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Resumen.

Se realizé una investigacion de desarrollo con el objetivo de elaborar un
sistema de acciones para el desarrollo de las competencias docentes en los
médicos que se desempefan como tutores en los Consultorios Médicos de la
Familia del municipio Holguin, Facultad de Ciencias Médicas, octubre del 2011
a marzo del 2012. La muestra estuvo constituida por 159 tutores de los
Consultorios Médicos de Familia pertenecientes a los nueve Policlinicos del
area urbana. Se utilizaron métodos tedricos, empiricos, y procedimientos
estadisticos con el fin de realizar un diagnostico del nivel de competencia
docente en los tutores, que junto con los fundamentos tedricos permitieron
elaborar el sistema de acciones.Entre los resultados mas relevantes se
encontré que la etapa mas afectada de la educacién en el trabajo fue la de
organizacion, en la ejecucidon del proceso se aprecidé poca creatividad de los
tutores, dificultades en la aplicacién del método clinico, que traduce un control
deficiente del GBT y carencias por los tutores en el dominio de las categorias
didacticas. Se concluyd que existen dificultades en las diferentes etapas del
proceso de la educacion en el trabajo en el escenario del CMF, con
insuficiencias en la competencia docente por el tutor y se presenta una
propuesta de sistema de acciones para favorecer el desarrollo de esta
competencia en el profesional médico que se desempefa como tutor en los

Consultorios Médicos de la Familia.
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Introduccion.
Antecedentes

A partir del 1959 con el triunfo de la Revolucion se produce un cambio radical,
se proclama la salud como un derecho del pueblo y deber del Estado,
imprimiendo a la atencion médica un caracter gratuito y una orientacion
preventivo-curativa, con énfasis en los aspectos profilacticos. Este
acontecimiento desat6 en el alma mater habanera todas las ansias reprimidas
de reformas radicales de ensefanza en parte del profesorado y del
estudiantado. La impaciencia por realizarla llevdo a momentos de extrema
tension como el llamado “colinazo universitario” de febrero del propio afo, en
que un grupo de profesores y alumnos tomaron el alto centro docente y

destituyeron al resto del profesorado y a la direccién universitaria’.

Entre la Reforma Universitaria en 1962 y el 1980 hubo cinco planes de estudio
de medicina, en ese periodo suceden hechos de trascendencia como la
creacion del Ministerio de Salud Publica y del Sistema Nacional de Salud que
inicia un desarrollo ascendente de la Atencién Primaria, creando los Hospitales
rurales y los Policlinicos. Conllevé la urgente necesidad de formar un mayor
numero de médicos, lo cual propicié el desarrollo de la Educaciéon Médica
Superior. En 1976 se crea el Ministerio de Educacion Superior, que ejerce la
funcidn rectora metodologica en el pais en la formacion de profesionales de
nivel superior, tanto para los centros dependientes de él como los adscritos a
los Organismos de la Administraciéon Central del Estado, como lo es Salud

Publica.

Durante los anos 1981 y 1982 se realizdé en todo el pais un analisis de la
Educacion Médica Superior con una amplia participacion de profesores,
egresados, trabajadores de la salud, estudiantes de diferentes afos, dirigentes
de Salud Publica, de las organizaciones estudiantiles y sindicales, con
participacion de la comunidad. También se enviaron duos de profesores a
visitar Universidades Médicas de prestigio reconocido en Europa, Canada,
Estados Unidos y América Latina, con el objetivo de conocer los Planes de

Estudio y las caracteristicas y experiencias en la ensefianza de la medicina 2.
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Ello sirvi6 junto a las demandas provenientes de la situacion real de la Salud
Publica y la Educacion Médica cubanas, sus logros, deficiencias y
perspectivas, el marco conceptual de la Educaciéon Superior cubana y las
tendencias mundiales de la educacion meédica, se decide elaborar un nuevo
curriculo con el objetivo de formar un médico general (basico) categorizado asi
para diferenciarlo del especialista de Medicina General Integral, y que ejercera

como médico de familia en la comunidad.

La ensefanza de la Medicina ha estado influenciada desde sus inicios por el
desarrollo de la ciencia en general y de las ciencias médicas en particular, el
modelo de practica médica imperante y el desarrollo econdmico social existente
lo que justifica las transformaciones ocurridas en los procesos formativos a
partir de los cambios en el sector salud con el desarrollo de la Atencion
Primaria de Salud (APS).

La medicina familiar surgié a partir de un movimiento social para atender las
necesidades de atencidn sanitaria de la poblacion y la necesidad del
profesional de “reintegrar la medicina a su debido lugar”. La especialidad se
inici6 como el arte de proporcionar una atencion sanitaria a las personas, un
proceso en el que los médicos de familia aplicaron sus conocimientos,

habilidades y el ejemplo de otras especialidades > *.

Las escuelas y facultades de Medicina de todo el mundo, en mayor o menor
escala han iniciado la formacion de sus profesionales, con una caracteristica
especial: integrar la educacién a los procesos productivos y los servicios, con el
propésito de mejorarlos. En tal sentido, es importante enfatizar que los
servicios en la atencion médica tienen una relacidn muy estrecha con la
poblacion que los recibe y en ello radica que la atencion primaria de salud
adquiera un papel preponderante, por establecer una mayor vinculacion con la
comunidad; haciendo énfasis en la prevencién de las enfermedades y en la
promocién de la salud, para adecuar el contenido del programa de formacién

al cambio demogréfico y del sistema de salud °.
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El objetivo de formar médicos mejor capacitados se hizo explicito en el
Proyecto "Salud para Todos en el afio 2000" de Alma Ata en el afo 1978.
Muchas han sido las declaraciones en respuesta a esa estrategia, ejemplos de
ellas son la Carta de Ottawa de 1986, las declaraciones de Sundsvall
Statement on Suppportive Environnments de 1991 asi como las declaraciones
realizadas en las cumbres mundiales de Educacién Médica realizadas en la
década del 90 ®°.

En el campo de la educacion médica se han realizado numerosas reformas,
ejemplo de ello esta en el cambio que algunas universidades han realizado en
el proceso ensefanza-aprendizaje sobre el "enfoque centrado en el profesor" a
la nueva propuesta de "enfoque centrado en el estudiante". Otro ejemplo de
estos cambios es el aprendizaje basado en la solucion de problemas, liderado
por universidades anglosajonas, asi como la tendencia del curriculo orientado
hacia la comunidad " *"".

Por otra parte, novedosos métodos de evaluacion van perfilando un cambio en
la filosofia de la formacién de los recursos humanos en salud. No obstante, el
cambio que exige la sociedad contemporanea relacionado con las
competencias que debe poseer un médico, debe conllevar cambios mas
profundos en la concepcidon de la formacion médica para asumir las tendencias
contemporaneas de la practica pedagdgica referidas, pero respondiendo de
forma esencial y sistémica al encargo que exige la sociedad actual al
subsistema de Educaciéon Médica "#".

La experiencia cubana muestra la insercion de Cuba en la posicion de la
Declaracion de Edimburgo, asume el enfoque que relaciona la sociedad con la
universidad para hacer corresponder la formacion de profesionales con el
encargo social '*.

Para lograr este objetivo ha sido necesario realizar diferentes cambios en el
Plan de Estudio para su perfeccionamiento continuo, de acuerdo a los
requerimientos provenientes del sistema de salud, o en busca de un mejor

desarrollo del proceso docente educativo, en respuesta a los avances
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cientificos y las tendencias de la Educacion Médica, fundamentalmente con la

orientacion a la Atencidon Primaria.

Uno de los hechos mas significativos que ha constituido un reto para el sistema
de salud y la educacion superior lo ha sido la universalizacion de la ensefianza,
que en el sector de la salud cobré fuerzas en el 2002 con los Programas de
Salud al calor de las actividades promovidas por la Batalla de Ideas, con la
formacion emergente de enfermeras, como respuesta para satisfacer el déficit
existente en la capital del pais y la formacion emergente de Técnicos de la
Salud, en los cursos de formacion en las especialidades de técnicos de rayos
X, terapia fisica y rehabilitacion, laboratorio clinico y banco de sangre, como
parte de los programas encaminados a elevar el nivel de vida de nuestro

pueblo.

En nuestra provincia desde el curso 1986-1987 se establece la realizacion del
ciclo clinico de la carrera de Medicina en tres municipios: Moa, Mayari y
Banes, lo que constituyé un precedente de la universalizacion y creadas Filiales
de Ciencias Médicas en estos municipios y posteriormente se le sumaron las

Filiales de Sagua y Gibara.

Otro precedente lo fue la extensidn de las asignaturas propias de la disciplina
MGI de primero y cuarto aifo a otros municipios ademas de los antes

mencionados.

En el 2003 ocurre una revolucion educacional con la implementacién del
internado profesionalizante y en el 2004 se implementa el Proyecto Policlinico
Universitario que comienza con cinco policlinicos en la cabecera de la provincia
y luego en el proximo curso se incorporaron cinco mas y se inicia en Nuevo
Programa de Formacion de Médicos que se extiende a los 14 municipios y 28

areas de salud.

En el afno 2010 por necesidad de actualizar el perfil profesional, objetivos
generales educativos e instructivos, problemas de salud dominantes, sistema
de habilidades, modos de actuacion (competencias en el egresado) y crear un

disefo factible de aplicacion en todos los escenarios de formacion acreditados

Maestria en Educacion Médica. Universidad de Ciencias Médicas de Holguin. 4



Sistema de acciones para la competencia docente en los tutores de los Consultorios Médicos de...

fue perfeccionado el plan de estudio modificado el tipo de médico a egresar de

medico general basico a médico general.

A pesar de los logros en el desempeno del Médico General Basico y del
especialista de Medicina General Integral, los retos que nos impuso la
universalizacién, se requiere de un proceso de formacién con un continuo
perfeccionamiento en aras de elevar los niveles de competencia y desempefio
previstos en el disefio curricular de estos profesionales y especificamente en su
rol asistencial y en el de formador de recursos humanos en salud, por ser estas
funciones simultaneas en su practica médica y por el presupuesto educacional
de que este proceso tiene lugar en los escenarios propios de la Atencién

Primaria de Salud.

Estos profesionales son los protagonistas en este proceso de formacion,
convertidos en profesores-tutores, constituyen uno de los recursos
fundamentales para garantizar la calidad y el cumplimiento de las funciones de
la Educacion Superior: docencia, investigacion y extensiéon en este contexto,
por tanto, es necesario ofrecerles posibilidades encaminadas a perfeccionar su
formacion en la ensefianza de posgrado, dandole una atencion especial a la
preparacion cientifica técnica y pedagdgica para que esté en condiciones de
desarrollar un proceso de ensefanza aprendizaje con el pregrado de acuerdo a

las exigencias actuales.

En la formacién del médico cubano, la educacion en el trabajo es la forma de
organizacion fundamental de la ensefianza y para que haya una total
correspondencia entre las condiciones en que se forma y su perfil de salida o
modelo de profesional, hoy las areas de salud en la atencion primaria son los
escenarios formativos en la carrera de Medicina, con el gran aporte de la
ensefanza tutorial, transformando el policlinico y consultorio médico en el

escenario fundamental donde se forma las futuras generaciones de médicos.

En estos escenarios reales, el tutor, un profesional médico del sistema de
servicios de salud, juega un papel muy importante como enlace en el desarrollo
del razonamiento clinico de los estudiantes a través de diversas estrategias de

ensefianza. Los tutores deben ser profesionales de la red asistencial calificados
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y dispuestos a participar del proceso de ensefianza de pregrado, lo que
demanda tiempo y compromiso, debe servir como modelo en su actividad
clinica, en el trato con los pacientes, en su actitud ética ante la medicina y la

tecnologia y hacia sus propios colegas'®.

La tarea de ensenfar, por perfecta que sea, no puede provocar por si misma el
aprendizaje. Aprender es algo que sucede en el estudiante y viene,
ciertamente, condicionado por multiples variables personales del alumno que
los profesores no tenemos capacidad para variar. Pero siendo esto asi, resulta
igualmente obvio que la actuacion didactica del profesor constituye uno de los
principales factores de determinacién del proceso de aprendizaje que realiza el
alumno. Lo que en términos sencillos quiere decir que nuestros estudiantes
aprenderan mas o menos, mas en profundidad o mas superficialmente, con
mas gusto o mas disgusto, segun sea la forma en que planteemos nuestro

trabajo docente'®.

De ahi la necesidad que nuestros profesionales sean portadores de
competencias docentes, como una bateria de conocimientos, habilidades vy
actitudes que garantizaran el buen desempefio en su funcién docente,
fundamentalmente como formador del recurso humano que sera el futuro

médico.

La actividad de tutoria orientada a la formacion integral del estudiante, es
relativamente reciente y muy compleja y los profesores, aun cuando cuenten
con amplia experiencia de trabajo en la educacién superior, no es suficiente la
preparacion para cumplir sus funciones (disefiar la tutoria, caracterizar a los

estudiantes, planificar las acciones y evaluar los resultados)’.

Justificacion.

La educacién médica cubana propugna la integracion de la universidad con la
vida y su proposito fundamental es preparar al educando para el trabajo activo,
consciente y creador. Tiene un objetivo formativo al desarrollarse en el propio
espacio objeto de su futuro trabajo profesional, en contacto directo con la
realidad que lo circunda; aprendiendo con el empleo de los propios métodos de

trabajo profesional a enfrentar y solucionar los problemas de salud del
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individuo, la familia y la comunidad. Tiene también un objetivo econémico ya
que contribuye con su trabajo a satisfacer las necesidades de salud de la

poblacion™®.

Los problemas actuales de salud de nuestra poblacion, las demandas y
perspectivas del desarrollo socioecondmico del pais, exigen la formacion de un
médico general de perfil amplio, por tanto, es necesario el contacto y la
identificacion temprana de los estudiantes con las actividades que realizara

como futuro profesional.

El estudiante se forma en la propia area del ejercicio de la profesion: el servicio
de salud; en interaccion con el resto de los integrantes del equipo de trabajo,
donde su objeto de estudio es el propio objeto del trabajo profesional y sus
métodos de aprendizaje son los del trabajo profesional. Se forma como un
profesional capaz de continuar su formaciobn como especialista y
posteriormente su capacitaciéon, a través de la educacion permanente durante

toda la vida.

El profesor de la universidad médica cubana dirige el proceso de formacién de
los recursos humanos en salud casi siempre como funcién simultanea a su
practica asistencial, razén por la cual su proceso de formacion requiere de
continuo perfeccionamiento, en funcién de elevar los niveles de competencia y
desempeno profesoral que deben caracterizar al claustro universitario, la
magnitud del problema requiere que se desarrollen acciones transformadoras

enfocadas particularmente al desarrollo de competencias docentes.

En el ambito internacional y en Cuba son frecuentes las experiencias
relacionadas con la funcion docente del Especialista de Medicina General

Integral como formador de los recursos humanos en salud.

En la Facultad de Ciencias Médicas de Holguin, liderado por en departamento
de MGI, que asumia el proceso de formacion en los escenarios de la APS, se
implementaron multiples acciones dirigidas a la preparacién del tutor, previo al
Policlinico Universitario, luego con este modelo la proyeccion de la universidad
continué enfocando la formacién hacia la APS y en el 2008 se elaboraron

orientaciones metodoldgicas el tutor, tomando como referencia la experiencia
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en cursos anteriores por la disciplina y la carpeta metodolégica del proyecto
policlinico, donde se brindaron las orientaciones necesarias para la adecuada
planificacién, organizacion, ejecucién y control de la educacion en el trabajo de
los estudiantes en los diferentes afios de la carrera, fundamentalmente en el
escenario del Consultorio Médico, ademas se incluyeron conceptos

fundamentales sobre esta actividad.

No obstante a las acciones desplegadas por la facultad de medicina en nuestra
provincia y particularmente por el departamento de MGI, para el buen
desarrollo del proceso docente educativo en la APS y que tiene como
protagonista al tutor, aun no han sido suficientes, principalmente en los
escenarios donde se ejecuta la educacion en el trabajo, en los que se han
identificado dificultades medulares que repercuten directamente y de manera

negativa en el proceso de formacién del estudiante.

En el presente trabajo pretendemos identificar un grupo de competencias
docentes basicas relacionadas con el desempefio como tutor en los escenarios
de la APS propios de la carrera de Medicina, teniendo en cuenta su importancia
tedrica, practica y social; asi como proponer un sistema de acciones para el

desarrollo del componente docente en estos profesionales.

Evaluar el desempefio pedagdgico del tutor y aplicarle el sistema de acciones
propuesto mejoraria su propio accionar, que en su mayoria no cuentan con los
conocimientos docentes-metodoldgicos para enfrentar el proceso docente-
educativo, la tutoria es la estrategia para elevar la calidad de la educacion y del

futuro profesional en su desempefio como guardian de la salud.

El contenido de la investigacidn responde a los objetivos de trabajo del
(MINSAP) para este afio relacionado con Gestién y formacion de recursos
humanos que plantea : Consolidar las estrategias de formacion, capacitaciéon e
investigacion que garanticen un elevado nivel cientifico de los profesionales y
técnicos y a los objetivos de los programas ramales cientifico técnicos en salud,
asumida por la Educacion Médica Superior especificamente el tema que

aborda “La gestidn universitaria en los procesos de municipalizacion vy
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universalizacion de la formacion, capacitaciéon y superacién de los recursos

humanos en Salud”.

El tema tiene gran importancia y actualidad, la nueva estrategia cubana de
formacion médica establece una real concordancia entre los escenarios de
formacion y los laborales, en virtud de que la formacion transcurra alli donde el
estudiante habra de desempenarse como profesional, al ser los escenarios de
la APS los espacios principales de formacion académica para el desarrollo de
la Medicina General, que sirve ademas como primer escalén de la formacion de
especialistas en Medicina General Integral, que es el tipo de profesional que

necesita el pais, en el que la figura del tutor posee una relevancia especial.
Aporte Teodrico.

El aporte tedrico de esta investigacion se evidencia en la fundamentacion
tedrica pedagogica que se basa en la elaboracidn de una propuesta de sistema
de acciones para el desarrollo de la competencia docente en el profesional
médico que se desempefia como tutor, dirigidas al componente académico,
didactico y organizativo, fundamentdndose en una identificacion de
necesidades de aprendizaje y la caracterizacion de modos de actuacion
general de los tutores que laboran en los Consultorios Médicos de la Familia
(CMF) de los Policlinicos Universitarios que atienden a estudiantes de la

carrera de Medicina.
Aporte préctico.

Aporta un sistema de acciones, con sus premisas, dirigido a elevar la
preparacion del profesional médico que se desempefia como tutor en la carrera
de Medicina, en la APS, lo que tributa al buen desarrollo de la educacion en el

trabajo y a la formaciéon de un profesional médico competente.

Debido a esta situacion se pretende dar solucion al siguiente problema
cientifico: ¢Como contribuir al perfeccionamiento de las competencias
docentes basicas en los profesionales que se desempenan como tutores para

el desarrollo de la educacion en el trabajo en los CMF?
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Marco teodrico.

Breve resefia del Sistema Nacional De Salud y la APS.

La medicina familiar tomo cuerpo en nuestro pais a partir de la idea de nuestro

Comandante en Jefe Fidel Castro: “....de convertir a Cuba en una Potencia
Médica Mundial, cuando en Alma Ata en 1979 se habia lanzado el reto de
“Salud para todos en el afilo 2000”. Asumir nuevas metas significé replantearse
el enfoque hacia un nuevo paradigma en la formacion del profesional egresado
de la carrera de medicina, que tendria a su cargo la atencion integral del
individuo, la familia, la comunidad y el ambiente, conduciendo a la promocion
de salud, la prevencidon de enfermedades, el diagndstico precoz y la
rehabilitacion de la poblacién con un enfoque biopsicosocial, en definitiva: “ser

el guardian de la salud de nuestro pueblo” '°%°.

Desde 1982 se plantea la modalidad del Médico de Familia en Cuba, y el 4 de
enero de 1984 en un area de salud del Policlinico de Lawton, en Ciudad de la
Habana se da inicio a una nueva forma organizativa de la atencioén primaria: el
médico y enfermera de la familia, programa que se fue extendiendo
paulatinamente al resto de la naciéon, convirtiéendose en el modelo

predominante del egresado en la carrera de Medicina %'

Es entonces que se establece la Medicina General Integral como especialidad
y disciplina general integradora y la APS en la base fundamental de nuestro
Sistema Nacional de Salud (SNS). Teniendo en cuenta los objetivos terminales
del Médico General Basico, se hizo necesario la introduccién de forma gradual
de contenidos propios de esta especialidad dentro del proceso de formacion del
futuro egresado, los cuales estan estrechamente relacionados con las
actividades que realizara en el desempefio de su profesion, realizandose en la

Actualidad 5 Estancias, y 1 Rotacién de la Carrera de Medicina por la APS %,

La creacion del Ministerio de Salud Publica (MINSAP), del sistema de
policlinicos para la APS y de programas de salud, asi como la formacién de
institutos de investigaciones médicas, constituyeron las bases para el
desarrollo impetuoso de la salud publica cubana. Estos cambios y la urgente

necesidad de formar a un mayor numero de médicos aceleraron el desarrollo
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de la Educacion Médica Superior (EMS). Entre la Reforma Universitaria de

1962 y 1980 hubo cinco planes de estudio.

Después de incorporar la EMS al MINSAP (1976) y a raiz del analisis
diagnostico de la EMS realizado en 1981-1982, esta se extendio a todo el pais.
Se decidio elaborar un nuevo curriculo de estudios médicos con el propédsito de
formar a un médico general basico (MGB) que, a través de su trabajo en la
APS, se formara como especialista en Medicina General Integral (MGI) y

ejerciera la profesion como médico de familia en la comunidad ™.

