presentado en la
1* Convencién de Salud, Cuba 20123
este grupo ademas ha publicado diver-
sas actualizaciones de tendencias de
promocién de salud clinica en revistas

cubanas.®*

Actualmente se prepara un
manual de herramientas en promocion
de salud clinica basado en estas compe-
tencias y se establecen las competencias
segun los niveles conceptuales de la pro-
mocién de salud en MGI”" a fin de reot-

ganizar los médulos para su ensefianza.

Conclusién

La identificacién de conocimientos,
habilidades y actitudes asi como la cons-
truccion de un concepto propio de la
promocion de salud, constituyen la base
para un desarrollo 6ptimo de este ambito
en el escenario de la atencion primaria de
salud y especificamente en la medicina
general integral, lo que propiciara ajus-
tar y adecuar mejor la teorfa, la practica
y desarrollar un curriculum basado en
competencias, tanto en pregrado como
en posgrado; el perfeccionamiento
de estas competencias y su aplicaciéon
contribuird a mejorar el nivel primario
de salud y con ello el bienestar y salud
individual, familiar, grupal y comunita-
ria, todo lo antetior propiciard mejores
resultados de salud y mejor satisfaccion
tanto de los profesionales como de los
usuarios de la atencion sanitaria.
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