En las ultimas cuatro décadas, se han producido un conjunto de
acontecimientos que indudablemente sentaron las bases para lo que sera un
nuevo paradigma de la educacién médica en el siglo XXI. Se destaca la década
de los 60, el trabajo desarrollado en la Universidad de McMaster que introdujo

la ensefianza basada en problemas.

En la década de los 70, el congreso de Alma Ata, sobre la prioridad en la
atencion primaria de la salud. En los 80, se produce el informe de la Asociacién
de Escuelas de Medicina de Estados Unidos que propugnaba entre otros
elementos: (a) la reduccion de las conferencias y su duracion; (b) enfatizar la
promocion de salud y la prevencion de enfermedades; (c) integracion de la
educacion basica y clinica y (d) la solucidon de problemas en forma activa por

parte de los estudiantes’®.

Es también en esta década, donde se produce la declaracion de Edimburgo
(1988) en el contexto de la conferencia mundial sobre educacién médica de la
Federacion Mundial para Educacion Médica que orientd la formacion de
recursos humanos en salud en el sentido de la produccién de médicos que

promuevan la salud de toda la poblacion *°.
Resefia histérica del desarrollo de la carrera de Medicina en Cuba.

La ensefanza de la medicina en Cuba comenzd en 1726, antes de la fundacion
de la Universidad de La Habana en 1728. Su nivel cientifico era bajo, se
usaban métodos de estudio metafisicos y habia una dicotomia absoluta entre la

teoria y la practica. Durante el periodo colonial, se hicieron reformas de la
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enseflanza meédica en 1797, 1842, 1863 y 1887; se introdujeron cambios
curriculares, nuevas asignaturas, catedras extrauniversitarias y practicas en los

hospitales 2.

De 1902 a 1958, varios planes de estudio sucesivos ajustaron la ensefianza
médica al desarrollo cientifico de la época. En todos persistieron el cientificismo
y el enciclopedismo, los métodos pedagdgicos obsoletos y la falta de atencién
a las necesidades de salud de la poblacion. Los médicos se formaban para una

practica predominantemente individualista, biologisista y mercantilista.

La ausencia total de una politica sanitaria, el escaso desarrollo de las
instituciones de salud estatales, la carencia de atencién médica a la poblacion
rural y la inadecuada formacion de especialistas fueron algunas caracteristicas

de la formacién médica y del panorama de salud de esa época .

Cuando triunfé la revolucién, en 1959, se produjo un cambio de politica radical.
El derecho a la salud y el deber del estado de garantizarla, dandole una
orientacién predominantemente profilactica a la atencion médica y haciéndola

gratuita, fueron factores determinantes.

En 1942 a partir de enero de 1959 el plan de estudios vigente sufre algunos
cambios en las asignaturas, las que se agrupan en planes de liquidacién de
seis afos de duracién para los alumnos de cada curso, que habian sufrido el

cese de las actividades de la universidad desde 1956.

El plan de estudios médicos de la reforma estara vigente solamente en el curso
de 1961-1962 pues ya en 1963, a consecuencia de la diaspora
contrarrevolucionaria que saco del pais en los cuatro primeros afios del periodo
revolucionario 1 554 médicos, se pone en vigor un plan de estudios,
emergente, de cinco cursos de duracién, incluyendo el afio de practica o
internado, obligatorio para todos los alumnos, una de las grandes conquistas
de la reforma y se permite el ingreso por examen, sin el titulo de bachiller en

ciencias 2.

Este plan conocido como Plan Baeza, por ser entonces director de la Escuela

de Medicina el inolvidable Maestro doctor Pedro M. Baeza Vega, solo
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alcanzara tres cursos, pues limitadas las salidas médicas y estudiado mejor el
fendmeno, se vio que en los mismos primeros cuatro anos se graduaron 1 497
nuevos galenos por lo que la diferencia era sélo de 57 profesionales y es
preciso aclarar que el afio que menos médicos hubo en Cuba fue en 1961 con
5 996 y nunca quedaron tres mil, pues esa cifra erronea es producto de restar
las salidas a los 6 405 existentes en 1958 y no sumarle los nuevos graduados

por afios 2*.

Por lo tanto en 1966 se pone nuevamente en vigor el plan de estudios de la
reforma con ligeros cambios y en 1969 se establece el mas novedoso de todos
estos ensayos médico-pedagdgicos, el plan integrado, producto de la vocacion,
el talento y la dedicacion a estos estudios del doctor Fidel llizastigui Dupuy,
quien como el doctor Flexner en su tiempo, estudié todas las formas de
ensefianza de la medicina existente en los paises de una larga tradicion en el
mundo, adaptando esas ideas a las caracteristicas y necesidades concretas de

nuestro pais %°.

A partir de 1978 se vuelve al plan por asignaturas, lo que se mantiene en los de
1986 y 1994, todos de seis afos de duracion y bajo la orientacién del profesor
llizastigui se pone especial énfasis en la formacién del médico que en cada
momento necesita nuestro Sistema Nacional de Salud Unico para cumplir
cabalmente los principios de la salud publica socialista cubana que son:
marcado acento preventivo, de promocion y rehabilitacion en las acciones de
salud; accesibilidad y gratuidad de dichas acciones; participacion del pueblo
organizado en el cumplimiento de las mismas y la solidaridad internacional de

nuestra medicina 2.

Para el cumplimiento de esos objetivos Cuba, que al inicio del periodo
revolucionario socialista tenia una sola Facultad de Medicina, cuenta hoy ante
el asombro del mundo con 4 Institutos Superiores de Ciencias Médicas, 22
Facultades de Medicina y 20 filiales que abarcan todas las provincias del pais,
el Instituto de Ciencias Basicas y Preclinicas “Victoria de Girdn”, una Escuela
Nacional de Salud Publica de postgrado, la Escuela de Medicina

Latinoamericana y la Escuela de Medicina Caribefia y un plan de estudios
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enfocado a la atencion meédica primaria, que ha hecho posible Ia
dispensarizacion de acciones de salud a casi la totalidad de la poblacién del
pais con el modelo de atencion médica primaria del médico y la enfermera de

la familia #’.
Formacion del pregrado en la APS.

Una propuesta que cobrd relevancia en el continente a partir de 1976 para
acercar la formacion de los médicos hacia la comunidad es la relacionada con
la “integracion-docente-asistencial”. Con estos procesos y a la vez estrategia
educativa, se intentd buscar aproximaciones sucesivas entre la formacion, el

servicio y la investigacion, fundamentalmente a nivel local.

Con este concepto se entiende el proceso de creciente articulacién entre
instituciones de educacién y de servicios de salud, para mejorar la atencién de
salud, orientar la produccién de conocimientos y la formacion de personal,
tomando como base el perfil epidemiolégico en un determinado contexto
poblacional y regionalizado, que permita la continuidad del proceso educacional
(proceso de educacion permanente) que nazca en el trabajo y sea capaz de

transformarlo 2.

En un principio, los propdsitos fundamentales de esta estrategia buscaban
acercar la educacion a la practica con el objeto de mejorar la salud de la
poblacién, mejorar el proceso de ensefanza-aprendizaje, garantizar una
practica social adecuada a las necesidades reales de la poblacion y lograr la
participacion de la comunidad en forma activa y conciente a las causas que
originan los problemas de salud. A esta idea se le agregd como criterio “la
participacion temprana y equilibrada del alumno en todos los niveles de
atencion, en una region de salud, con predominio de las actividades de
atencion primaria” %°.

Diversas experiencias muestran que es posible ir a un equilibrio tendiente a
formar una fuerza laboral en ciencias de salud que facilite el desarrollo de un
modelo de APS. Una revision sistematica reciente sintetizdé que la experiencia
temprana en la comunidad ayuda a los estudiantes de medicina a aprender y a

desarrollar las actitudes apropiadas hacia sus estudios y hacia la practica
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futura; a su vez, orienta el curriculo médico hacia las necesidades de la

sociedad %,

Por otra parte, experiencias publicadas desde Sudan hasta EUA muestran que
la asociacidon de la universidad con los gobiernos y la comunidad puede
significar una mejoria de las condiciones de salud de la poblacion donde se

destacan las siguientes experiencias 2°:

En Norteamérica, son varias las experiencias llevadas a cabo tanto en EUA
como en Canada. En 1993, la Escuela de Medicina de Rockford de la
Universidad de lllinois implementd un Programa de Educacion Médica Rural
(RMED) con el objeto de producir médicos de familia para la region rural de
lllinois. Sus caracteristicas salientes son la seleccion de los estudiantes
buscando afinidad con la practica rural, la orientacibn comunitaria en la
formacion y la preceptoria rural en la que los estudiantes se ponen en contacto

con el medio de practica profesional *°.

La Universidad de Nuevo México, a principio de los ochenta, implementd un
nuevo programa fuertemente orientado a la comunidad y que promovia la
integracion curricular, manteniendo el programa anterior como alternativa para
los estudiantes. Los estudios comparativos entre ambos programas los llevaron
a suspender el pro grama tradicional®'.

El proyecto de demostracion denominado “Undergraduate Medical Education
for the 21st Century (UME-21)” ha promovido la exposicion de los estudiantes a
una integracion curricular de todas las disciplinas relevantes para la atencion
primaria en el tercer afio del ciclo de rotaciones clinicas. De estos proyectos, se
destacan los de la Escuela de Medicina de Dartmouth, la Universidad de
Pittsburgh y la Universidad de Wisconsin. Todos ellos han incorporado un
estrecho contacto de estudiantes con médicos de atencidon primaria en la

busqueda del efecto que el modelo de rol puede ejercer sobre el estudiante®.

En Canada, la experiencia de la Universidad de Sherbroke permitié demostrar
que la transicion desde un modelo tradicional a uno orientado en la comunidad
se asocia con una significativa mejoria de los cuidados preventivos y una

mayor continuidad de atencién, asi como en la mejoria de los indicadores de
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rendimiento diagnostico. Para este analisis se tomaron como referencia las

bases de datos de salud provincial de 4 a 7 afios de practica *.

En Inglaterra, a partir del documento del General Medical Council “Tomorrow’s
Doctors”, los curriculos mas modernos se han desarrollado en torno a
programas basados en la comunidad y el aprendizaje basado en problemas.
Estos modelos incluyen una mayor preocupacion por los problemas de la gente
y otorga bases epidemioldgicas para la practica. Estos modelos permiten un
balance mas adecuado entre la formacién hospitalaria, con una integracion

dinamica de la APS con base comunitaria en un modelo de atencion holistica.

Siguiendo estas directrices, los estudiantes tienen desde el comienzo una
aproximacion a la practica del médico de familia/médico general y una mayor
responsabilidad en el seguimiento longitudinal familiar para terminar en la
practica de la medicina familiar en los ultimos afios. Este modelo educacional
responde a la existencia en este pais de una practica de servicios de salud que

tiene como eje y fuente de entrada los servicios de salud de la familia.

En la Region de América Latina son de destacar las iniciativas de Cuba y
Brasil, con un alto compromiso gubernamental en el desarrollo de la APS,
considerando el pregrado como la fuente natural de profesionales y por tanto
promoviendo curriculos acorde con esta necesidad de fuerza de trabajo. El
modelo de atencion en el sistema de salud de Cuba se ha basado en la APS
desde la década de 1960. Tanto la formaciéon de pregrado como la de
postgrado han estado orientadas a la formacion de un sélido cuerpo profesional

orientado a la atencién primaria.

Desde 1984, se inici6é de forma experimental el trabajo del médico de la familia.
Al concluir seis afios de estudios universitarios egresa un médico de perfil
amplio, un meédico general basico que comienza a trabajar por uno 6 dos anos;
transcurrido este tiempo, comienza a formarse mediante un régimen de
residencia, como un especialista en medicina general integral, manteniendo su

responsabilidad por la atencion a la salud de la poblacién a él asignada®.

A partir de 2003, se implementa un cambio importante afianzando el concepto y

la estrategia de la APS y descentralizando la formacion en los escenarios de
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trabajo, especialmente los policlinicos, donde los alumnos son recibidos por el
claustro del policlinico, quienes ejercen la funcion de tutoria. El modelo esta
basado en el concepto de aprender haciendo y sobre la base de la educacién

virtual.

En Brasil, en el 2002, los Ministerios de Salud y Educacion lanzaron el
programa PROMED para reorientar la educacion médica y conseguir exponer a
los estudiantes a un patrén de practica mas relevante. En un comienzo, veinte
escuelas de medicina en forma voluntaria recibieron apoyo econémico para
hacer una prueba piloto. ElI 60% tuvo éxito logrando establece una alianza con
los servicios locales de salud, aumentando las oportunidades de aprendizaje de
los estudiantes en todos los niveles de atencion de la salud. En el afio 2005, un
nuevo programa, el PRO-SAUDE (Pro-Salud) agregé la formacién de

enfermeras y odontélogos>°.

Estos programas tienen como distintivo sefialar la importancia de que los
gobiernos muestren su determinacion sobre el modelo sanitario que sostienen.
En este esquema, las escuelas que se suman a los proyectos deben proponer
una estrategia caracterizada por una reorientacién curricular (énfasis en
determinantes sociales de la salud), diversificacion de la practica (prioridad a la
APS) y aprendizaje activo. Bajo este esquema se presentaron 180 proyectos

de los que 93 comenzaron a implementarse.

La situacion sanitaria en la actualidad ha sido un incentivo fundamental para los
cambios que se han sucedido en el proceso de formacion médica en Cuba; tal
situacion sanitaria exige de las universidades médicas egresar profesionales
que satisfagan las necesidades sociales en salud del individuo, la familia y la

comunidad, constituyendo un desafio para los sistemas nacionales de salud.

Estas circunstancias imponen a la reforma del sector salud el profundo reto de
trazar estrategias que den solucion a las multiples necesidades sociales de la
humanidad en esta area. Entre las posibles estrategias para el siglo XXI
destacan la formaciéon y perfeccionamiento de recursos humanos mas

pertinentes a las necesidades de salud y a la estrategia de atencidn primaria de
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salud. En Cuba los cambios y procesos de formacion médica responden a esta

importante estrategia.

Los antecedentes de los cambios propuestos en la educacion médica a nivel
mundial desde la segunda mitad del siglo pasado hasta el presente contienen
un numero de documentos ampliamente divulgados y escritos en forma de
declaracion de objetivos, entre los que se destacan “La educacion profesional
general de los médicos del siglo XXI” de la Asociacién de Escuelas de Medicina
de los Estados Unidos (AAMC) de 1984; la Declaracion de Edimburgo” de 1988

y el informe de la Fundacién Robert-Wood Jhonson .

Los autores del informe de la AAMC, observaron una erosion de la
competencia de los clinicos practicantes y encontraron que el problema
radicaba en los métodos de ensefianza y en la organizacion del disefo y
manejo de los programas de las escuelas de medicina. Producto de estos
analisis se elabor6é una propuesta que estaba orientada a disminuir el numero
de conferencias y su duracion, a hacer mas hincapié en la prevencion de las
enfermedades y en la promocién de la salud, a encontrar un contenido que
reflejara el cambio demografico y del sistema de atencién de la salud, y a
integrar la educacion basica y clinica mediante el aprendizaje independiente y

la resolucion de problemas por parte del estudiante.

Por otra parte la Declaracién de Edimburgo 88, mas sensible a las estrategias
de la atencién primaria de la salud y de Salud para Todos en el arno 2000 de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), orient6é la educacion médica en el
sentido de la produccion de médicos “que promuevan la salud de toda la
poblacién”. El contenido de esta educacion debe integrar la salud y su
promocion, los problemas comunitarios y la comprensidn de las personas en su
totalidad, de los valores sociales y de la comunicacion. Los métodos deben ser
activos y autodirigidos con el fin de promover la capacidad de los estudiantes

de aprender y comunicarse’ °.

Es evidente que la Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacién
Panamericana de la Salud y los Ministros de Salud de Paises No Alineados

consideran que la APS continia siendo la principal estrategia para lograr
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equidad y calidad en salud en funcion de los objetivos anteriormente

expuestos.

La autora se pronuncia por los que consideran que los disefos curriculares
para la formaciéon médica deben ser consecuentes con los objetivos trazados
por la OMS hasta el 2020 y los mismos deben de responder con el egreso de
un médico generalista capaz de resolver los problemas basicos y generales de
la salud con su desempefio en la APS tendientes a elevar la salud de la
poblacion mundial, a experiencia de la Universidad Médica Cubana ha

respondido a este fin desde hace mas de cuatro décadas.

La nueva estrategia cubana de formacién médica, establece una real
concordancia entre los escenarios de formacion y los laborales, en virtud de
que la formacién transcurra alli donde el estudiante habra de desempenfarse
como profesional, siendo los escenarios de la APS los espacios principales de
formacion académica para el desarrollo de la Medicina General Basica, que
sirve ademas como primer escaléon de la formacién de especialistas en

Medicina General Integral, que es el tipo de profesional que necesita el pais.

El proceso formativo en estas experiencias es dirigido por el especialista en
Medicina General Integral, que es el profesor por excelencia y este proceso se

caracteriza por:

e El desarrollo de la gestion docente asume como principio didactico

esencial la relacion docente-asistencia- investigativa.

e La funcion docente educativa es inherente al perfil de desempeio del
especialista en Medicina General Integral.

e El perfil del egresado del Nuevo Programa de Formacion Médica toma
como modelo el desempefio del Médico General Integral cubano

internacionalista.

e EIl especialista en Medicina General Integral es el profesor principal
responsable de la formacion de pregrado y responde integralmente por

la formacién en ciencias basicas y por el trabajo clinico, epidemiolégico,
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social y comunitario, con la participacion de otros profesionales del

sistema de salud.

e La gestion docente se acompafia de la modernizacién de los procesos
de aprendizaje con la introduccion de recursos informaticos y métodos
activos de ensefianza lo cual, unido a lo expresado con anterioridad,
determinara una mayor eficiencia en el proceso de aprendizaje con la
consecuente elevacion de la competencia de los graduados para dar

satisfaccion a los problemas de salud que se le planteen 3%,

Estas caracteristicas que distinguen el proceso formativo en Cuba evidencian
el roll protagdnico de los especialistas de MGI como tutores en la formacion de

los profesionales de la salud y la responsabilidad que demanda esta funcion.

Como se enuncio anteriormente en el Modelo del Especialista de Primer Grado
en Medicina General Integral de enero del 2004, vigente actualmente se define
como funcién docente educativa educativa: “Planificar, organizar, ejecutar y
controlar actividades educativas, en el campo de la Medicina General Integral
con la poblacion que atiende y con los educandos de ciencias médicas de pre y
postgrado, segun les corresponda y de acuerdo a los planes y programas de

estudios vigentes”.

Borroto ER, Lemus ER y Aneiros R, en 1998, profundizan en esta funcion y la
caracterizan de la siguiente forma, cita textual: “La funcién educativa se define
como la participacién del médico de familia en la formacién de los recursos
humanos en el escenario de atencion primaria con el apoyo del resto de los

niveles del sistema de salud”®.

“Esta formacion se produce de forma consustancial al proceso de atencién
meédica, insertando en esa practica concreta a los educandos de modo tal que
el proceso de ensefianza y aprendizaje en el escenario primarista utiliza como
método fundamental la educacion en el trabajo y por el trabajo con el objetivo
de adquirir conocimientos y habilidades en el desempefio profesional propio de

la atencion primaria” °.
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“La formacién en la que participa el médico de familia puede ser de pregrado,
postgrado o educacion permanente. La funcion educativa implica que el médico
de familia sea formado en la atencién primaria o que participe en la formacién
de estudiantes de Medicina y de otras carreras de la salud propias de la
educacién universitaria. La adecuada capacitacion de los médicos de familia,
enfermeros, agentes comunitarios y otros trabajadores de la APS se constituye

en un elemento esencial para el éxito de la medicina familiar” *.

La funcion educativa expresada por estos autores, se corresponde con la
funcién educativa prevista en el Plan de la Especialidad en MGI. El analisis de
estas ideas evidencia, que el desarrollo de esta funcion esta relacionado con
las competencias docentes basicas, tales como la didactica, la organizativa y la
de comunicacion, atributos éstos que permiten una gestion docente mas

efectiva y pertinente®.

La formacion académica de la medicina familiar tiene el objetivo de desarrollar
un nivel de competencia profesional que garantice un desempeno exitoso en el
proceso de atencion a la salud, incrementando el poder resolutivo, la calidad, la
pertinencia y la calidez de las prestaciones sanitarias, de manera tal que
satisfaga eficientemente las necesidades de salud que orientaron su formacién
y contribuya al aumento permanente de la credibilidad social de este modelo de
atencion, lo que se relaciona con un desempefio exitoso de la funcién docente

educativa.

La otra vertiente de la funcion educativa consiste en el rol que juega el médico
y su equipo de salud como educador de las conductas y estilos de vida de los
individuos, las familias y la comunidad; asi como la capacitacién activa de los

lideres comunitarios y los agentes de salud>®.

Elementos especificos del proceso ensefianza aprendizaje y la educacién
en el trabajo en la APS.

La tendencia de la ensefianza de la medicina en la actualidad es la formacién
de los estudiantes en los escenarios laborales donde habra de desempenarse
como profesional. El estudio - trabajo acorta el tiempo que media entre la

adquisicién de los conocimientos y las habilidades y su empleo en las tareas
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propias del futuro profesional, con lo que se va conformando su modo de

actuacion.

Las ideas acerca de la combinacion del estudio con el trabajo, como principio
del sistema educacional cubano a todos los niveles de ensenanza, han tenido

su origen en los idearios martiano y marxista. Al respecto Marti sefialo *:

"Que el hombre viva en analogia con el universo y con su época... Esto no se
aprende o se aprende mal en los libros... Hay que venir a aprender esto donde
esta en pleno ejercicio y curso practico... Esta educacion directa y sana; esta
aplicacion de la inteligencia que inquiere a la naturaleza que responde; este
empleo despreocupado y sereno de la mente en la investigacién de todo lo que

salta de ella, la estimula y le da modos de vida...

“Que la ensefanza cientifica vaya, como la sabia de los arboles, de la raiz al

tope de la ensefianza publica".

C. Marx y F. Engels a su vez puntualizaron®® **:

"... la combinacién del trabajo productivo con la ensefianza desde una edad
temprana es uno de los mas potentes medios de transformaciéon de la sociedad

actual".

"... en la sociedad socialista el trabajo y la educacion deben ir unidos con lo
cual se asegurara una formacién técnica multiple y una base practica para la

educacion cientifica...".

En la experiencia de la Universidad Médica Cubana ha sido una realidad desde
hace mas de cuatro décadas la concrecidn de estas aspiraciones en relacion
con la formacién médica, con la puesta en marcha de disefios curriculares que
han privilegiado la formacion de un médico generalista y escenarios formativos

propios de la practica profesional.

En cada territorio las unidades docentes, atencionales e investigativas del SNS
se constituyen en "complejos de salud", que son la base de la integracién

docente -atencional - investigativa; donde esta ultima actua como eje integrador
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y factor esencial para elevar la calidad de la practica médica y la educacién

médica.

El servicio de salud es el espacio donde coexiste esta integracion e interfase, y
se desarrollan los procesos laboral y educativo, tanto del pregrado como del
postgrado, y donde es necesario promover la calidad total y la acreditacion
correspondiente, con el fin de elevar la eficiencia y eficacia de la salud

publica®*.

La organizacién del servicio la centramos en el principio del estudio - trabajo,
se concreta en la educacion en el trabajo, como actividad unica, integradora de
las acciones del grupo basico de trabajo o el equipo de salud, y cuyos
resultados se verifican mediante la evaluacion de la competencia y el
desempenfo profesional de profesores y educandos, asi como a través de la

auditoria médica.

Adoptamos en este trabajo la concepcidn de llizastigui de la educacion en el
trabajo como principio y forma organizativa principal del proceso docente
educativo, asi como de la integracion docente, atencional e investigativa en los

servicios de salud 4%,

La educacion en el trabajo debe entenderse como la formacion e instruccion
del educando a partir de la practica médica, para cualesquiera de las funciones
esenciales de la educacion médica, complementadas congruentemente por
actividades de estudio que profundicen y consoliden los conocimientos, las
habilidades sensoperceptuales e intelectuales, las destrezas, los valores,
sentimientos y conductas profesionales, surgidos de la practica médica. Al
finalizar las actividades de estudio, realizadas las veces que sean necesarias,
es pertinente volver de nuevo a la practica médica, para hacer mas plena,

eficiente, profunda, esencial y motivadora la preparaciéon del educando 42,

Asumimos el trabajo como la accion transformadora de la realidad, por lo que la
educacion debe considerarlo como medio de accién y como fin ultimo de
transformacién del estado de salud de la poblacion. La practica médica es el

medio para "construir" los sistemas de conocimientos y de habilidades
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esenciales en el educando, asi como trasmitirle nuestro sistema de valores

morales que contribuyan al desarrollo de su personalidad.

La educacion en el trabajo se caracteriza por* **:

e El educando aprende trabajando en el contexto real del trabajo
profesional: el servicio de salud y la comunidad, y su objeto de estudio

es el propio objeto del trabajo profesional;

e se desarrolla en un proceso unico, a través de la aplicacion del método
cientifico de trabajo profesional: método epidemiolégico, método
clinico, proceso de atencién de enfermeria, método tecnoldgico,

método cientifico y método dialéctico materialista;

e los métodos de trabajo profesional se emplean como métodos de

aprendizaje y son el motor impulsor de las actividades de estudio;

e se concreta en tareas docentes problémicas (que se basan en los
problemas de salud), que se ejecutan de forma progresiva, con
complejidad creciente y la participacidn activa del educando, que a
través del par dialéctico acierto - error, va consolidando sus

conocimientos y desarrollando las habilidades;

e mientras el educando aprende trabajando, participa en la consolidacion o
transformacion del estado de salud de la comunidad, la familia y el

individuo;

e se organiza y desarrolla la integracion docente —  atencional -
investigativa - administrativa, que no es mas que el proceso de
interaccién entre los docentes, los educandos y la sociedad, que al
efectuar la ensefianza aprendizaje en condiciones reales y productivas,
contribuye de manera directa al incremento de la calidad de la atencion

a la poblacién.

Segun el reglamento para la organizacion del proceso docente educativo para
los Centros de Ensefianza Médica Suprior la educacion en el trabajo es la

forma fundamental de organizacion del proceso docente-educativo en los afios
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de estudio superiores de las carreras de la Ciencias Médicas, en la que el
estudiante recibe docencia y participa en la atencion de personas sanas o de
enfermos y contribuye, en alguna medida, a la transformacion del estado de

salud del individuo o de la colectividad.

Ademas permite profundizar en el conocimiento cientifico-técnico y
particularmente en el dominio de los métodos y técnicas de trabajo de las
ciencias médicas, que son de aplicacion en la atencion médica, estomatoldgica
y de enfermeria y su principal objetivo es la contribucion a la formacion de las
habilidades y habitos practicos que caracterizan las actividades profesorales
del egresado de ciencias médicas; la adquisicion de los métodos mas
avanzados del trabajo y los rasgos que conforman su personalidad en la

sociedad socialista.

Contribuye también a consolidar y ampliar los conocimientos adquiridos
durante el desarrollo del proceso docente-educativo y para que se desarrolle
adecuadamente este proceso se necesita de un profesional que cumpla con los
requisitos cientificos, pedagdgicos, metodolégicos y ademas posea un alto
nivel de valores, para que se cumplan las indicaciones previstas en la
planificacion, organizacion y desarrollo de la formacién de los profesionales de

la salud > 4.

Para el disefio curricular de Medicina en Cuba, el tutor es "un profesional de la
Atencion Primaria de Salud que participa en la formacion integral de los
estudiantes de las carreras de Ciencias Médicas (Carpeta Metodologica.
Organizacion, desarrollo y control del proceso docente-educativo en la Atencion
Primaria de Salud. Ministerio de Salud Publica. La Habana,Cuba. 2002) *'.

A través de los diferentes tipos de actividades de la educacién en el trabajo:
pase de visita, atencion ambulatoria, guardia médica, presentacién y discusion
de problemas de salud, etc., el educando desarrolla los modos de actuacién
profesional; se apropia de los métodos de trabajo; se familiariza con las
tecnologias propias de cada nivel de atencion médica; desarrolla su
pensamiento creador e independiente; aprende a trabajar en equipos

multidisciplinarios; aprende a identificar sus problemas cognoscitivos y
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conativos, organizando las acciones correspondientes; consolida los principios
bioéticos; y aplica los métodos investigativos en su propia practica médico
social *°.

Para poder desarrollar la educacion en el trabajo como forma organizativa
esencial del proceso docente educativo en las Ciencias de la Salud, se requiere
segun llizastigui y Salas-Perea en primer orden de un disefio curricular que la
privilegie en cada uno de sus componentes: objetivos, contenidos, métodos,
medios y evaluacion del aprendizaje. En segundo lugar el proceso docente
educativo tiene que estar organizado en cada asignatura y disciplina (estancia
y rotacién), segun la logica de las ciencias de la salud, en correspondencia con
el objeto de trabajo, el campo de accion, la esfera de actuacion profesional, asi
como con los principios y las normas de la educacion médica

contemporanea “**4,

En tercer orden se requiere una organizacion en régimen de estancias por el
caracter programado o aleatorio de las necesidades de aprendizaje y los

niveles de supervision, control y responsabilidad requeridos.

En cuarto lugar, que el trabajo docente atencional se desarrolla a través del
equipo de trabajo: profesores (de diferentes categorias docentes), tutores,
especialistas, profesionales, residentes (de diferentes anos), enfermeros,
técnicos, internos y demas estudiantes; y hay que organizarlo siguiendo el
principio del "trabajo en cascada", donde cada uno tiene la obligacién de
ensefar y controlar a los compafieros del escalén inmediato precedente, en
una dinamica en que todos aprenden de todos, tomando como eje la

problematizacion de las propias situaciones de salud.****

Como se hizo referencia en el tercer aspecto enunciado anteriormente la
organizacion en estancias facilita el desarrollo de la educacion en el trabajo. La
estancia es una unidad curricular que organizativamente toma la educacién
médica para llevar a efecto el proceso docente educativo a partir de la practica
médica en el ciclo clinico epidemiologico del curriculo. Es la forma de
desarrollar concentradamente, en un periodo dado, una asignatura o parte de

una disciplina centro, a dedicacion total; que puede tener pasantias o
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subestancias y cuenta con un sistema de evaluacién propio, basado en la
evaluacion de la competencia y desempefio profesional de los modos de
actuacion correspondiente. Es una forma de organizar la educacion en el
trabajo que requiere de un tratamiento previo como proceso por el personal

responsable, que incluye al profesor y directivos docentes de la institucion 2.

La educacion en el trabajo no aflora de forma espontanea durante la ejecucion
de sus diferentes actividades, sino que requiere de planificacion, organizacion,
direcciéon y control. El profesor-tutor, a punto de partida de los objetivos
especificos de cada actividad docente en correspondencia con las tematicas de
estudio, tiene que asegurar el desarrollo de la estrategia docente de la estancia
en cuestidén y establecer las tareas docentes que cada integrante del equipo

tiene que ejecutar en cada actividad de la educacién en el trabajo.

A su vez tiene que definir las acciones individuales, relacionadas con la tarea
docente y que como trabajo independiente cada cual tiene que realizar (dentro
y fuera del tiempo lectivo), y cuyos resultados seran controlados y evaluados

en la proxima actividad docente 2.

Por lo que el tutor desempena un papel esencial en la formacion integral del
estudiante y tiene la responsabilidad de integrar el sistema de influencias
educativas presentes en los distintos ambitos de su desarrollo personal. Para
ello, debe poseer una preparaciéon pedagoégica que le permita identificar las
necesidades educativas de los estudiantes, realizar las acciones

personalizadas que correspondan y valorar la efectividad de las mismas 9,
El papel del tutor en el proceso de formacién en los escenarios de APS.

Los nuevos modelos pedagdgicos y escenarios producen el surgimiento de
nuevos roles entre los implicados en los procesos formativos, en particular en
la educacion superior, y en el trabajo se reflexiona para llegar a fundamentar y
precisar la denominacion de orientador para lo que hasta ahora se ha

nombrado el profesor o tutor®.

El rol fundamental que desarrolla el orientador es el de tutoria en sus tres

areas:
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* Psicologica, atendiendo aspectos personales, familiares y sociales del

docente en formacién que impacten en su desempefo académico.

* Pedagdgica, incidiendo basicamente en el desarrollo de habilidades de

aprendizaje, con énfasis en el autoaprendizaje y el aprendizaje colaborativo.

» Orientacion profesional, en este caso dirigido en lo fundamental a la labor

que como docente universitario debe desempeniar.

La tutoria se entiende como la actividad que realizan determinados profesores
fuera del contexto de la clase. Los tutores son aquellos profesores encargados
de orientar al estudiante en aspectos especificos de su formacion: en el
desarrollo de las tareas de investigacion (tutores cientificos), o de las tareas
vinculadas a la practica profesional (tutores para el desarrollo de las practicas
laborales), o al desarrollo personal para el desarrollo de cualidades personales:
autoestima, independencia, competencias sociales; para la orientacion en el
proceso de adaptacion a la Universidad, el desarrollo de habilidades de

estudio®".

El profesor-tutor acompafa al estudiante, en el proceso de su formacion y lo
orienta de acuerdo a sus necesidades, por lo que constituye una atencidn

personalizada.

La comprension de la funcion tutoral en la universidad depende ademas de la
concepcion del proceso de ensefianza-aprendizaje que se asuma. Como
deciamos anteriormente, en la actualidad existe un consenso en considerar
que la tutoria es una funcion inherente a la actividad del profesor, al respecto
Zabalza, expresa: Que la funcion tutoral llega a impregnar el propio concepto
de profesor. Parece fuera de toda duda que todo profesor, sea cual sea la
etapa educativa en la que ejerce su funcion, es no solo ensefar, sino también
tutor de sus estudiantes. La tutoria ha pasado a formar parte de la idea
generalizada de que ensefar no es solo explicar unos contenidos sino dirigir el

proceso de formacion de nuestros alumnos °'.

En el trabajo del tutor se integra el sistema de relaciones basicas que se

establece a partir de la asesoria académica e investigativa de los profesores de
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las diferentes asignaturas, la extension universitaria, el colectivo laboral al que

pertenece el educando y la orientacion hacia la profesidn que estudia.

El primer deber del tutor en todo su trabajo tutelar se refiere a la adquisicion de

una capacitacion solida para su actividad.

Sobre lo que debe conocer el profesor-tutor para orientar profesionalmente a
sus tutelados se enuncia a criterio de algunos autores con los cuales

coincidimos.

e Las caracteristicas de la labor que realizan: Ello le permite estimular al
estudiante para emplear en su trabajo diario los elementos propios de
la profesion que vayan adquiriendo en su vida como estudiantes. A
partir de aqui el estudiante puede aplicar su profesién a la ocupacion
que realiza, propiciandose la unidad entre lo académico, lo laboral y lo

investigativo.

e Las caracteristicas del objeto de estudio de la profesion, sus campos de
actuacion, principales problemas profesionales y el modelo del
profesional que se aspira a formar. Este requerimiento se da en el caso
de los profesores tutores que no son graduados de la misma

especialidad que estudia el alumno.

e El plan de estudios de la carrera por semestres y afios académicos: Esto
posibilita ir vinculando los conocimientos y habilidades que van
adquiriendo los alumnos en su labor cotidiana, a la vez que facilita el
logro de una matricula responsable y en un orden légico de las

asignaturas.

e Los elementos necesarios de Psicologia de la Personalidad, Psicologia
del Desarrollo y Psicologia de la Educacién para resolver el proceso de

formacion motivacional a través de la educacion °% 3.

En las propuestas anteriores se agrupan aspectos basicos y abarcadores que
exigen una preparacion integra del profesor y competencias docentes

inherentes a complejidad de la labor que le corresponde realizar.
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El tutor de las sedes universitarias se define como el educador “responsable de
integrar el sistema de influencias educativas, cuyos modos de actuacion se
identifican con orientar en los distintos ambitos de la formacién del estudiante,

promoviendo el crecimiento personal y el desarrollo de la autodeterminacion” #’.

Las funciones del Tutor son de guia de orientacién, de apoyo y control de la
preparacion del estudiante en su desempeno profesional y en su formacion

integral teniendo en cuenta los estilos de aprendizajes.

El profesor-tutor se debe situar en el contexto de la comunicacion didactica, a
lo largo de la historia de la pedagogia, y segun el modelo o paradigma que
desarrolla su labor; en la actualidad, adquiere un papel relevante, lejos de
ensombrecerse; debe ser capaz tener dominio del disefio y desarrollo del
curriculum, que le convierten en elemento privilegiado en todo el proceso
intercomunicativo y brindar una ayuda efectiva en los procesos individuales de
aprendizaje, orientador y organizador de dinamicas, experiencias y situaciones de

aprendizaje.

El trabajo que desarrolla este profesor ha de tener un verdadero valor social;
debe estar pedagdgicamente estructurado; y su organizacion debe motivar al
educando y propiciarle la consolidacion y aplicacion de los conocimientos

esenciales, asi como el desarrollo de las habilidades y los habitos requeridos.

Segun la Carpeta Metodoldgica del Policlinico Universitario, puesta en vigencia
en el 2005 se establecen caracteristicas, funciones, obligaciones vy
necesidades del tutor donde enuncia que debe ser un meédico graduado
(Especialista o Residente de MGI) que contribuye directamente a la formacion
integral del estudiante. En virtud de sus funciones y relevancia social, el Tutor
posee elevadas cualidades morales, politicas y cientificas, destacandose por
su excelente desemperio profesional en la relaciéon con la comunidad, la familia

y el individuo*’.

Dentro de las funciones que debe desarrollar el tutor podemos citar en primer
lugar la funcién asistencial donde debe ser modelo de trabajador y obtener
buenos resultados en su trabajo, en segundo la funcién investigativa en la cual

debe desarrollar de investigaciones que contribuyan a resolver las

Maestria en Educacion Médica. Universidad de Ciencias Médicas de Holguin. 30



Sistema de acciones para la competencia docente en los tutores de los Consultorios Médicos de...

problematicas que presente su poblacion y contribuir en el desarrollo de
habilidades en la metodologia de la investigacion de los estudiantes y en tercer
lugar la funcion docente educativa en que juega un papel integrador del

conocimiento (interdisciplinariedad).

Se consideran también en sus funciones la preparacion para lograr vincular las
ciencias basicas con las clinicas, orientar hacia el perfil de salida (contribuir en
la formacion del profesional que se necesita), contribuir a la formacion de la
personalidad del estudiante y del futuro trabajador de la salud (participar en la
elaboracién y ejecucion de los proyectos educativos) y participar, emitiendo
criterios, en la evaluacién integral del estudiante en las diferentes asignaturas,

aclarando que su orden no define prioridad de una sobre otra.

Todas las funciones enunciadas con anterioridad traducen un profesional
competente, con un desempeno laboral exitoso y que constituya un verdadero
ejemplo para el estudiante en formacion, esto sin duda se revierte en calidad

de la atencidon médica en la APS.

El tutor tiene ademas obligaciones que debe cumplir dentro de las que se
destacan conocer el plan de estudios de manera general, las asignaturas que
se imparten en cada semestre y el papel que le corresponde desempenar en el
desarrollo de los contenidos de cada una de ellas, desde su puesto de trabajo,
asistir al estudiante en el proceso de aprendizaje durante toda la formacion y
participar en su formacion politico- ideoldgica, ética y estética; colaborar con el
desarrollo de adecuados métodos de estudio y habilidades para la organizacién

del tiempo del estudiante.

Entre otros deberes que se les atribuye son las de propiciar la insercion del
estudiante en el trabajo con el individuo, la familia y la comunidad,
demostrandole la necesidad del enfoque en sistema del trabajo comunitario
(orientacién al perfil de salida), participar en el desarrollo de habilidades para la
comunicacion y con ello la prevencion, promocién y rehabilitacion de la salud y
la curacion de la enfermedad, colaborar en el desarrollo de habilidades
relativas al logro de la participacion de la comunidad en la busqueda de

soluciones a los problemas de salud, contribuir a la identificacién de dificultades
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personales de los estudiantes y trabajar en la busqueda de las soluciones

correspondientes.

Los tutores ademas tienen el compromiso de contribuir al desarrollo de una
cultura investigativa en los estudiantes, participar en el proceso evaluativo de
los estudiantes, asistir a las actividades de preparacion metodoldgicas que se
les oriente y superarse en temas de orden pedagdgico para poder jugar el rol
de educador, que contribuya directamente en la formacién de la personalidad

del estudiante; asi como en los propios de la especialidad.

Para poder desarrollar su funciéon de tutoria también tiene la necesidad de
disponer de cuatro horas semanales (Colectivos de afio, otras actividades de
preparacion cientifica y pedagdgica) y tener acceso a todos los materiales

docentes (programas, P1, videos, Software, etc).

En la opinidon de la autora estas necesidades declaradas en la carpeta
metodoldgica no son suficientes para cumplir con las obligaciones que se le
imputan, en el Plan perfeccionado del médico y enfermera de la familia no esta
designado ningun espacio para la autopreparaciéon del tutor, ni de participacion
en reuniones metodoldgicas, elementos medulares para el buen desarrollo del

proceso docente educativo en el CMF**,

Formacion del Especialista de MGl y la ensefianza de posgrado.

El diseio del sistema de formacion del especialista de Medicina General
Integral (MGI) en el subsistema de Educacion de Posgrado en Cuba tiene
como objetivo fundamental la superacidon constante y sistematica del personal
de salud en sus conocimientos generales y especializados, el desarrollo de sus
habilidades y destrezas que permitan el incremento de la calidad de los
servicios y contribuya a la satisfaccion de las necesidades sociales. Este
subsistema se estructura a partir de las siguientes modalidades de formacién
académica: Especialidad y maestria®® *°.

La otra modalidad que es la superacién profesional agrupa a los diplomados,
cursos, otras formas que incluyen la autopreparacién, la conferencia

especializada, el taller, el seminario, el debate cientifico, el encuentro de
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intercambio de experiencias y otras que posibiliten el estudio y la divulgacion

de los avances de la ciencia, la técnica y el arte.

Cuba ha impulsado el desarrollo del nivel de atencidén primaria desde el inicio
de la Revolucion en 1959. No obstante, no es hasta la primera mitad de la
década de los ochenta, con la concepcion y puesta en marcha de un nuevo
modelo de atencion primaria basado en el médico y la enfermera de la familia y
en la formacion de un especialista en Medicina General Integral en la propia
comunidad, con un enfoque de "guardian de la salud" es decir, predominando
la promocién de la salud la prevencion de enfermedades y la participacion
activa, de la comunidad en la identificacién y solucion de sus propios
problemas®’ %%

De los 42 634 médicos existentes en el pais en diciembre de 1991, trabajaban
como médicos de familia 15 141. De ellos 10 328 trabajaban directamente en la
comunidad ya fuese en areas urbanas o rurales, zonas montafiosas o
cooperativas agropecuarias, de tal modo que el 67,6% de la poblacion esta
atendida por médicos de familia. Este modelo constituye una "atencion primaria
de salud integral, continua, calificada, que aplique tecnologias apropiadas,
realmente adecuadas a las necesidades que plantean los problemas de salud
de la poblacion" *°.

En Cuba la especialidad de MGI, se estudia durante tres afios como proceso
de formacion de postgrado, a partir de un médico general basico que requiere
seis anos de formacion de pregrado con un perfil profesional orientado a la
Atencion Primaria de Salud (APS). Dicha especialidad tiene como principal
escenario de formacién a la propia comunidad en la que el residente se
desempena como médico de familia, bajo la asesoria permanente de un grupo
de profesores tutores de las especialidades de Medicina Familiar, Medicina

Interna, Pediatria, Ginecobstetricia y Psicologia.

El sistema de ensefianza para la formacion de especialistas de MGI se apoya
en el principio de la educacioén cubana de vincular al hombre con la vida y a la
educacion con el trabajo y tiene como eje fundamental la educacién en la

practica del servicio concreto de APS, ademas rotaciones en las principales
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areas de atencion secundaria y culmina con la realizacion de un examen

estatal ejecutado .

La MGI integra los conocimientos y habilidades de las ciencias socio-bio-
médicas con una sdlida preparacion clinica que permite resolver la mayoria de
las necesidades de salud de la poblacién. La estructura del programa de la
especialidad presenta cinco areas que responden a la funcién rectora de
atencion médica y que abarca las Bases de la Medicina Familiar, las
Actuaciones Basicas en Medicina Familiar, las Acciones de Salud en la
Comunidad, Acciones de Salud en la Familia, Acciones de Salud en Grupos y

Colectivos y Acciones de Salud en el Individuo.

Tiene entre sus premisas fundamentales la transformacion comunitaria en
verdadero sujeto-objeto de las acciones de salud, orientada a lograr que las
modificaciones en los perfiles de salud-enfermedad sean el resultado no solo
de los cambios conductuales individuales, sino de la adopcidén colectiva de

conductas mas saludables °.

A partir de la Cumbre Mundial de Educaciéon Médica celebrada en Edimburgo
en 1993, se viene desarrollando un movimiento internacional para la busqueda
de un cambio articulado entre la educacion meédica, la practica medica y la
organizacion de salud que posibilite la formacion de un profesional que
responda a las necesidades econdmico-sociales de sus respectivos paises y
sea capaz de enfrentar los avances cientificos y tecnoldgicos, sobre la base de
la cooperacion e interrelacion, tanto en los ambitos nacionales y regionales

como mundial ©'.

El desafio que hoy se abre es el de una universidad que busca la creatividad y
flexibilidad curricular, junto con el avance en la produccion intelectual y
cientifica de aplicacién, tanto en la creacion de conocimientos como en la
produccion y los servicios; por tanto, una universidad que establece relaciones
con todos los sectores de la sociedad y con los distintos contextos

socioculturales del territorio, provincia, nacién y con otros paises °'.

Maestria en Educacion Médica. Universidad de Ciencias Médicas de Holguin. 34



Sistema de acciones para la competencia docente en los tutores de los Consultorios Médicos de...

En la educacién en el trabajo, el papel del profesor y el residente difieren de las
formas tradicionales de la ensefnanza. El profesor deja de ser fuente basica del
saber y del hacer y se convierte en un tutor cuya funcién es orientar y organizar
las condiciones que favorecen el aprendizaje. Por otra parte, el residente se
convierte en objeto de su propio aprendizaje al trabajar y estudiar

independientemente.

Al enfrentarse al desempefio de su actividad profesional, el residente aprende
por si mismo, adquiere independencia en el diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades y en la toma de decisiones ante problemas de salud, y aplica la
creatividad y el criterio cientifico necesario para solucionar cada situacion. El
estudio independiente le hace adquirir habitos y habilidades que le permiten
buscar informacion cientifico-técnico para mantenerse al dia en su

especialidad.

En la formacion profesional en general y mucho mas en la de postgrado en
ciencias de la salud, el educando debe desarrollar: habilidades clinicas,
técnicas y de interaccidén personal; conocimientos tedricos y practicos; valores
sociales y morales en general que le permita la toma de decisiones en la

solucién de los problemas de la practica médica.

El programa de formacién posgradual de la Medicina General Integral en Cuba
debe responder a las caracteristicas y necesidades de la comunidad, de forma
tal que el perfil del egresado sea consecuente con estas necesidades y pueda
contribuir a la elevacion de los niveles de salud de la poblacion. Por tanto los
contenidos de dicho programa deben responder a los fundamentos que le

dieron origen.

La especialidad Medicina General Integral tiene el objetivo de desarrollar un
nivel de competencia profesional que garantice un desempefio exitoso en el
proceso de atencion a la salud, incrementando el poder resolutivo, la calidad, la
pertinencia y la calidez de las prestaciones sanitarias, de manera tal que
satisfaga eficientemente las necesidades de salud que orientaron su formacién
y contribuya al aumento permanente de la credibilidad social de este modelo de

atencion.
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Las funciones previstas en el perfil de esta especialidad son, las de: atencion
médica, docente educativa, investigacion y administrativa. La precisién de la
funcion docente educativa sustenta el desempeno de este especialista como

profesor en el campo de la MG, tanto en el pregrado, como en el postgrado.

Por otra parte la ensefianza de la Medicina desde el primer afio de la carrera
transcurre en los espacios propios de la APS, convirtiéndose el CMF en el
escenario formativo fundamental, donde al mismo tiempo se desempefna el

especialista y se forma al residente.

La formacion del especialista de Medicina General Integral se ha caracterizado
basicamente por potenciar su perfil asistencial restando importancia a la
funcién docente, que también comprende un conjunto de actividades que

complementan su desempeno profesional.

El programa de estudio del MGI contiene la relacion de obligaciones
funcionales a cumplir por el futuro especialista. Las funciones definidas para
este Especialista son cinco: la de Atencion Médica Integral, la Docente-
Educativa, la de Administracion, la de Investigacién y las Especiales, todas
ellas engarzadas en un sistema por la estructura de la formacioén ético-
humanistica y en el que la funcidn rectora es la de Atencién Médica Integral 2.

Dentro de la funcion Docente y Educativa se contemplan las siguientes: En
primer lugar planifica, organiza, ejecuta y controla actividades docentes, en el
campo de la Medicina General Integral, con los educandos de Ciencias
Médicas de pre y postgrado, segun le corresponda y de acuerdo a los planes y
programas de estudio vigentes; en segundo lugar capacita a los lideres de la
comunidad para desarrollar actividades de promocién y educacion para la salud
en su poblacion, asi como realiza dichas actividades con las personas, familias,

grupos y colectivos objeto de su atencion.

En tercer lugar participa en actividades de formacion académica y de
superacion profesional posgraduada en el campo de la Atencidén Primaria de

Salud y la Medicina General Integral, en las tres funciones.
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Segun el programa de estudio los residentes de MGI deben cursar el modulo
de Docencia en el primer afio de la especialidad el que esta programado para
solo dos semanas, donde se propone como objetivos desarrollar un proceso de
autosuperacion y autoevaluacion, lograr una pericia pedagodgica y cientifica
para el desempefio de su labor como parte del proceso docente educativo y
alcanzar una superacion politica e ideolégica y de valores morales que le

permitan aplicarlo en el proceso docente.

La autora tiene el criterio que no hay concordancia entre el tiempo que se
dispone para desarrollar el modulo de docencia en los residentes y las
funciones declaradas en el egresado como especialista de MGl y si ademas se
tiene en cuenta que es el primer contacto del médico con ese contenido pues

en el curriculo de carrera no se aborda en ningun afio de la carrera.

Es esta una de las debilidades que generan dificultades en las competencias
docentes en estos profesionales, cuando los retos que nos impone la
universalizacion de la ensefianza y la extension de nuevos escenarios de
formacion requieren de un especialista mejor capacitado para enfrentar el

proceso docente educativo con calidad.
Competencias docentes.

Existe una preocupacion justificable de que los deficientes habitos de
aprendizaje de los estudiantes de medicina son con frecuencia agravados por
la falta de experiencia educacional de sus profesores. Sin embargo, las
habilidades aprendidas en las investigaciones mejoran la capacidad de los
profesores para ayudar a los estudiantes a captar los conceptos de las ciencias

biomédicas, sociales y psicoldgica.

La competencia profesional es el conjunto de conocimientos, habilidades y
actitudes que permitan el ejercicio de la actividad profesional conforme a las
exigencias de la produccién y el empleo, consigue la mejora de dicho ejercicio
profesional y obtiene como resultado un aumento en la calidad del desempefio

profesional en lineas generales®°.
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En este concepto podemos resaltar la vision de conjunto de los conocimientos,
habilidades y actitudes, mostrando una interdependencia, combinacion de

ellos, y no como caracteristicas aisladas.

Para el holandés Mertens la competencia laboral consiste en la aptitud de un
individuo para desempenar una misma funcidn productiva en diferentes
contextos y con base en los requerimientos de calidad esperados por el sector
productivo. Esta aptitud se logra con la adquisicibn y desarrollo de
conocimientos, habilidades y capacidades que son expresados en el saber, el

hacer y el saber hacer %.

Esta definicion anterior de competencias profesionales, con lo que coincide la
autora, revela la importancia de la unidad de la teoria con la practica, al
definirse la competencia en términos de lo que sabe el hombre y lo que hace

con eso que sabe, aunque la identifica con el término aptitud.

Este mismo investigador en el marco de un Seminario Internacional sobre
Gestion del Recurso Humano por Competencias, celebrado en Colombia a
finales del 2005, considera que el mundo esta entrando a una nueva
generacion de competencias, donde las personas contribuyen al logro de los
objetivos corporativos, con el desarrollo de unas funciones especificas vy
ademas, aportan creatividad, innovacion y mejoramiento continuo para hacer
posible el cambio en los procesos productivos, ser mas eficientes y rapidos en

la respuesta a las exigencias del mercado.

Para Vargas Zunhiga, las competencias implican la interseccion de varios
conjuntos de habilidades, destrezas, conocimientos y actitudes necesarios para
el desempeno 6ptimo en una ocupacion o funcion productiva determinada. Este
autor también valora la unidad de caracteristicas puestas en practica para una
funcion determinada, lo cual supone que varie la combinacion de

caracteristicas en dependencia de la situacion °°.

En el estudio de las competencias también se proponen multiples
clasificaciones, una de ellas es en competencias basicas y generales, otra es la
clasificacion en técnicas, metodoldgicas, participativas y personales,

especificas e inespecificas, otra las agrupa en prospectivas, argumentativas e
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interpretativas, estos y otros criterios toman como punto de partida ya sea las
funciones, o los procesos que tiene lugar en la estructuracion de las

competencias viéndolas desde lo general hasta lo particular °°%8,

Los investigadores cubanos, con el propdsito de perfeccionar nuestros
sistemas formativos y de cumplir con la maxima de nuestra educacion de
formar hombres y mujeres para la vida, también han desarrollado diferentes
conceptos de competencias para lograr acortar la distancia entre ellos y la
sociedad demandante, en el afan de formar a una persona para nuestra
sociedad con la formacion integral que se requiere, y que sea capaz de

resolver problemas de la practica en Cuba y en el mundo.

Para Cejas Yanes, las competencias tienen que ser integradoras de
conocimientos, habilidades, actitudes y capacidades, tienen que ser
competencias para formar al hombre para la vida, no competencias para
formarlos para un puesto de trabajo. No formar un graduado trabajador
desechable, que una vez concluido su ciclo productivo planificado quede
desamparado en el mundo del trabajo. No formar maquinas sino hombres para
la vida. Este investigador plantea que cualquier definicion de competencias
debe contener los siguientes elementos: sistema de conocimientos,
habilidades, actitudes, aptitudes, motivaciones, que posee el individuo en la

aplicaciéon de su trabajo, resultando evidente un desempefio eficiente®.

Lopez Calichs enfoca a las competencias como la expresion de un conjunto de
atributos de la persona que van mas alla del conocimiento y abarca la
formacion de manera mas integral, incluyendo las habilidades, actitudes,
comunicacion y personalidad, y por otra, la relacion entre el conjunto de dichos
atributos y el resultado o desempefio, o que compromete a su vez, la
actualizacion y perfeccionamiento constante del conocimiento y de las formas

de hacer "°.

La competencia, como un enfoque integral de formacion desde su disefio
mismo, conecta el mundo del trabajo y la sociedad en general, con el mundo de
la educacion. Valiente Sand6 considera que la competencia se expresa a

través de cualidades del profesional que lo hacen apto, mostrando su
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pertinencia en el desempefo exitoso de determinadas funciones, tareas y/o
roles que son propios de la interaccidén con el objeto de su profesion, se afilia a
la definicion que ofrece Roca quien, citado por este autor, la define como una
configuracion que expresa los elementos, relaciones y sentidos que
caracterizan los estados dinamicos del desempefio de un sujeto, atendiendo a
su naturaleza dialéctica y holistica, evidenciando sus posibilidades para un
mejoramiento de su actividad laboral acorde con las cambiantes exigencias

sociales’".

Otras definiciones que aportan un enfoque psicolégico al término, lo hacen los
investigadores Gonzalez Maura y Nogueira Sotolongo, Rivera Michelena y

Blanco Horta’> "3,

Para Gonzalez Maura, la competencia profesional es una configuracién
psicolégica compleja que integra en su estructura y funcionamiento
formaciones motivacionales, cognitivas y recursos personolégicos que se
manifiestan en la calidad de la actuacion profesional del sujeto, y que garantiza

un desempeno profesional responsable y eficiente’?.

En este concepto analiza la estructura de las competencias, integrandola por
formaciones motivacionales (interés profesional, valores, ideales), formaciones
cognitivas (habitos, habilidades) y formaciones afectivas (emociones,
sentimientos), esto se integra en la regulacion de la conducta profesional en la

busqueda de soluciones a problemas profesionales.

La competencia es una configuracion psicolégica individual compleja, que
integra dinamicamente particularidades cognitivas, afectivas y motivacionales
para responde a una demanda de la realidad. Desde el punto de vista
pedagdgico no solo van a interesar los conocimientos, sino los valores,
motivaciones, sentimientos, habilidades actitudes, construidos socialmente por

el hombre con una manifestacion individual.

No obstante, para la concepcion de las competencias, la posesion de
determinadas estructuras o formaciones psicolégicas como las anteriores no va
a definir la competencia de éxito, es la forma de su funcionamiento dinamico,

su forma de combinarse, las posibilidades de activarse para la realizacién
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adecuada de la actividad que sin igualarla con las capacidades humanas, si

requiere del desarrollo de estas para poder manifestarse’.

Posesién de un nivel satisfactorio de conocimientos y de habilidades relevantes
que incluyen componentes relacionales y técnicos. Estos conocimientos y
habilidades son necesarios para realizar las tareas propias de la profesion. La
competencia difiere de la actuacion puesto que ésta implica siempre las

actividades que se llevan a cabo en situacion de la vida real.

La competencia tampoco es lo mismo que el conocimiento pues incorpora la
capacidad aplicativa. Cuanta mas experiencia tiene el profesional que esta
siendo evaluado, mas dificil es elaborar una herramienta para determinar su
comprensién de la realidad y las complejas habilidades que suponen las tareas
que lleva a cabo. La capacidad para integrar los conocimientos, las habilidades
y el nivel de juicio profesional, es decir, el modelo genérico de competencia no
puede ser observada directamente y soOlo se puede inferir a partir de la

actuacion (performance) .

La competencia profesional o laboral en salud comporta e integra el conjunto
de capacidades (conocimientos, habilidades y destrezas) desarrolladas a
través de los procesos educacionales (formacion académica y educacion
permanente) y la experiencia laboral alcanzada, sobre la base de los valores y
actitudes conformados; que son aplicados para la identificacién y solucion de
los problemas cotidianos que enfrenta en su practica laboral en un area o

servicio de salud determinado.

Por tanto, poseer capacidades no significa ser competente. La competencia no
reside en las capacidades que una persona posee, sino en su movilizacion
para resolver problemas. “Saber”, ademas no es poseer, sino utilizar; al poner
en practica una accion es que se llega a ser competente. Por otra parte, el
“saber hacer” no es aplicar rutinariamente los saberes del individuo, sino es un
“saber actuar”. El “saber actuar” conlleva un conjunto de acciones, donde la
ejecucion de cada uno es dependiente del cumplimiento del todo. La
competencia exige saber encadenar diferentes actuaciones y no solo aplicarlas

aisladamente’®.
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Las competencias van a ser adquiridas a lo largo de toda la vida laboral activa,
y no pueden entenderse al margen del contexto particular donde se ponen en
juego, o sea, no pueden separarse de las condiciones especificas del
escenario donde se evidencian. Esto no quiere decir que cada contexto “exija”
una competencia particular, lo que seria infinito, interminable. Gracias a su
flexibilidad y adaptabilidad, el individuo dispone de sus recursos y en una
accién combinatoria (integradora), a partir de experiencias anteriores, obtiene

la solucién o respuesta idénea para dicha nueva situacion’.

En dicho concepto, sobre todo a partir de la propia accion y del contexto, las
competencias van mas alla de la mera especializacién técnica, para incluir
dimensiones relacionales y sociopoliticas. El comportamiento técnico vy
metodolégico ha de completarse con el comportamiento personal, politico y
social. Por otra parte, se sabe que el conocimiento cientifico es perecedero; por
lo tanto toda competencia y calificacion son también perecederas en el tiempo

y el espacio””.

En las diferentes definiciones del concepto de competencia laboral, tiene un
papel preponderante el posicionamiento ideoldgico del autor, asi como el nivel
sociopolitico del pais en cuestion, asi como el desarrollo y la evolucién de su

sector educativo.

La evaluacion de competencias es un proceso de verificacion de evidencias del
desempeno laboral, contra un estandar definido como norma, para determinar
si es competente o aun no, para realizar una funcién laboral determinada.
Siempre hay que tener presente que en ninguna evaluacion es posible
evaluarlo todo, por lo que siempre tiene que ser muestral; y su éxito dependera
de la calidad del contenido seleccionado, que tiene que contemplar acciones
inherentes a cada una de las funciones de su desempefio laboral”.

La evaluacion de competencias es fundamentalmente de orden cualitativo. Se
centra en establecer evidencias de que el desempeiio fue logrado con base a
la norma. Son evaluadas con el pleno conocimiento de los trabajadores y en la

mayor parte, con base a la observacion de su trabajo y de los productos del
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mismo. También suele contener evidencias del conocimiento tedrico y practico

aplicado en la ejecucién de las actividades laborales.

Se entiende por Competencias Profesionales Pedagodgicas: “las
configuraciones de la personalidad del profesional de la educacién que lo
hacen idoneo para el desarrollo de la actividad pedagogica. Constituyen el
contenido principal de su modo de actuacion y se manifiestan en el desempefio
de sus funciones. Son constructos que permiten estudiar, proyectar, revelar,
evaluar de manera integrada un conjunto de conocimientos, habilidades y
habitos, capacidades pedagodgicas, habilidades profesionales, intereses,
motivaciones, valores, normas, estilos, orientaciones y cualidades de la
personalidad del docente en relacibn con el desarrollo de funciones
especificas. El contenido de las competencias incluye componentes
conceptuales, procedi mentales, motivacionales y actitudinales, que en una
interaccién dinamica la configuran” (Pla, 2006) 78,

Son muchos los conceptos y definiciones que sobre competencia existen, La
autora de este trabajo asume un concepto operacional que sirve de instrumento
para su identificacion, formaciéon y desarrollo, por ello consideran que las
competencias constituyen: "la posibilidad real que tiene el ser humano de
integrar y movilizar sistemas de conocimientos, habilidades, habitos, actitudes,
afectividad y valores para la solucién exitosa de aquellas actividades
vinculadas a las satisfaccion de sus necesidades cognitivas y profesionales,
demostradas en su desempefio, al tomar decisiones y solucionar las

situaciones que se presenten en su esfera de trabajo" %%,

Ultimamente han ido proliferando este tipo de propuestas sobre catalogos de
competencias para definir el perfil profesional del profesorado. Es bien
conocido el trabajo de Perrenoud y sus diez competencias del profesor.
También la colega catalana Elena Cano ha desarrollado una propuesta de
competencias. La autora coincide con la propuesta de Zabalza de diez
competencias como marco para concretar la identidad y el desarrollo

profesional de los docentes universitarios'® 82;

1. Planificar el proceso de ensefianza—aprendizaje;
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2. Seleccionar y presentar contenidos disciplinares;
3. Ofrecer informaciones y explicaciones comprensibles;
4. Manejar didacticamente las NNTT;

5. Gestionar las metodologias de trabajo didactico y las tareas de

aprendizaje;
6. Relacionarse constructivamente con los alumnos;
7. Tutorizar a los alumnos y, en su caso, a los colegas;
8. Evaluar los aprendizajes (y los procesos para adquirirlos);
9. Reflexionar e investigar sobre la ensefianza;

10. Implicarse institucionalmente.

El profesor Zabalza MA al tratar el tema de las competencias docentes,
destaca familias de competencias donde cada competencia basica puede
posteriormente ser desglosada en unidades mas especificas de competencias
y las define de manera general como “conjunto de conocimientos y habilidades
que los sujetos necesitan para desarrollar algtn tipo de actividad”'®.

A pesar la coincidencia de la autora con la propuesta de Zabalza, para la
realizacion de este trabajo por la complejidad y lo novedoso de la educacion en
el trabajo como forma de organizacion de la ensefianza en el CMF y factibilidad
para la evaluacién de las competencias, asumimos las agrupaciones que nos
propone Nogueira'® " 73,

Esta reconocida autora ha investigado sobre la insuficiencia e importancia del
desarrollo de competencias docentes basicas del profesional médico con
funciones docentes, reconociéndolas como aquellas que no pueden dejar de
caracterizar al profesor en la direccion del proceso de ensefianza-aprendizaje y
de las que no hay duda de su pertinencia, se identifican tres las competencia

académica, didactica, y organizativas.
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1.  Competencia académica. Dominio de los contenidos propios de su

asignatura.

2. Competencia didactica. Manejo de los componentes personales y no
personales del proceso ensefianza-aprendizaje. Tratamiento sistémico de las
categorias: objetivos, contenidos, métodos, medios, formas de ensefianza y la
evaluacion como importante control de este sistema. Comprension del proceso
en su dimension humana, y su valoracion como un proceso bidireccional

(relacién alumno-profesor).

3. Competencia organizativa. Dominio de todo lo relacionado con la
planificacion, organizacion, ejecucion y control de las acciones pedagdgicas y

didacticas involucradas en la formacién del que aprende.

No obstante, los tiempos actuales exigen que la labor del profesor se
caracterice por niveles de competencia y desempefo en correspondencia con
las multiples situaciones propias de la gestion docente, por ello, las
competencias basicas, se enriquecen con la formacion y desarrollo de otras
tales como: Organizar y dirigir situaciones de aprendizaje, dirigir la progresion
del aprendizaje involucrar a los alumnos en su aprendizaje y en su trabajo,
trabajar en equipo, utilizar nuevas tecnologias de Informacion y de
comunicacion enfrentar los problemas éticos de la profesion, administrar su

propia formacion continua y utilizar una comunicacion efectiva.

La formacion del personal docente en todas las épocas ha constituido un
problema algido a partir de la mision asignada a estos profesionales y de las
transformaciones que sufren las funciones de las instituciones docentes en
dependencia del contexto sociohistérico, de los modos culturales, de los
cambios sociales, del desarrollo tecnoldgico y en la actualidad, del fenémeno
de la globalizacion que permite la intercomunicacion entre diferentes culturas,
idiosincrasias y grupos sociales. Es en este contexto, que la escuela debe
preparar al hombre para la vida, desarrollar su capacidad de aprender
contenidos nuevos y de resolver problemas y situaciones inéditas con

creatividad asi como fomentar su poder resolutivo.
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Al personal docente se le plantean nuevos retos, con una nueva funcién:
ensefar para aprender; de modo tal, que los estudiantes desarrollen procesos
cognoscitivos para ser aplicados a situaciones cambiantes, para lo cual debe

desarrollar habilidades, actitudes y competencias 3.

Las competencias tienen dos finalidades: primero dan la posibilidad de
diagnosticar la calidad de la actividad, la eficiencia, como ocurre el aprendizaje
y las necesidades de este y segundo certifican el nivel académico, profesional,
tecnologico y cientifico del individuo. Es competente el profesional instruido,
cuyos conocimientos han sido comprobados y ha sido capaz de demostrar la

experiencia adquirida en su quehacer %,

Si se toma como punto de partida el desarrollo cientifico y tecnolégico
alcanzado en las ciencias médicas actualmente, se impone la necesidad de
que el profesor esté capacitado tanto técnica, cientifica como
pedagdgicamente, que adquiera las competencias esenciales para responder a

las nuevas exigencias de su encargo social.

Los programas de capacitacion, con el fin de fortalecer la practica y formacién
profesionales y mejorar el desempefio profesional, responden a la premisa de
que mientras mejor informado y preparado esté el docente, mas eficiente sera
su labor educativa. En la profesionalizacion de los docentes es imprescindible
proporcionarles la posibilidad de enriquecer sus conocimientos y habilidades
asi como desarrollar las actitudes asertivas, con el objetivo de elevar la

cualificacion de la actividad docente.

En la esfera de la Salud en Cuba, a partir del curso 1993-1994 se
incrementaron sustancialmente las propuestas de superacion profesional con
un alto nivel técnico e influencia en la productividad, calidad del servicio a la
poblacién y solucién de problemas de salud. Estos resultados tienen en su
base la sistematizacion de la politica de educacion permanente a partir de la
identificacion de necesidades de aprendizaje y la consolidacién de la

evaluacion de la competencia y el desempeiio de profesionales y técnicos®.
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El logro de una atencion de Salud con calidad y de excelencia requiere el
perfeccionamiento y superacién continua de los recursos humanos y su
vinculacién con la docencia, la investigacién y la asistencia médica. Las
competencias profesionales constituyen un instrumento mediante el cual el

profesional demuestra y aplica los conocimientos adquiridos.

Por lo general, en el periodo de formacion, las competencias relacionadas
anteriormente no siempre se obtienen, y entonces se hace necesario
adquirirlas en cursos de superacidén profesional, lo que corrobora el criterio
expuesto, de ahi la continua necesidad de la educacién permanente en la
actualizacion de las competencias basicas para la docencia y unido a ello, la
validacion de la sociedad, de las instituciones, de las preferencias personales

de los docentes y la acreditacion de las competencias basicas.
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Objetivos.

General:

Elaborar un sistema de acciones para el desarrollo de la competencia docente

de tutores de los Consultorios Médicos de la Familia.

Especificos:

1. Caracterizar el desempefio del tutor durante la educacién en el trabajo
en los Consultorios Médicos de la Familia.

2. Identificar los aspectos sensibles que influyen en la competencia
docente de los tutores de los Consultorios Médicos de la Familia.

3. Estructurar un sistema de acciones para el desarrollo de la competencia

docente de los tutores de los Consultorios Médicos de la Familia.
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Disefio metodoldgico.

Se realizd una investigacion de desarrollo con el objetivo de proponer un
sistema de acciones para el desarrollo de las competencias docentes en el
profesional médico que se desempefia como tutor en los Consultorios Médicos
de la Familia del municipio Holguin. Facultad de Ciencias Médicas. Octubre del
2011 a marzo del 2012.

Campo de estudio: Proceso ensefianza y aprendizaje.

Objeto de estudio: Competencias docentes del tutor en los consultorios

médicos.

El universo de estudio estuvo constituido por todos los tutores del municipio
Holguin y la muestra se escogié de forma intencionada seleccionando a 159
tutores de los Consultorios Médicos de Familia pertenecientes a los nueve

Policlinicos Universitarios del municipio Holguin del area urbana.

METODO TEORICO:

Andlisis documental: Para el desarrollo de esta investigacion se realizé el

analisis de los siguientes documentos:

o« Plan de Estudio de la carrera de Medicina. Médico General Basico
(MGB), en lo correspondiente al modelo profesional, con énfasis en los
objetivos generales instructivos del MGB.(1985)

e« Plan de Estudio perfeccionado de la carrera de Medicina. Médico
General (2010-2011)

e Plan de Estudio de la Especialidad del Médico General Integral (MGI),
en lo correspondiente al perfil profesional.(2004)

e Carpeta metodoldgica para la Atencion Primaria de Salud, en los
acapites correspondientes al proceso docente en esta area.

« RES 210/2007

Andlisis y Sintesis: Permitié analizar diferentes fuentes bibliograficas y

documentos, asi como los diferentes aspectos del tema de competencias
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docentes, las regularidades que condicionan el proceso tutoral y los elementos

a tener en cuenta en la propuesta de las acciones.

Induccidén-deduccidn: Facilité la identificacion de los elementos que sustentan
y fundamentan la necesidad de elaborar una propuesta de acciones para elevar
la competencia docente de los tutores, ademas procesar y analizar los

resultados.

Historico-légico: Nos permitid identificar las distintas etapas historico-
contextuales del proceso de formacion de los tutores, permitidé procesar la
informacion acumulada como resultado del analisis de documentos y en la

sistematizacion de los diferentes enfoques sobre el tema en cuestion.

Modelacion: Se empled en la elaboracion de un modelo tedérico y para
establecer las fases y acciones que estan presentes en la propuesta de

acciones.
METODO EMPIRICO:
La encuesta aplicada a los tutores de consultorios médicos de familia.

Observacion que se realizé en los consultorios médicos de familia donde se

desarrollaba la educacién en el trabajo.

Los instrumentos fueron aplicados en el periodo de noviembre del 2011 a
febrero del 2012, elaborados y aplicados por la autora de investigacion y

colaboradores.

Cuestionario: Previo a la observacion del proceso se aplico el cuestionario
(Anexo 1) a 159 tutores, en los propios consultorios, se utilizaron los datos
generales y las preguntas 2 y 4 del cuestionario 2CP1 validado para la
acreditacion de la carrera de medicina en la Universidad de Ciencias Médicas

de Holguin, con el objetivo de obtener la siguiente informacion:
¢ Afos de graduado,

e categoria docente,
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grado académico,

e conocimiento relacionado con el disefio y organizacion de la carrera de

medicina,

e grado de preparacion en las categorias didacticas y orden en que

necesitan la preparacion y

e 0pinion sobre su formacion profesional, si responde a los requerimientos
que exige la asignatura que imparte u otra funcion docente que

desemperie.

Observacion: Se observaron 32 actividades docentes de educaciéon en el
trabajo apoyado en una guia de observacion (Anexo IlI) que recoge cuatro
etapas del proceso, con las actividades consecutivas, pero especificas para

cada una de ellas.

Etapas del proceso.

1. Planificacién del proceso.
2. Organizacion del proceso.
3. Ejecucion del proceso.

4. Control del proceso.

En la etapa planificacién se consideraron siete actividades (1-7) a cumplir con
un criterio de medida en una escala de estimacion numérica de 1, 2y 3 que se

corresponden 1 con todos, 2 con algunos y 3 con ninguno.

En la etapa organizacién se consideraron cinco actividades (8-12) a cumplir

con un criterio de medida igual a la etapa anterior.

En la etapa ejecucion se consideraron 19 actividades (13-30) a cumplir con un
criterio de medida en las siete primeras con una escala de estimaciéon numérica
de 1, 2 y 3 que se corresponden 1 con bien, 2 con regular y 3 con mal. Otros

aspectos evaluados en esta etapa y sus criterios de medida:
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e Utilizacidon de la documentaciéon establecida donde se dan cinco

opciones para marcar las que utilice.

e Orientacion al estudiante de la utilizacion de la documentacion

con las opciones si 0 no.

e La incorporacién en la conducta de acciones de promocion de
salud con las opciones de respuestas si 0 no y a quien va dirigido:

familia, individuo y comunidad.

e La incorporacién en la conducta de acciones de prevencion
curacion y rehabilitacion de salud con las opciones de respuestas

si 0 no y a quien va dirigido: familia, individuo y comunidad.

e A continuacion se incluyen siete actividades mas (24-30) a
desarrollar por el tutor en la etapa con las opciones de respuesta

por el observador si 0 no.

En la etapa de control se incluyen 10 actividades (31-40) con las opciones de

respuesta por el observador si 0 no.

Criterio de especialistas: Otro instrumento aplicado fue una entrevista (Anexo
[Il) semidirigida e individual a 6 especialistas, se utilizé una guia aplicada de
forma directa con dialogo orientado donde cada tema propuesto se abordd con
preguntas abiertas, posibilitando que el entrevistado discurriese libremente

sobre el mismo.

El objetivo de la entrevista fue obtener informaciones y opiniones de los
profesores en relacion con el desempefo del tutor en los escenarios de la APS
y de la validez y eficacia del sistema de acciones propuesto. La seleccion de
los informantes de los expertos, fue una muestra intencionada con los criterios:
experiencia en el proceso docente y participacion en la direccion o gestion del
proceso y tutores de experiencia en la tutoria de pregrado y en esta funcion

actualmente.
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La investigacion se realizé en tres momentos:

Primer momento: se correspondié con el diagndstico, para dar salida a los
objetivos especificos uno y dos, donde se caracterizé el desempefo del tutor
en el desarrollo de la educacidn en el trabajo y se analizaron aspectos

sensibles que influyen en la competencia docente de éstos.

Segundo momento: se correspondid con el procesamiento de toda la

informacion obtenida por los diferentes métodos aplicados.

Tercer momento se correspondid con la propuesta del sistema de acciones de
superacioén dirigidas a perfeccionar la competencia docente de los tutores en

desarrollo de la educacion en el trabajo.

El sistema de acciones se estructur6 con los siguientes elementos: la
fundamentacion, los criterios diagndsticos y la planeacién de las acciones; las

cuales estaran agrupadas, para facilitar su desarrollo, en tres componentes:

1. Competencia académica.
2. Competencia didactica.

3. Competencia organizativa.

Se coincide con el criterio de Perrenoud sobre la denominacién de las
Competencias Docentes Basicas, por ser éstas las mas factibles al trabajar las
competencias docentes inherentes al tutor en el desarrollo de la educacion en

el trabajo.

El diseno del sistema de acciones parte de la definicion conceptual la
competencia docente y sus tres componentes de competencias docentes
basicas: Competencia académica, competencia didactica y competencia
organizativa. Desde estos sustentos tedricos se establecen las interrelaciones
l6gicas necesaria entre ellos, se define el objetivo general y los objetivos que
en cada componente permiten alcanzarlo, asi como las acciones desde cada

uno de ellos y a cada nivel, articuladas con la divulgacién del proceso.

El procesamiento estadistico de la informacion recogida se realizé aplicando el

analisis de frecuencia simple. Los resultados se mostraron en tablas y graficos,
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utilizando la base de datos Microsoft Excel para su analisis. Se empled una
microcomputadora Aspire AMD y sistema operativo Windows XP. Los textos
se procesaron con Microsoft Word XP vy la tabla y los graficos se realizaron con
Microsoft Excel XP.

Se cumplié durante los diferentes momentos con las normas éticas plasmadas
en la Declaraciéon de Helsinki. Advirtiendo a los participantes que los datos

obtenidos no se utilizarian con fines ajenos al estudio.
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Analisis y discusién de los resultados.

Se procede al analisis y discusion de los resultados de la aplicacion de los
diferentes instrumentos, que corresponde con la etapa diagndstica.

Anélisis de los resultados del cuestionario.

Tabla 1: Datos generales de los tutores

Datos generales N° %
Instructor 95 59,7
Asistente 36 22,6

Auxiliar 2 1,3
Titular 1 0,6
Master 58 36,4

2do grado 10 6,3
Doctor en ciencias 1 0,6

Fuente: Cuestionario 2 CP1 n=159

Los tutores encuestados tienen un promedio de 14,4 afios de graduados, en la
tabla 1 se encontrdé que mas de la mitad de ellos (59,7%) ostentan la categoria
docente de instructor, el 36,6% tiene el grado académico de master y el 6,3%
son especialistas de segundo grado, dentro del grupo solo encontramos un

profesor titular.

Este resultado evidencia que el grupo de tutores que se desempefia en los
CMF tienen experiencia profesional, sin embargo predomina la categoria
docente de instructores, categoria transitoria con la cual se inicia y que traduce

que el tiempo dedicado a esta actividad es inferior a los cinco afios.

Otro elemento a considerar en este punto es que el proceso de universalizacion
genero un incremento en el proceso de categorizacion docente, pero que junto
al constante movimiento de la fuerza médica en funcién de cumplir con los
compromisos internacionales, se generd un constante cambio en este personal

y por tanto, incorporacién de nuevos profesionales a las areas donde se
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imparte la docencia, aspecto sobre el que estamos llamados a trabajar
intencionadamente para lograr el transito a categorias docentes superiores que
sin duda, tributan a la calidad del proceso docente que protagonizan estos

profesionales

Tabla 2: Tutores segun respuestas correctas relacionadas con el disefio y
organizacion de la carrera de medicina.

Disefio y organizacion de la carrera de Total de correctas
medicina respuestas
N° % N %

Disciplina principal integradora 141 88,6 109 77,47
Principal forma de organizacion de la ensefianza 142 89,3 104 73,28
Ciclos en que se organiza la carrera 153 96,2 139 9145
Perfiles de salida 141 886 30 21,50
Funciones del médico general declaradas en el 146 91,8 117 80,55

plan de estudio

Fuente: Cuestionario 2 CP1 n=159

Al analizar los resultados de la tabla 2 podemos observar que 91,45% de los
tutores encuestados conocen los ciclos en que se organiza la carrera, mientras
que 21,5 % desconocen los perfiles de salida del egresado de la carrera de

Medicina.

Este resultado puede estar en relacidn con la vivencia que tiene el médico en
su formacion del pregrado de los ciclos por los que transito, no asi del perfil
que si depende de una revision del plan de estudio, al mismo tiempo el
desconocimiento de los perfiles de salida del egresado se traduce en las
dificultades presentes en su desempefio como tutor particularmente su funciéon

docente.

Resulta alarmante, que al desarrollarse la carrera en los propios escenarios
donde se brinda la atencion médica, con la educacion en el trabajo como la
principal forma de organizacion de la ensefianza y el papel protagénico del
tutor, exista un elevado desconocimiento del plan de estudio al ser éste junto a

los programas analiticos, documentos rectores metodologicos de gran valor, sin
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los cuales el profesor no puede conocer con exactitud qué ensefiar, en qué

medida y cdmo organizar ese proceso docente-educativo.

Se realizan teniendo en cuenta los principios didacticos esenciales relativos al
caracter cientifico, la sistematizacion, el caracter unico por niveles, la
interrelacion intermateria y la vinculacion del estudio y el trabajo, en este
documento se relaciona de forma concreta los conocimientos, competencias,
habilidades y aptitudes que el profesional habra de desarrollar para resolver los

problemas profesionales de un campo de accién determinado®’.

En estudio que se hizo en una Universidad Michoacana de San Nicolas de
Hidalgo de México encontraron resultados similares donde se evidencid que
hay desconocimiento del Perfil del egresado por parte del 15.89% de los
profesores estudiados, asi como del 39.73% en lo relacionado con el Plan de

Estudios vigente, lo que representa mas de la tercera parte de los mismos®.

Tabla 3: Tutores segun su opinibn del grado de preparacion sobre las
categorias didacticas.

Categoria Grado de preparacion que consideran
didacticas Muy bien  Bien Regular Mal Muy mal
N° % N° % N° % N° % N° %
Objetivos 32 201 8 534 18 113 O 0O 0 O
Contenidos 54 40,0 78 491 5 31 0 0O 0 O
Métodos 29 182 92 578 15 94 O 0O 0 O
FOE 36 226 90 56,6 9 57 O O 0 O
Evaluacion 33 20,7 92 578 10 6,3 O 0O 0 O
Fuente: Cuestionario 2 CP1 n=159

En la tabla 3 se muestra la preparacion de los tutores en las categorias
didacticas, donde encontramos que de forma general ninguno de los
encuestados se autoevalua mal, ni muy mal preparado, sin embargo el mayor
promedio (54,9%) se corresponde con los que se consideran bien preparados,

seguidos por 24,7% que se considera muy bien preparados.

Cuando analizamos de manera particular cada una de las categorias los
resultados se comportan similar para todas, aunque resultdé la categoria
objetivos la del por ciento mas bajo (73,5 %) de repuestas positivas y el

contenido el mas elevado (89,1%) seguido de la forma de organizacion de la
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ensefianza (79,2%), si consideramos los que se consideran bien y muy bien

preparados por cada una de ellas.

Era de esperar que el contenido resultara la categoria relevante debido a los
conocimientos y habilidades propias que como profesional debe poseer para su
desempenfio, sin embargo este resultado evidencia la carencia de elementos
basicos de la didactica y la pedagogia del profesional de la salud desde su
formacion en el pregrado y en la especialidad y junto a esto la poca experiencia
a lo que se le suma la inestabilidad en la asistencia de las actividades de
preparacion metodoldgicas que se realizan en los diferentes niveles al tener

planificado el grueso de su fondo de tiempo a la funcién asistencial.

Tanto es asi que el Plan perfeccionado del médico y enfermera de la familia no
contempla ningun espacio para la participacion de los tutores en las actividades
docentes-metodoldgicas siendo la reunion del GBT el unico momento donde se
pueden abordar estos temas, por lo que existe una contradiccion con las
obligaciones declaradas en la carpeta metodoldgica del policlinico universitario
del 2005 donde se expresa que el tutor tiene la obligacion de asistir a las
actividades metodolégicas y la necesidad de disponer de cuatro horas
semanales al efecto, incluyendo la autopreparacion y aun asi la autora es de la
opinidon que debe particularizarse en cada caso a partir de la complejidad de
proceso que asuma en cuanto a total de estudiantes, diversidad en afos de la
carrera, e incluso caracteristicas de los estudiantes que le corresponde tutorear

para poder cumplir sus funciones docentes*’**.

Del analisis anterior se infiere un proceso docente educativo en el area de
desempeno de ese profesional con dificultades teniendo en cuenta que este se
caracteriza por la relacién dialéctica entre los objetivos, el contenido, los
métodos, los medios y la evaluacion. Estos elementos establecen una relacion
l6gica de sistema, donde el objetivo ocupa el lugar principal, pues expresa la
transformacién planificada que se desea lograr en el educando, en funcién de
la imagen del profesional o especialista, y por lo tanto, determina la base

concreta que debe ser objeto de asimilacion.

Los objetivos proyectan el trabajo del profesor hacia el futuro al expresar las

transformaciones graduales que se deben lograr en el sistema de
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conocimientos y habilidades de los educandos, asi como en sus actitudes,
convicciones, sentimientos, ideales y valores, son la categoria rectora de toda
la actividad que se va a desarrollar en cualquier FOE y en la educacién en el
trabajo especificamente es indispensable para poder orientar adecuadamente
el sistema de tareas que debe desarrollar el estudiante y esencialmente cuando

se tiene bajo la tutoria a estudiantes de varios afios de la carrera °.

En la Facultad de Medicina “Julio Trigo Lépez” de Ciudad de La Habana se
realizd un estudio de competencias docentes en los médicos de familia y se
encontraron resultados similares, el mayor por ciento no tenian suficiente
desarrollo en el manejo de los objetivos y su importancia para la organizacion
del grupo, la seleccion de los métodos de ensefianza y su vinculacion con los

contenidos vy tipo de clase'”.

Analisis de los resultados de la guia de observacion.
El proceso docente educativo tiene que ser desarrollado sobre bases cientificas
y ser concebido, con enfoque sistémico, todos los aspectos que permitan
organizar, planificar, ejecutar y controlar dicho proceso.

En la etapa de planificacion.

Tabla 4: Tutores segun la disponibilidad de los documentos normativos del
proceso, recursos y medios que lo sustentan.

Todos Algunos Ningunos

N° % N° % N° %
Dispone del listado de los estudiantes 23 71 2 6,2 7 21,8
que tiene asignado al CMF por afos.
Dispone en el CMF de habilidades por 24 75 6 18,7 2 6,2
anos de la carrera.
Tienen planificadas las tareas a 14 43,7 10 31,2 8 25
desarrollar por afos en
correspondencia con el P1.
Tiene identificadas las HSF con familias 24 75 6 18,7 2 6,2
y pacientes con situaciones de salud de
utilidad para las diferentes actividades
de educacion en el trabajo.
Tiene informacién de los recursos 26 81,2 5 15,6 1 3.1
materiales disponibles en el CMF
necesarios para desarrollar las
habilidades en los estudiantes.
Distribucién de estudiantes que pordias 19 59,3 5 15,6 8 25
y hora que asistiran al CMF.
Informacién de los escenarios 25 781 6 18,7 1 3,1
disponibles en la comunidad y
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policlinico de utilidad para desarrollar
las habilidades en los estudiantes.

Fuente: Guia de observacion n=32
Cuando analizamos el desarrollo proceso docente educativo en la educacién

en el trabajo en la tabla 4 se relacionan aspectos que tienen ver con la etapa
de planificacion, se observa que 78,1% de los tutores tenian informacion de los
escenarios disponibles en la comunidad y policlinico de utilidad para desarrollar
las habilidades en los estudiantes, mientras que solo 43,7% tenian planificada
las tareas a desarrollar por afos en correspondencia con el Plan
calendario(P1), seguido del 59,3% que contaban con la distribucion de
estudiantes que por dias y hora que asistiran al CMF y un 71% disponia del

listado de los estudiantes que tiene asignado al CMF por afos.

Este resultado evidencia falencias en esta etapa del proceso
fundamentalmente en la documentacion que depende del policlinico donde los
directivos docentes tienen la responsabilidad de abastecer a tiempo al tutor
para su buen desempefio, no siendo asi para la informacion de los escenarios
disponibles en la comunidad y policlinico de utilidad para desarrollar las
habilidades en los estudiantes que puede estar en correspondencia con los

servicios que cotidianamente utiliza para su labor asistencial.

Tiene especial significacion el por ciento tan bajo que representan los tutores
que tenian planificada las tareas a desarrollar por afios en correspondencia con
el plan calendario, si consideramos que la tarea docente esta entendida como
célula del proceso docente, es la accion del profesor y los estudiantes dentro del
proceso, que se realiza en ciertas circunstancias pedagogicas, con el fin de
alcanzar un objetivo de caracter elemental, de resolver el problema planteado al
estudiante por el profesor y para lo cual tiene que desplegar acciones
(habilidades); se logran en la medida en que se van planificando y organizando,
dicho sistema de tareas docentes debe ser que previsto en el colectivo de
asignatura. La tarea docente contiene no solo el aspecto intencional (el objetivo)
sino también el operacional (las formas y métodos) .

En la etapa de planificacion se tiene en cuenta el momento orientador de la

habilidad, en la etapa de la ejecucion se atiende al proceso de asimilacion del
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contenido por parte del estudiante y en la etapa del control a las caracteristicas

de la habilidad anteriormente sefialadas®! %2,

En la etapa de organizacién del proceso.

Tabla 5: Tutores segun modalidades de organizacion de los estudiantes en la
educacion en el trabajo.

Todos Algunos Ningunos
N° % N° % N° %
Distribucién de los estudiantes por 23 71,8 5 156 4 12,5
familias.
Distribucién de los estudiantes por 21 656 9 281 2 6,2
escenarios del CMF y de la comunidad.
Disposicién de los estudiantes de 16 50 11 343 5 156

acuerdo al contexto, las situaciones

reales y las caracteristicas de la

actividad.

Distribucién de los estudiantes porlas 20 6,2 7 21,8 5 156
diferentes modalidades de la educacién

en el trabajo.

Define tareas a realizar por otros 18 56,2 12 375 2 6,2
integrantes del Equipo Basico de Salud

y estudiantes de afos superiores.

Fuente: Guia de observacion n=32

En la etapa de organizacion del proceso docente los educando se organizan de
acuerdo con la forma de organizacion de la ensefianza, con el fin de que los
objetivos propuestos sean alcanzables. Al evaluar los resultados de la tabla 5
encontramos que 71,8% de los tutores distribuyeron a los estudiantes por
familias, sin embargo el 50% organizaron a los estudiantes de acuerdo al
contexto, las situaciones reales y las caracteristicas de la actividad, seguido
de 56,2% que definieron las tareas a realizar por otros integrantes del Equipo

Basico de Salud (EBS) y estudiantes de afios superiores.

Este resultado corrobora el hallazgo en la tabla 4 donde se evidenciaron
dificultades en la etapa de planificacion principalmente en las tareas a desarrollar
por los estudiantes; al no contar con éstas, se obstaculiza la disposicion de los
estudiantes de acuerdo al contexto, las situaciones reales y las caracteristicas
de la actividad a pesar de que el tutor debe tener iniciativas y aprovechar sus
capacidades en funcién de los intereses y necesidades del grupo y ser capaz de

emplear los diferentes métodos y formas de ensefianza existentes para
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propender a la atencion individual de cada educando, de organizar su trabajo
como profesor y de organizar las actividades individuales y grupales de sus

estudiantes % %,

También se encontré dificultades en la orientacion de las tareas a realizar por
otros integrantes del EBS y estudiantes de afos superiores, lo que traduce
insuficiencias en las competencias pedagdgicas del tutor si tenemos en cuenta
que es el responsable del EBS, dirige y guia el proceso docente-educativo y por
lo tanto, tiene que encaminar sus acciones hacia una mejor planificacién, orien-
tacion y control de la calidad del trabajo en el servicio de salud y la comunidad;
asi como del aprendizaje de su grupo involucrando al personal de enfermeria®.

El tutor a la vez que dirige la actividad del colectivo, tiene que dedicar una
atencion particular al trabajo de cada estudiante, residente y saber aprovechar las
ventajas de la cascada docente donde el integrante de mayor nivel cientifico

participa en la docencia del resto de los miembros del grupo.

Es importante destacar que en esta etapa un por ciento mayor lo obtuvo la
distribucion de los estudiantes por familias esto se debe a la indicaciéon de que
desde el primer afio de la carrera, al estudiante le sea asignada de tres a cinco
familia con la que trabajara todos los afios de la carrera para poder lograr

transformaciones en su estado de salud.

La planificacion y organizacion son elementos principales que aseguran el
desarrollo de un proceso-educativo eficiente y eficaz; a los colectivos de la
asignatura y los colectivos de ano le concierne estos componentes y la
planificacion de las orientaciones metodoldgicas, segun corresponda, con la
precision de las posibles formas y métodos a emplear; la regulacion, con la
accién operativa del mismo; y el control, con la determinacién de en qué

medida el educando en su desarrollo se acerca al objetivo.
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En la etapa de ejecucion del proceso.

Tabla 6: Tutores segun la actuacién con el paciente para la ensefianza de las
habilidades propias de la profesion.

Bien Regular Mal

N° % N° % N° %
Se conduce con ética y 27 84,3 5 156 O 0
profesionalidad frente al paciente y el
estudiante
Establece la adecuada comunicaciéon 29 90,6 3 93 0 O
con el paciente y el estudiante.
Realiza la motivacién a partir de la 18 56,2 8 25 6 18,7
situacion y facilita la comunicacion del
estudiante con el paciente. (Relacion
profesor-estudiante-paciente).
Realiza el interrogatorio frente al 28 87,5 3 93 0 O
estudiante.
Realiza el examen fisico frente al 27 84,3 2 6,2 3 9,3
estudiante.

Explica la habilidad del examen fisico 21 656 5 15,6 6 18,7
al tiempo que la ejecuta si es de

nueva incorporacion (objetivo de la

actividad) o la recuerda si ya fue

trabajada antes.

Orienta la habilidad si es de nueva 24 75 4 12,5 2 6,2
incorporacion y luego la ejecuta el

estudiante con su conduccion; si es ya

adquirida, la realiza el estudiante en

presencia del profesor.

Fuente: Guia de observacion n=32

La educacion en el trabajo es la forma de organizacion del proceso docente que
contribuye a la conformacién del modo de actuacion profesional de los

estudiantes.

En la tabla 6 se analizé la actuacion de los tutores con el paciente para la
ensefianza de las habilidades propias de la profesion, elementos que se
observaron en la etapa de ejecucion del proceso, resultoé relevante que 90,6%
de los tutores establece una adecuada comunicacion con el paciente y el
estudiante, en tanto que 56,2% realiza la motivacién a partir de la situacion y
facilita la comunicacién del estudiante con el paciente. (Relacion profesor-

estudiante-paciente), seguido de 65,6% de ellos explica la habilidad del
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examen fisico al tiempo que la ejecuta si es de nueva incorporacion (objetivo

de la actividad) o la recuerda si ya fue trabajada antes.

Este resultado enfatiza que la comunicacion cobra especial importancia en la
Medicina Familiar puesto que su utilizacidn constituye una de las principales
armas diagnostica y terapéutica de la practica médica familiar y, al propio
tiempo, es idoneo en el desarrollo de las acciones de promocion de salud y de
prevencion de las enfermedades en el marco de una practica médica que
reconoce al ser humano en su integridad bio-psico-social. Es responsabilidad
del médico dirigir el proceso de comunicacion, en su relaciéon con el hombre,
objeto de su trabajo, dado que su preparacion técnica debe capacitarlo para
esta tarea primordial *°.

Es a través de la actividad conjunta entre estudiantes y profesores y entre los
propios estudiantes el desarrollo de una adecuada comunicacion pedagdgica y
clima afectivo que se propicia trabajar en la zona de desarrollo proximo de
manera de formar en los alumnos los conocimientos, habilidades, intereses,

cualidades de la personalidad, afectos y formas de comportamiento deseado %,

No podemos despreciar que solo la tercera parte de los tutores realiza la
motivacion a partir de la situacion y facilita la comunicacion del estudiante con
el paciente (relacion profesor-estudiante-paciente), si consideramos que la
motivacion se realiza en la parte introductoria de la actividad y constituye un

elemento esencial en su estructura.

Al mismo tiempo los procedimientos que garantizan el logro de las acciones, se
encuentran en las operaciones cuya determinacion estd dada por las
motivaciones, circunstancias o condiciones en las que el estudiante desarrolla la
actividad. En este sentido, es preciso que se manifieste una coincidencia entre el
motivo y los objetivos que incitan al estudiante, pues de esta forma las acciones
que él despliega realmente estaran en intima relacion con su motivo, como

concrecion de sus necesidades profesionales ¥'.

Una via para que esta coincidencia tenga lugar es la correcta seleccion de los

problemas docentes vinculados a la vida profesional del futuro egresado, lo que
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debe caracterizar el contenido de la tarea docente como célula base del proceso

pedagogico.

Teniendo en cuenta los argumentos anteriores, es imprescindible establecer un
trabajo de coordinacion entre las diferentes disciplinas que se imparten, con el
proposito de establecer la estrategia y la tactica para la formacién de los modos
de actuacion profesional en los diferentes niveles. Esto permite dar sélidos pasos
en el logro de la necesaria vinculacion basico-clinica, pues sélo asi se podra, de
forma objetiva y cientifica, ir desarrollando los modos de actuacion proyectados

en el modelo del profesional.

Otro elemento a destacar en esta tabla es que menos de la mitad de los tutores
realiza bien la accion de explicar la habilidad del examen fisico al tiempo que la
ejecuta si es de nueva incorporacién (objetivo de la actividad) o la recuerda si
ya fue trabajada antes, lo que traduce la falta de aplicacién de los principios
didacticos tan necesarios en el desarrollo del proceso ensefianza-aprendizaje,

especialmente el de la solidez de los conocimientos %,

En este principio la maestria pedagdgica del docente desempena un papel prin-
cipal; el profesor debe tener en cuenta, en el momento de la preparacion de las
actividades docente-educativas, la lucha sistematica y enérgica contra el olvido, lo
cual forma parte de los procesos psiquicos normales, con el propdsito que los
educandos dominen la esencia del contenido tematico de cada disciplina
(invariantes de conocimientos y de habilidades), y que a su vez tenga un signifi-

cado practico para él.

En este sentido los hallazgos mas relevantes encontrados hasta aqui tienen una
vinculacion logica entre si, donde existe una interrelacion dialéctica de los
fendmenos, uno se manifiesta como consecuencia del otro, partiendo del
desconocimiento del perfil de salida, la insuficiente preparacién de la categoria
objetivo, la dificultad en la planificacion de las tareas a desarrollar en
correspondencia con el P1, dificultad en la disposicion de los estudiantes de
acuerdo al contexto, las situaciones reales y la caracteristica de la actividad hasta
la motivacion de ésta revelando una falla en el proceso que se desarrolla en estos

escenarios de la APS.

Maestria en Educacion Médica. Universidad de Ciencias Médicas de Holguin. 65



Sistema de acciones para la competencia docente en los tutores de los Consultorios Médicos de...

Tabla 7: Tutores segun la utilizacion de la documentacion establecida en los
CMF.

Documentacion establecida Utiliza Muestra y orienta

Si No Si No
N° % N° % N° % N° %
Hoja de registros estadisticos 32 100 0 0 14 43,7 18 56,2

Historia clinica individual 28 87,5 4 125 15 46,8 17 53,1
Historia de salud familiar 9 28,1 23 718 8 25 24 75
Analisis de la situacion de 4 125 28 87,5 3 9,3 29 90,6
salud

Fuente: Guia de observacion n=32

Los propios instrumentos de trabajo del médico y enfermera de la familia
(Historia de Salud Familiar, Historia clinica individual, Hoja de registros
estadisticos, Analisis de la situacion de salud, pesa, tallimetro,
esfigmomandmetro, estetoscopio y material para procederes de enfermeria)

son considerados los principales medios de ensefianza en la APS %,

En la tabla 7 se recogen algunos de estos elementos que se observaron en la
etapa de ejecucion del proceso, se obtuvo como resultado significativo que
100% de los tutores utiliza la hoja de registros estadisticos a pesar de que un
56,2% no muestra y orienta su utilizacion a los estudiantes; peor resultado se
mostré con la utilizacion del Analisis de la situacion de salud (87,5%) y (90,6%)

que no muestra ni orienta su utilizacién.

En opinién de la autora este resultado obedece a la propia actividad diaria del
tutor en su funcion asistencial; la hoja de registros estadisticos es el medio con
lo que mayormente el Grupo Basico de Trabajo (GBT) le controla los resultados
de trabajo; no obstante menos de la mitad no muestra y orienta su utilizacién a
pesar de la importancia que tiene el conocimiento de este documento para los
estudiantes, a través de éste se registran todas las actividades diarias del EBS,
se obtiene una informacion mas actual de la morbi-mortalidad del area de salud,
sirve de guia para encaminar estrategias a corto plazo de los problemas

encontrados y evaluar los resultados alcanzados en el trabajo del EBS **.
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Es interesante resaltar la poca utilizacién del Analisis de la situacion de salud y
casi nula muestra y orientacion de su utilizacion a los estudiantes, si tenemos
en consideracion que es una practica necesaria en la APS, que persigue
identificar las caracteristicas socio psicolégicas, economicas, historicas,
geograficas, culturales y ambientales que inciden en la salud de la poblacién,
asi como los problemas de salud que presentan los individuos, las familias y la
comunidad en su conjunto, para desarrollar acciones que contribuyan a su
solucién; su objetivo general es contribuir al mejoramiento del estado de salud

de la poblacién.

Debemos sefalar que las habilidades especificas a desarrollar por los
estudiantes para la realizacion de este documento son orientadas en la
asignatura de Medicina comunitaria en segundo semestre del segundo afo de
la carrera y en la asignatura de Salud publica en quinto afo segun grafico
docente y que la observacion se realizé mayormente en el primer semestre del
curso acadeémico; no obstante los elementos que lo componen sirven de
herramientas para el proceso de ensefianza-aprendizaje en todos los afios de

la carrera.

Si los estudiantes no logran interpretar la importancia del uso de esta
documentacion basica en la APS, se pierde la esencia de la razén para lo que
son formados, pues las acciones de salud que realizarian obedecerian a la
casualidad de aparicion de problemas y no a un razonamiento cientifico
producto de una valoracion epidemioldgica, clinica y socialmente de la
informacion recogida en estos instrumentos y asi establecer un plan de accion

que modifique el estado de salud de la poblacion que atiende.
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Tabla 8: Tutores segun las acciones que realiza en la conducta con el paciente

y los estudiantes.

Acciones en la conducta con el paciente y los Si No

estudiantes. N° % N° %
Acciones de promocién de salud dirigida al individuo 29 90,6 3 9,3

Acciones de promocion de salud dirigidas a la familia 28 875 4 14,5
y la comunidad

Acciones de prevencion del riesgo y otros dafios a 29 90,6 3 9,3
la salud, curacion y rehabilitacion dirigidas al

individuo

Acciones de prevencion del riesgo y otros dafios a 26 81,2 6 18,7
la salud, curacién y rehabilitacion dirigidas a la

familia y la comunidad.

Acciones de curacion acorde con la afeccién del 30 93,7 2 6,2
paciente.

Acciones de rehabilitaciéon acorde con la afeccién 22 68,7 10 31,2
del paciente

Indica las investigaciones basadas en el diagnoéstico 20 625 12 37,5
y posibilidades institucionales y explica al estudiante

Su objetivo

Orienta al paciente y explica al estudiante el criterio 22 68,7 10 31,2
de seguimiento o inter consulta

Orienta estudio independiente en correspondencia 15 46,8 17 53,1
con los contenidos que corresponden por P1.

Estimula la busqueda de informacién a partirde las 19 59,3 13 40,6
situaciones presentadas en la actividad practica

Da participacion a estudiantes de afios superioresy 19 59,3 13 40,6
otros miembros del EBS

Fuente: Guia de observacion n=32

En la tabla 8 se observd como indicador positivo que 93,7% de los tutores
realizan acciones de curacion acorde con la afeccién del paciente, en tanto que
46,8% de ellos orienta estudio independiente en correspondencia con los
contenidos que corresponden por plan calendario, seguido de 62,5% que indica
las investigaciones basadas en el diagndstico y posibilidades institucionales y

explica al estudiante su objetivo.

Si comparamos las acciones del tutor que dependen de las actividades propias
como médico de familia en su funcion asistencial y las que reflejan su funcién
docente nos percatamos que las primeras tuvieron mejores resultados, esto
evidencia, como ya habiamos analizados en tablas anteriores las dificultades

en su formacién como docente tanto en el pregrado como en el postgrado.
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En este caso se manifiesta fundamentalmente cuando menos de la mitad de
los tutores orienta el estudio independiente en consecuencia con los contenidos
que corresponden por plan calendario, esto corrobora el resultado de la tabla 4
en relacién con la planificacion de las tareas a desarrollar por afnos en
correspondencia con el programa y evidencia el desconocimiento de los
contenidos del plan calendario resultado del trabajo poco eficiente de los
directivos docentes referente, a la planificacion y control del proceso docente

educativo en estos escenarios.

El trabajo independiente del estudiante es una de las formas fundamentales de
organizacion del proceso docente educativo; es planificado, indicado,
controlado y evaluado por el docente, tiene como objetivo que el estudiante
adquiera activa e individualmente habilidades, habitos de trabajo y busqueda
de informacién, que le permita la solucién efectiva de los diferentes problemas
de salud y el cumplimiento de los objetivos de la asignatura, la estancia o la

rotacion correspondiente *°.

El profesor que alcance como rasgo de su maestria pedagdgica el tacto
necesario, estara en condiciones tener la capacidad movilizativa para mantener

la atencion de los alumnos y promover actividades independientes %*.

Como parte del analisis de esta tabla no podemos pasar por alto el hecho de
que solo el 62,5% de los tutores indica las investigaciones basadas en el
diagnostico y posibilidades institucionales y explica al estudiante su objetivo,
este resultado revela la poca aplicacién de método clinico menoscabando la
importancia de su utilizacibn como método de ensefianza en la carrera de
Medicina que contribuye a la sistematizacion de todas aquellas habilidades

que, en forma de sistema, se integran en la ejecucion de este.

La formacion de profesionales de la salud en nuestro pais con las
concepciones de la medicina familiar, como modelo cubano de atencién
médica, exige la ensefianza del método clinico traspasado a una concepcion
humanistica y ética en aras de preservar y restaurar la salud del ser humano y
lograr una elevada calidad de atencion en salud. Es un sistema de

pensamiento aplicado al individuo enfermo, con la finalidad de establecer un
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diagnoéstico e instituir un tratamiento®.

Debemos recordar que los avances de la tecnologia nos ayudan
marcadamente al diagndstico clinico, pero es un error sefalado por muchos
profesionales que la misma puede sustituir o hacer obsoleta a la clinica, el
abuso de la tecnologia no mejora la calidad de la atencion médica, sino, que la
perjudica y ha deteriorado la educacion de los médicos en la aplicacién del
método clinico, determinando una disminucién del énfasis en el entrenamiento
de los estudiantes de medicina para hacer una adecuada interpretacion los

examenes complementarios y un uso racional de los recursos.

A todas luces, procede promover una utilizacion de la tecnologia en
congruencia y no como sustituto de la clinica, como medio y no como un fin,
perfeccionar las habilidades clinicas de comunicacién, exploracién y
compresion multidimensional del paciente, garantizar tanto la calidad cientifico-
técnica como la calidad humana de la atencidén, neutralizar el desenfreno
tecnoldgico con un refinamiento clinico y una reafirmacion de los valores éticos

y humanos de la profesion'® 1,

El educando tiene que construir sus propios marcos referenciales inmersos en
una practica clinica transformadora que le permita apropiarse del modo de
actuaciéon profesional. La ensefianza acorde con estos propositos tiene que
propiciar ese aprendizaje activo, mediante formas particulares centradas en la
educacion en el trabajo, donde el tutor juega un papel fundamental en la

ensefanza del método clinico.

El docente universitario debe ser un modelo educativo para sus estudiantes. En
la medida que el docente exprese en su actuacion profesional y en sus
relaciones con los estudiantes valores tales como la responsabilidad, el amor a
la patria y a la profesion, la honestidad, la justicia entre otros propiciara su

formacion como motivo de actuacion en los estudiantes'%?.

Siguiendo esta linea de pensamiento se ratifica la importancia que en el orden
didactico tiene la precisiéon de un sistema de habilidades que fortalezca el
dominio del método clinico en su dimension pedagdgica. Su ensehanza

adquirid gran desarrollo bajo el estimulo de los avances de las técnicas de

Maestria en Educacion Médica. Universidad de Ciencias Médicas de Holguin. 70



Sistema de acciones para la competencia docente en los tutores de los Consultorios Médicos de...

comprobacién y exploracion diagndstica y terapéutica, sin embargo, esos
mismos desarrollos tecnoldgicos han ejercido a la postre un efecto paraddjico

en detrimento del método y su ensefianza'®.

Nada sustituye el basamento de la Medicina como profesién u oficio que
consistio, consiste y consistira en interesarse por el ser humano necesitado de
atencion a su salud, mediante la relacibn médico-paciente y la correcta
aplicacion de las reglas de la Semiologia y el razonamiento clinico. EI mejor
profesor no es el que mas conocimientos pueda exhibir, sino el que constituya
el mejor modelo profesional para los educandos, por brindar su sabiduria y
calor humano a quienes lo necesitan, con una proyeccion humana y cientifica
104, 105

ejemplares.

En la etapa de control del proceso.
Tabla 9: Tutores segun las acciones que realiza de control y evaluacion de los
estudiantes.

Acciones en el control y evaluacion de los Si No
estudiantes.

N° % N° %
Existencia de la tarjeta de control de habilidades 28 875 4 12,5
actualizada hasta la semana anterior.
Uso adecuado de la tarjeta de control de habilidades 17 53,1 15 46.8
segun lo establece cada afo.
Correspondencia entre las habilidades que se 15 46,8 17 531
evaluan con las que aparecen en la tarjeta (semana
actual y/o precedentes).
Dominio por el estudiante de las habilidades a evaluar 19 59,3 13 40,6
y de los resultados en evaluaciones anteriores.
Evalua las habilidades comunicativas y cumplimiento 27 84.3 5 15,6
de principios éticos que desarrolla el estudiante
durante la actividad.
Evalua las habilidades para el examen fisico que 26 812 6 18,7
desarrolla el estudiante durante la actividad.
Evalua la capacidad de reproduccién y aplicacion en 24 75 8 25
la vinculacion basica clinica desarrollada en el
estudiante durante la actividad, si es del ciclo basico.
Evalua la capacidad de razonamiento y juicio clinico 24 75 8 25
desarrollada en el estudiante durante la actividad, si
es del ciclo clinico.
Evalua en el estudiante las posibles acciones de 28 875 4 12,5
promocién y prevencion de acuerdo a la situacion y
caracteristicas del contexto.

Brinda atencion diferenciada a los estudiantes con 18 56.2 14 437
dificultades durante la actividad o ya identificadas

anteriormente.

Fuente: Guia de observacion n=32
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En la etapa de control del proceso (tabla 9) observamos las acciones que
realiza el tutor de control y evaluacién de los estudiantes encontrandose que
87,5% de los tutores tenian las tarjetas de control de habilidades actualizadas
hasta la semana anterior; mientras que solo 46,8% de ellos evaluan las
habilidades en correspondencia con la semana y/o precedentes, seguido de
53,1% que hace un uso adecuado de la tarjeta de control de habilidades segun

lo establece cada afno.

Es meritorio destacar que aunque no se exhiben resultados satisfactorios con
el uso adecuado de la tarjeta de habilidades, la Facultad de Medicina ha
realizado grandes esfuerzos para que el 100% de los estudiantes la porten, a lo

que le atribuimos este resultado, a pesar de que todavia persisten dificultades.

Se evidencio, al observar, que no existia correspondencia entre las habilidades
que se evaluaron con las orientadas en la semana y/o precedentes lo que trae
a la luz que se realiz6 de una forma empirica, sin tener presente que la
evaluacion del aprendizaje es una parte esencial del proceso de ensefianza-
aprendizaje que nos posibilita su propia direccién, asi como el control y la
valoracion de los modos de actuacion que los estudiantes adquieren a través
del desarrollo del proceso docente, al comprobar el grado con el que se

alcanzan los objetivos propuestos'.

Como experiencia de la autora en la realizacion de este estudio se encontraron
situaciones predominantes donde se evaluaron de excelente todas las
habilidades a desarrollar desde la primera semana de rotacion y en otras
ocasiones habilidades que podian haber sido evaluadas en la etapa, sin
evaluar, razones que nos confirman los resultados de la tabla 3 donde menos
de un cuarto de los tutores encuestados manifestaron sentirse muy bien

preparados en la evaluacion como categoria de la didactica.

En la educaciéon en el trabajo la forma de evaluacién que se utiliza son los
controles frecuentes utilizando la tarjeta de habilidades creadas al efecto como
el instrumento que le facilita a los tutores valorar la evolucién del proceso

ensefianza-aprendizaje y de los educandos permite cumplir la funcion de
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retroalimentacion de la evaluacion al realizar las correcciones necesarias para

acercar cada vez mas los resultados a las exigencias de los objetivos.

Posibilita ademas que el estudiante tenga informacién de su propio progreso lo
que contribuye a que incremente su responsabilidad en el aprendizaje, se
plantee mayores exigencias y constituya un motor impulsor, consciente y
voluntario en el aumento de la calidad del auto estudio y del trabajo

independiente (funcion educativa).

Por lo tanto, hay que considerar la evaluacién del aprendizaje como una
herramienta importante del profesor y del estudiante en el desarrollo del trabajo
diario, que tiene que realizarse de forma continua y no a saltos, ya que nos
tiene que permitir conformar un criterio dinamico, evolutivo, de tendencia,
acerca del aprovechamiento de cada estudiante. Como sefalabamos con
anterioridad, todo ello nos retroalimenta y posibilita la adecuada direccion del

proceso de ensefianza-aprendizaje’”’.

El colectivo de la asignatura o disciplina, juega un papel fundamental, pues
define el sistema de evaluacion que se debe emplear en la misma; determina
las variantes (métodos) posibles a emplear en relacion con las formas y tipos
de control a aplicar y los contenidos que deberan ser objeto de control (su nivel
de profundidad y de asimilacion) de acuerdo con los objetivos a verificar;
confecciona cada instrumento evaluativo de acuerdo con lo anterior,
empleando los procedimientos y las técnicas mas idéneas para su verificacion,

y define los criterios para su calificacion’®.

En este caso a este nivel también deben definirse los criterios evaluativos, el
grado de consecucion y el nivel de desempefio para cada habilidad a
desarrollar por semanas. El tutor debe ser capaz de determinar el grado de
efectividad de la accion dentro de la habilidad, por lo que es conveniente ser
entrenados antes de poner en practica la metodologia orientada de forma tal
que a partir del conocimiento de los criterios que se utilizan permita a los

profesores noveles evaluar a los estudiantes de manera uniforme.

Recordemos que evaluar es la actividad que consiste en el analisis e

interpretacién de los resultados de diferentes instrumentos de medicidén sobre
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la actuacién de un educando o candidato ante una actividad y/o tarea, en

comparacién con un patrén o modelo estandarizado, y que se efectua con la

finalidad de tomar una “buena” decision'’.

Resumen de la etapa diagndstica.

En relacion con esta fase de la investigacion se obtuvieron los siguientes

resultados:

1. Del analisis de la encuesta aplicada a los tutores.

Mas de la tercera parte de los tutores conoce los ciclos en que se

organiza la carrera de medicina.

Menos de la cuarta parte de ellos conocen el perfil de salida de

los egresados de la carrera de Medicina.

De forma general alrededor de la mitad de los encuestados se

considera bien preparados en las categorias de la didactica.

Como promedio solo un cuarto de éstos se consideran muy bien

preparados en las categorias de la didactica.

El objetivo resultd la categoria donde se consideran menos

preparados Yy los contenidos donde mas.

2. Del andlisis de la guia de observacion.

a) De la etapa de planificacion del proceso.

Mas de la tercera parte de los tutores tenian informacién de los
escenarios disponibles en la comunidad y policlinico de utilidad

para desarrollar las habilidades en los estudiantes.

Menos de la mitad de los tutores tenian planificada las tareas

docentes a desarrollar por afios en correspondencia con el P1.

Solo las dos terceras partes de los tutores contaban con la

distribucion de estudiantes que por dias y hora asistiran al CMF.
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Un tercio de los tutores no disponia del listado de los estudiantes

que tiene asignado al CMF por afios de la carrera.

b) De la etapa de organizacién del proceso.

Las dos terceras partes de los tutores tenia distribuido a los

estudiantes por familias.

La mitad de ellos organizaron a los estudiantes de acuerdo al
contexto, las situaciones reales y las caracteristicas de la

actividad.

Un poco mas de la mitad de los tutores definieron las tareas a
realizar por otros integrantes del EBS y estudiantes de afios

superiores

c) De la etapa de ejecucion del proceso.

La mayoria de los tutores establece una adecuada comunicacion

con el paciente y el estudiante.

Alrededor de la mitad de los tutores realiza la motivacion a partir
de la situacion y facilita la comunicacion del estudiante con el

paciente.

Un poco mas de la mitad de ellos explica la habilidad del examen
fisico al tiempo que la ejecuta si es de nueva incorporacion

(objetivo de la actividad) o la recuerda si ya fue trabajada antes.

Todos los tutores utilizan la hoja de registros estadisticos, pero
alrededor de la mitad no muestra y orienta su utilizacién a los

estudiantes.

Un numero pequeio de ellos muestra y orienta la utilizacion del

Analisis de la situacion de salud a los estudiantes.

Casi todos de los tutores realizan acciones de curacién acorde

con la afeccion del paciente.
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e Menos de la mitad de ellos orienta estudio independiente en

correspondencia con los contenidos que corresponden por P1.

e Dos tercio de los tutores indica las investigaciones basadas en el

diagndstico y posibilidades institucionales y explica al estudiante

Su objetivo.

d) De la etapa de control del proceso.

e La mayoria de los tutores tenian las tarjetas de control de

habilidades actualizadas hasta la semana anterior.

e Menos de la mitad de ellos evaluan las habilidades en

correspondencia con la semana y/o precedentes.

e Cerca de la mitad de los tutores hace un uso adecuado de la

tarjeta de control de habilidades segun lo establece cada afo.

Resultados de la entrevista a expertos.

Entre los elementos imprescindibles para lograr la calidad en el desempefio del

tutor en los escenarios de la APS, los expertos coincidieron en que estos

profesionales requieren obtener la categoria docente superior; adecuada

preparacion académica y cientifica; conocimiento de los documentos rectores

de la carrera; disponer de un tiempo para la autopreparacion y superarse en

temas de educacion médica.

Las dificultades mas significativas que debilitan el desarrollo de la educacién

en el trabajo segun los expertos, son:

e No utilizacién de todos los escenarios disponibles en la APS.

e Inexistencia de un sistema de seleccién y formacion de tutores.

e« Pérdida de idoneidad de los escenarios docentes por las

dificultades materiales existentes.
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« Mantenimiento de la necesaria relacion docente-asistencial,

que no siempre se logra, en detrimento del aspecto docente, lo

que trae como consecuencia falta de motivacion, improvisacion

y por ello pobre preparacion docente.

e Los administrativos no tienen sentido de pertenencia con el

proceso docente.

Todos los expertos expusieron criterios positivos en relacion la propuesta del

sistema de acciones considerandola valida y factible su aplicacion.

A partir de los resultados expuestos podemos resumir un grupo de elementos

que nos permiten establecer las premisas para proponer nuestro sistema de

acciones:

Premisas:

El especialista de MGI requiere una preparaciéon minima antes de iniciar

su desempeio como tutor del pregrado.

Para a superacion se utilizaran preferentemente los espacios docentes-

metodoldgicos establecidos.

Se priorizara la atencién personalizada al tutor y en el puesto de trabajo,

para su preparacion por el equipo designado.

Se dara participacion en la asesoria en el puesto de trabajo a los
profesores de las asignaturas que tienen la educacién en el trabajo

como forma de organizacion de la ensefianza.

Se asumira la organizacion del trabajo en CMF segun lo establece el

programa perfeccionado del Médico y Enfermera de la familia.

Los talleres y otras actividades de asesoria estaran respaldadas por las
resoluciones que norman el trabajo docente-metodolégico, con los

programas y guias correspondientes creadas al efecto.

Los jefes de los GBT requieren insertarse a las actividades de
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superacion para el adecuado control y asesoria al tutor en el CMF.

8. Se requiere que el proceso docente educativo se desarrolle en
policlinicos con sus escenarios para la educacion en el trabajo

acreditados para la docencia.
Fundamentacién de la propuesta del sistema de acciones.

La formacion de los profesionales de nivel superior y su calidad constituye un
reto permanente para las instituciones de educacién superior. Tanto a lo largo
del proceso de su formacion y como egresados en ejercicio, los profesionales
de la educacion superior representan un importante factor de desarrollo de la

ciencia y los avances del conocimiento.

La Educacion Médica Superior Cubana, con una experiencia acumulada en la
superacién y capacitacion de sus docentes, enfrenta actualmente el proceso de
universalizacion de las carreras de Ciencias Médicas, lo que hace imposible
desconocer que para enfrentar los retos de este modelo de formacién
pedagogica la figura del tutor, que debe recibir preparacion y capacitacion

juega un papel decisivo.

Resulta una exigencia social de primer orden, en relacion con los procesos
formativos, valorar una capacitacion pedagodgica del claustro profesoral
pensada en términos de las competencias docentes que tienen que
caracterizar al profesor para el desempeno de una docencia comprometida con
el modelo profesional en salud que la sociedad actual exige, de forma tal que la
gestion profesoral de respuesta a este reclamo social, que se sustenta en el
hecho de contar con recursos humanos de salud que tengan los niveles
requeridos de competencia y desempefio profesional que les permita resolver
con profundidad, creatividad, independiente e integralmente los problemas de

salud que se presenten en el individuo, la familia y la comunidad.

A partir de las deficiencias observadas en el proceso docente educativo CMF
referidas en la fase diagnéstica, las limitaciones del modo de actuacién
profesional de los tutores para transformar dicha situacién y los supuestos

tedricos en que se sustenta el proceso de docente-educativo, hemos
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considerado oportuno ofrecer un sistema de acciones que faciliten la gestion

docente de los tutores en los escenarios de la APS.
Sistema de acciones.

El disefio del sistema de acciones parte de la denominacion de las
competencias docentes basicas que comprenden tres agrupaciones, las cuales
asumimos como componentes del sistema: competencias académicas,
competencias didacticas y competencias organizativas. Desde los sustentos
tedricos se establecen las interrelaciones légicas necesaria, se define el
objetivo general y los objetivos que en cada componente permiten alcanzarlo,
asi como las acciones especificas para dar salida a cada uno de ellos,

articuladas para su implementacion.
Componentes, objetivos y acciones.
- Componente: competencia académica.

Objetivo: Garantizar la utilizacion de los conocimientos y habilidades de la
especialidad de la MGl en funcién del adecuado desarrollo de la educacién en

el trabajo en el CMF.
Acciones:

1. Reelaborar las guias de tareas para el estudiante, y perfeccionar en
ellas los objetivos y actividades fundamentales con posibilidades reales

de ejecutar en la educacioén en el trabajo de acuerdo al escenario.
Espacio: Colectivo de asignaturas.
Responsable: Jefe de colectivo de la asignatura.

2. Proveer semanalmente al tutor las orientaciones generales de la guia
que portaran los estudiantes, elaboradas previamente en los colectivos
de asignaturas a partir de situaciones de salud presentes en el ejercicio

practico y en correspondencia con el afio.

Espacio: en visitas a CMF y colectivos de afio.
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Responsable: metoddlogo de carrera y profesor de la asignatura.

3. Orientar directamente a los tutores en como desarrollar las habilidades
teniendo en cuenta la integracion basico-clinica a través de situaciones
reales o modeladas en los CMF correspondientes a cada asignatura por

ano de la carrera de Medicina.
Espacio: En reunion de colectivo de afio.
Responsable: J° de colectivo de afio.

4. Demostrar en cada CMF, como se ejecutan las diferentes modalidades
de educacion en el trabajo en la APS (Pase de visita docente en la
comunidad, interconsulta docente y la discusion de un problema de
salud en la comunidad) por profesionales seleccionados,

preferentemente los profesores del GBT.
Espacio: En las visitas programadas a los CMF.
Responsable: VDD del Policlinico, metoddlogo de la carrera.

5. Asesorar a los tutores sobre la correcta utilizacion de las Historias

Clinicas Familiares e Individuales con fines docentes.
Espacio: En las visitas programadas a los CMF.
Responsable: J°'GBT y metoddlogo de carrera.

6. Asesorar a los profesores del GBT para el tratamiento diferenciado a los
tutores con dificultades en su desempefio que repercuten directamente

en el proceso de formacion.
Espacio: Reunion metodoldgica.
Responsable: VDD.

7. Asesorar al tutor de cdmo orientar al estudiante tareas que tributan ala

investigacion cientifica.

Espacio: En las visitas programadas a los CMF.
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Responsable: Metodblogo de carrera.

8. Identificar los tutores con dificultades en su desempefio para organizar

su planificacion de formas de superacion que asi lo requiera.
Espacio: Reunion del GBT.
Responsable: VDD y J'GBT.

- Componente: competencia didactica.

Objetivo: Actualizar los conocimientos y habilidades sobre el manejo de los
componentes del proceso ensefianza-aprendizaje que incluye el tratamiento
a las categorias de la didactica en una FOE especifica, la educaciéon en le

trabajo.
Acciones:

1. Impartir talleres con frecuencia bisemanal sobre temas de educacion
médica especificos para la funcién docente que desempefia el tutor y

profesores de GBT (Anexo V).
Espacio: Reuniones metodoldgicas y colectivos de afo.
Responsable: VDD.

2. ldentificar los CMF y tutores que puedan emplearse como referencia por
cada area e insertar, como observadores, los tutores noveles o con

dificultades previa coordinacion con asistencia médica.
Espacio: Reunion del GBT.
Responsable: VDD y J'GBT.

3. Incluir en la reuniéon de GBT tema de actualizacién sobre elementos

basicos de educacion médica.
Espacio: Reunion del GBT.

Responsable: VDD.
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4. Desarrollar la clase metodologica instructiva dirigida a la educacion en el

trabajo en el CMF con la presencia de los tutores.
Espacio: Actividad planificada en el plan metodoldgico.
Responsable: VDD del Policlinico y metodologo de la carrera.

5. Desarrollar la clase metodologica demostrativa en un CMF, aunque
implique desarrollarla en varias actividades con la presencia de los

tutores en horarios de menos afluencia de pacientes.
Espacio: Actividad planificada en el plan metodoldgico.
Responsable: VDD del Policlinico y metodologo de la carrera

6. Realizar entrenamiento con los tutores con dificultades en su
desempefio sobre la conduccién del proceso y aprovechamiento de las
situaciones reales a partir de vinculacién basico clinica y correcta

utilizacion del meétodo clinico.

Espacio: En las visitas programadas a los CMF.

Responsable: VDD del Policlinico, metoddlogo de la carrera.
- Componente: competencia organizativa.

Objetivo: Potenciar la preparacion de los tutores en lo relacionado con la
planificacién, organizacién, ejecucion y control de las acciones
pedagogicas y didacticas involucradas en el desarrollo de la educacién en

el trabajo.
3.1. Planificacion:

Objetivo: Ampliar la preparacion de los tutores para la planificacién de la

actividad educacion en el trabajo.
Acciones:

1. Asesorar a los tutores sobre la importancia del conocimiento y uso de los

documentos de planificacion: Plan de estudio de la Carrera de Medicina,
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listado de estudiantes asignados al CMF, registro de asistencia y
evaluacion, habilidades a desarrollar por afios de la carrera, P1 de la

asignatura integradora.
Espacio: En las visitas programadas a los CMF.
Responsable: VDD y metodologo de la carrera.

. Realizar presentacion sobre el plan de estudio y generalidades de la

carrera previa al inicio de su trabajo como tutor.
Espacio: En reunién metodolégica planificada.
Responsable: VDD y metodologo de la carrera.

. Orientar a los tutores como elaborar un sistema de tareas docentes, con
situaciones de salud de familias y pacientes identificados en el CMF, a

desarrollar por los estudiantes durante la educacién en el trabajo.
Espacio: En las visitas programadas a los CMF.
Responsable: VDD, metoddlogo de la carrera y J'GBT.

. Sugerir a los tutores como aprovechar los escenarios disponibles en la
comunidad y policlinico de utilidad para desarrollar las habilidades en

los estudiantes.
Espacio: En las visitas programadas a los CMF.
Responsable: J'GBT.

3.2. Organizacion:

Objetivo: Reforzar la preparacion de los tutores para la organizacion de la

actividad de educacion en el trabajo.

Acciones:

1. Participar con el tutor en la distribuciéon de los estudiantes por los

diferentes espacios donde pueda realizarse la educacion en el trabajo y
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segun el aflo que cursa, para cumplir con las tareas orientadas.
Espacio: En las visitas programadas a los CMF.
Responsable: Metoddlogo de carrera.

2. Incluir en el proceso de entrega del CMF al tutor la informacién

relacionada con la docencia.
Espacio: En proceso de entrega del CMF.
Responsable: Metodologo de carrera y J'GBT.

3. Orientar al tutor en como distribuir y organizar actividades a los
estudiantes para garantizar la participacion de los de afnos superiores en

la formacion de los de afios inferiores.
Espacio: En las visitas programadas a los CMF.
Responsable: Metoddlogo de carreray J'GBT.

4. Realizar actividad metodoldgica al inicio de cada semestre donde se

presenten aspectos de la planificacién y organizacion de la carrera.
Espacio: Reunion metodoldgica.
Responsable: VDD y Metoddlogo de carrera.

3.3 Ejecucion:

Objetivo: Fomentar la preparacion de los tutores en lo relacionado con la

ejecucion de la actividad educacion en el trabajo.
Acciones:

1. Orientar a los tutores la utilizacion adecuada de la documentacién
establecida: Hoja de registros estadisticos, historia clinica individual,
historia de salud familiar y Analisis de la situacion de salud con fines

docentes.
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Espacio: En las visitas programadas a los CMF.
Responsable: J'GBT.

2. Orientar a los tutores en como implementar las estrategias curriculares a

desarrollar en la Carrera de Medicina.

Espacio: En las visitas programadas a los CMF.

Responsable: J'GBT, VDD y Metoddlogo de carrera.
3.4. Control:

Objetivo: Fortalecer la preparacion de los tutores en lo relacionado con el

control en la actividad educacion en el trabajo.
Acciones:

1. Ensefar a los tutores como evaluar las habilidades orientadas en cada

afo de la carrera de medicina.
Espacio: En las visitas programadas a los CMF.
Responsable: J'GBT, VDD y Metodologo de carrera.

2. Asesorar a los tutores como usar adecuadamente la tarjeta de

habilidades orientadas en cada afo de la carrera de medicina.
Espacio: En las visitas programadas a los CMF.
Responsable: J'GBT, VDD y Metodologo de carrera.

3. Realizar visita con frecuencia mensual de control y asesoria al tutor en la
actividad de educacién en el trabajo con apoyo de la guia para el control

de la educacion en el trabajo (Anexo V).
Espacio: En las visitas programadas a los CMF.
Responsable: VDD y Metoddlogo de carrera.

4. Entrenar al tutor en la evaluacidon frecuente de las habilidades de los
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estudiantes con el paciente.
Espacio: En las visitas programadas a los CMF.
Responsable: VDD y Metoddlogo de carrera.

5. Capacitar al tutor para que a través de un buen control logre que el
estudiante realice de manera correcta las tareas orientadas por él, que
favorecen el trabajo asistencial del CMF respetando los contenidos que

debe desarrollar diferentes afios de la carrera.
Espacio: En las visitas programadas a los CMF.
Responsable: J'GBT, VDD y Metoddlogo de carrera.

6. Proveer semanalmente al tutor las orientaciones metodoldgicas con los
criterios evaluativos, el grado de consecucion y el nivel de desempefio
para cada habilidad a evaluar por semanas en cada afno de la carrera de

medicina.
Espacio: en visitas a CMF y colectivos de afio.

Responsable: metoddlogo de carrera y profesor de la asignatura.
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Conclusiones.

e Existen dificultades en el desarrollo de la educacién en el trabajo en el
escenario del CMF, donde la etapa mas afectada resulté la de
organizacion del proceso, con carencias en el conocimiento de las
categorias didacticas, principalmente en los objetivos y la evaluacion del

aprendizaje.

e Se presenta una propuesta de sistema de acciones para el desarrollo de
la competencia docente en su componente académico, didactico y
organizativo en el profesional médico que se desempena como tutor en

los Consultorios Médicos de la Familia.
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Recomendaciones.

e Aplicar el sistema de acciones propuesto en Policlinicos Universitarios

seleccionados de la provincia para completar su validacion.
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Anexos.
ANEXO |

Del cuestionario 2CP-1 validado para la acreditacion de la carrera de Medicina se

utilizaron las siguientes preguntas:

Datos generales del encuestado:

Anos de graduado:

Categoria docente: Instructor___ Asistente ___ Auxiliar ____ Titular ____
Grado académico: Master  2do Grado

Grado cientifico:

2. Relacionado con el disefio y organizacién de la carrera Complete:

La principal disciplina integradora de la carrera es:

La principal forma de organizacion de la ensefanza es:

La carrera esta organizada por ciclos, mencione cuales son:

Los perfiles de salida del egresado son:

Las funciones del médico general declaradas en su plan de estudio son:

4. Sobre las categorias de la didactica, sefale como consideras su grado de

preparacion.

Muy bien Bien Regular Mal Muy mal

Objetivos

Contenidos

Métodos

FOE

Evaluacion
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ANEXO Il
GUIA DE OBSERVACION PARA EL TUTOR DEL CMF

Obijetivo:

Evaluar como el tutor planifica, organiza, ejecuta y controla el proceso docente
educativo en el CMF para los diferentes anos de la carrera.

Etapas de planificacidén y organizacion del proceso.

Respuestas: 1- Todos 2- Algunos 3- Ninguno

Planificacion del proceso:

1.| Dispone del listado de los estudiantes que tiene asignado al CMF por afos.
2.| Dispone en el CMF de habilidades por anos de la carrera.
3.| Tienen planificada las tareas a desarrollar por afios en correspondencia
con el P1
4.| Tiene identificadas las HSF con familias y pacientes con situaciones de
salud de utilidad para las diferentes actividades de educacion en el trabajo.
5.| Tiene informacién de los recursos materiales disponibles en el CMF
necesarios para desarrollar las habilidades en los estudiantes.
6. | Distribucion de estudiantes que por dias y hora que asistiran al CMF.
7.| Informacion de los escenarios disponibles en la comunidad y policlinico de
utilidad para desarrollar las habilidades en los estudiantes.
Organizacion del proceso: 1
8. | Distribucion de los estudiantes por familias.
9. | Distribucion de los estudiantes por escenarios del CMF y de la comunidad.
10. | Disposicién de los estudiantes de acuerdo al contexto, las situaciones
reales y las caracteristicas de la actividad.
11.| Distribucion de los estudiantes por las diferentes modalidades de la
educacion en el trabajo.
12.| Define tareas a realizar por otros integrantes del Equipo Basico de Salud y

estudiantes de afnos superiores

Etapa de ejecucion del proceso.

Actuacién con el paciente para la ensefianza de las habilidades propias de
profesion.
Respuestas: 1- Bien 2- Regular 3- Mal

a

Ejecucién del proceso:

13.

Se conduce con ética y profesionalidad frente al paciente y el estudiante

14.

Establece la adecuada comunicacién con el paciente y el estudiante.

15.

Realiza la motivacién a partir de la situaciéon y facilita la comunicacién del
estudiante con el paciente. (Relaciéon profesor-estudiante-paciente).

16.| Realiza el interrogatorio frente al estudiante.
17.| Realiza el examen fisico frente al estudiante.
18.| Explica la habilidad del examen fisico al tiempo que la ejecuta si es de

nueva incorporacion (objetivo de la actividad) o la recuerda si ya fue
trabajada antes.

19.

Orienta la habilidad si es de nueva incorporacion y luego la ejecuta el
estudiante con su conduccion; si es ya adquirida, la realiza el estudiante en
presencia del profesor.

20.

Utiliza la documentacion establecida.
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21.

22.

¢ Hoja de registros estadisticos_

e Historia clinica individual

¢ Historia de salud familiar___

¢ Analisis de la situacion de salud y otros
e Otras

Muestra al estudiante y orienta la utilizacion de la documentacion
Si No

En la conducta incorpora las acciones de promocién de salud
Si No
Si es positiva, dirigida a:
e Individuo
e Familia__
e Comunidad

23. En la conducta incorpora las acciones de prevencion del riesgo y otros dafos a

la salud, curacion y rehabilitaciéon

Si No
Si es positiva, dirigida a:
e Individuo
e Familia

e Comunidad

Si No
24.| En la conducta incorpora acciones de curacién acorde con la afeccion del
paciente.
25.| En la conducta incorpora acciones de rehabilitacion acorde con la afeccion
del paciente
26. | Indica las investigaciones basadas en el diagnéstico y posibilidades institucionales y
explica al estudiante su objetivo.
27.| Orienta al paciente y explica al estudiante el criterio de seguimiento o inter
consulta
28.| Orienta estudio independiente en correspondencia con los contenidos que
corresponden por P1.
29.| Estimula la busqueda de informacion a partir de las situaciones presentadas
en la actividad practica
30. | Da participacion a estudiantes de afos superiores y otros miembros del EBS
Etapa de control del proceso
Control del proceso Si No

31.

Existencia de la tarjeta de control de habilidades actualizada hasta la semana
anterior.

32.

Uso adecuado de la tarjeta de control de habilidades segun lo establece
cada afio.

33.

Correspondencia entre las habilidades que se evaluan con las que
aparecen en la tarjeta (semana actual y/o precedentes).

34.

Dominio por el estudiante de las habilidades a evaluar y de los resultados
en evaluaciones anteriores.

35.

Evalua las habilidades comunicativas y cumplimiento de principios éticos que
desarrolla el estudiante durante la actividad.

36.

Evalua las habilidades para el examen fisico que desarrolla el estudiante
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durante la actividad.

37.| Evalua la capacidad de reproducciéon y aplicacion en la vinculacion basica
clinica desarrollada en el estudiante durante la actividad, si es del ciclo
basico.

38.| Evalua la capacidad de razonamiento y juicio clinico desarrollada en el
estudiante durante la actividad, si es del ciclo clinico.

39.| Evalua en el estudiante las posibles acciones de promocion y prevencion de
acuerdo a la situacion y caracteristicas del contexto.

40.| Brinda atencion diferenciada a los estudiantes con dificultades durante la

actividad o ya identificadas anteriormente.
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ANEXO Il
Guia de entrevista a expertos:
Profesor(a): Por su conocida experiencia como profesor-tutor necesitamos su
opinion acerca de competencia docente del profesional médico que se
desempefia como tutor en los Consultorios Médicos de la Familia y la validez y

eficacia del sistema de acciones propuesto.

1. ¢Qué elementos consideras imprescindibles para lograr la calidad en el

desempenio e del tutor?

2. ¢Cuales son las dificultades mas significativas que debilitan el desarrollo
de la educacién en el trabajo, como Forma de Organizacion de la

Ensefanza, dirigida por el tutor en el CMF?

3. ¢Considera valida la propuesta del sistema de acciones como via para el
desarrollo de competencias docentes y particularmente para el de la
competencia didactica, organizativa y académica, que redunde en el
perfeccionamiento del desempefo docente de los tutores de los

Consultorios Médicos de Familia?

4. ;Cuadles serian sus recomendaciones relacionadas con la preparacion
pedagdgica del tutor que se desempefia en la APS para elevar su nivel

de desempefio como profesor?
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ANEXO IV

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
MARIANA GRAJALES COELLO

Guia de control a la educacién en el trabajo en los escenarios de la APS.

Carrera de Medicina.

Datos generales

Sede Municipio CMF Curso
Semestre Semana P1 Fecha Hora inicio Terminacion__
Total de Estudiantes 1ro 2do 3ro 4to 5to 6to
Pertenecen a la sede Provenientes de Reversién

Asistencia Por ciento de asistencia

Nombre y apellidos del tutor controlado
Categoria docente

Profes

ores evaluadores:

Categoria docente:

Cargo:
Aspec

tos a controlar.

Planificacion del proceso:

Organi

Dispone del listado de los estudiantes que tiene asignado al CMF por
afos.

Dispone en el CMF de habilidades por afios de la carrera.

Tienen planificada las tareas a desarrollar por anos en correspondencia
con el P1.

Tiene identificadas las HSF con familias y pacientes con situaciones de
salud de utilidad para las diferentes actividades de educacion en el
trabajo.

Utiliza los recursos materiales disponibles en el CMF necesarios para
desarrollar las habilidades en los estudiantes.

Tiene la distribucion de estudiantes que por dias y hora que asistiran al
CMF.

zacioén del proceso:

Maestria

Distribucidn los estudiantes por familias, escenarios del CMF y la

comunidad.
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Disposicion los estudiantes de acuerdo al contexto, las situaciones
reales y las caracteristicas de la actividad.

Distribucion de los estudiantes por las diferentes modalidades de la
educacion en el trabajo.

Define tareas y da participacion a estudiantes de afios superiores y otros

miembros del EBS.

Ejecucion del proceso:

Se conduce con ética y profesionalidad frente al paciente y el estudiante.
Establece la adecuada comunicacidon con el paciente y el estudiante.
Realiza la motivacién a partir de la situacién y facilita la comunicacion del
estudiante con el paciente. (Relacion profesor-estudiante-paciente).
Realiza el interrogatorio frente al estudiante y el examen fisico frente al
estudiante.

Explica la habilidad del examen fisico al tiempo que la ejecuta si es de
nueva incorporacion (objetivo de la actividad) o la recuerda si ya fue
trabajada antes.

Orienta la habilidad si es de nueva incorporacion y luego la ejecuta el
estudiante con su conduccion; si es ya adquirida, la realiza el estudiante
en presencia del profesor.

Muestra y orienta al estudiante la documentacién establecida para el
trabajo del medico de familia.

Realiza frente al estudiante acciones de promocién de salud, prevencion
del riesgo y otros dafos a la salud, curacién y rehabilitacion dirigidas al
individuo la familia y la comunidad.

Indica las investigaciones basadas en el diagndstico y posibilidades
institucionales y explica al estudiante su objetivo. (Método clinico)
Orienta al paciente y explica al estudiante el criterio de seguimiento o
inter consulta.

Orienta estudio independiente en correspondencia con los contenidos
que corresponden por P1.

Estimula la busqueda de informacion a partir de las situaciones

presentadas en la actividad practica.
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Control del proceso

Los estudiantes portan la tarjeta de control de habilidades actualizada
hasta la semana anterior.

Uso adecuado de la tarjeta de control de habilidades segun lo establece
cada ano.

Correspondencia entre las habilidades que se evaluan con las que
aparecen en la tarjeta (semana actual y/o precedentes).

Evalua las habilidades comunicativas y cumplimiento de principios éticos
que desarrolla el estudiante durante la actividad.

Evalua las habilidades para el examen fisico que desarrolla el estudiante
durante la actividad.

Evalua la capacidad de reproduccién y aplicacion en la vinculacion
basica clinica desarrollada en el estudiante durante la actividad, si es
del ciclo basico.

Evalua la capacidad de razonamiento y juicio clinico desarrollada en el
estudiante durante la actividad, si es del ciclo clinico.

Evalua en el estudiante las posibles acciones de promocion y prevencion
de acuerdo a la situacion y caracteristicas del contexto.

Brinda atencién diferenciada a los estudiantes con dificultades durante la

actividad o ya identificadas anteriormente.

Observaciones:

Recomendaciones:

Evaluacién Conforme Inconforme

Firma del tutor Firma del responsable del control
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ANEXO V
Programa del taller con temas de educacion médica superior.
Tipo de Actividad: Taller.
Duracién: 48 horas- 12 hs presenciales distribuidas en 3 temas de 4 hs cada
uno. 2hs semanal por 6 semanas.
Titulo: La ensefianza de la medicina en la APS.
Fundamentacion:
La Educacion Médica Superior Cubana, con una experiencia acumulada en la
superacion y capacitacion de sus docentes, enfrenta actualmente el proceso de
universalizacién de las carreras de Ciencias Médicas, lo que hace imposible
desconocer que para enfrentar los retos de este modelo de formacién
pedagdgica la figura del tutor, que debe recibir preparaciéon y capacitacion

juega un papel decisivo.

Hoy las areas de la APS son los escenarios estudiantiles de la carrera de
Medicina con el gran aporte de la ensefanza tutorial, transformando el
policlinico y consultorio médico en el escenario real donde se formaran las

futuras generaciones de meédicos.

En estos escenarios, el tutor, un profesional médico del sistema de servicios
de salud, juega un papel muy importante como enlace en el desarrollo del
razonamiento clinico de los estudiantes a través de diversas estrategias de
ensefanza. Los tutores deben ser profesionales de la red asistencial calificados
y dispuestos a participar del proceso de ensefianza de pregrado, lo que
demanda tiempo y compromiso, debe servir como modelo en su actividad
clinica, en el trato con los pacientes, en su actitud ética ante la medicina y la

tecnologia y hacia sus propios colegas.

La actividad de tutoria orientada a la formacion integral del estudiante, es
relativamente reciente y los profesores, aun cuando cuenten con amplia
experiencia de trabajo en la Educacion Superior, no poseen suficiente
preparacion para cumplir sus funciones (disefiar la tutoria, caracterizar a los

estudiantes, planificar las acciones y evaluar los resultados)
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Objetivo general:

1. Elevar la preparacion de los tutores en educacion médica para

desarrollar el proceso docente-educativo en la APS.
Orientaciones metodoldgicas generales:

Para iniciarse cada uno de los temas, el coordinador o facilitador dara las
orientaciones generales, el objetivo del tema, contenido y principales
actividades a realizar. Se presentara las conferencias orientadoras en cada
tema con 1h de duracion; se entregaran a los tutores el tema a discutir, que
puede ser un documento impreso o en formato digital. Se dividira el grupo en
varios subgrupos que oscilan entre tres y cinco personas, luego 1h para el
debate y las conclusiones (tiempo total para la actividad sera de 2 horas), se
puede invitar a personalidades expertas en los mismos. Se tratara de promover
la participacion de la mayoria de los tutores que permite conocer sus criterios y

opiniones.

El profesor en su funcion de coordinador debe ser responsable de que el grupo
funcione y se centre en la tarea educativa propuesta. Sus intervenciones deben
ser pocas y breves. En este sentido, debera actuar sefialando contradicciones,
efectuando sintesis que muestren las posiciones adaptadas a la discusion,
destacando -para que sea considerado- algun punto de vista o dato importante
que haya pasado inadvertido por el grupo, rescatando temas abandonados,
conduciendo el analisis a un episodio, interpretando el acontecer del grupo,
problematizando en todo momento con preguntas que abran y amplien la
discusién, aportando informacién que luego sera profundizada por la
investigacion del grupo, la entrega de algun material o la exposicion de un
miembro del equipo de investigacidn o invitado especial. En cada encuentro
debera realizarse un acta del debate donde queden recogidos todos los

criterios emitidos por el grupo, y las conclusiones de la actividad.
Los encuentros se realizaran una vez semanal, en horario de 1:00 a 3:00 p.m.

Temal: La didactica como ciencia. Las categorias didacticas. Enfoque

sistémico de la didactica.
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Duracién: 4 horas.

Objetivo: Valorar la importancia del conocimiento de la didactica a partir de las

categorias que la componen desde un enfoque en sistema.

Contenido:

Los objetivos. Enfoque de sistema de los objetivos instructivos. El
objetivo de las actividades docentes en el CMF.

La tarea docente como célula del PDE. La tarea docente en el CMF.
Nivel de asimilacion de los contenidos.

Nivel de sistematicidad de los contenidos.

La educacion en el trabajo como forma fundamental de organizacion de
la ensefanza en la carrera de Medicina. Modalidades de educacién en el
trabajo el APS. Escenarios de la APS aprovechables en la docencia de
los estudiantes de medicina.

Sistema de habilidad en la carrera de Medicina. Situaciones reales vy

contexto en que pueden desarrollarse.

Método: Dialogo reflexién.

Tema 2: El proceso docente educativo en APS.

Duracién: 4 horas.

Objetivo: Interpretar el PDE en la APS a partir de su planificacion y

organizacion, teniendo en cuenta los documentos que lo norman en la Carrera

de Medicina.

Contenido:

El plan de estudio de la Carrera de Medicina. Perfil del egresado.
Objetivos terminales de la carrera

Planificacion y organizacion del PDE en los escenarios de la APS.

El proceso ensefianza-aprendizaje en la APS.

Las competencias docentes en los profesionales de la salud.

Papel del tutor en los CMF.

Método: Dialogo reflexion.
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Tema 3: La evaluacion del aprendizaje en los escenarios de la APS.
Duracioén: 4 horas.

Objetivo: Interpretar la evaluacion del aprendizaje a partir de las caracteristicas

particulares de los escenarios de la APS.

Contenido:
- Principios para el desarrollo de la evaluacion del aprendizaje.
- Métodos de evaluacién de la competencia centrada en el paciente.
- Indicaciones metodolégicas para la evaluacion del aprendizaje. El papel
del colectivo de asignatura en la determinacién de las indicaciones.
- La evaluacion de habilidades profesionales en los CMF.
- La calificacion de las habilidades profesionales. Patron aprobado-
desaprobado. Nivel de consecucion.
- La tarjeta de habilidades como instrumento de control del desarrollo de
las habilidades.
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