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RESUMEN

Se realizé una investigacion en el campo de la Educacion de Postgrado con el
objetivo de evaluar la efectividad de una intervencién para desarrollar competencias
docentes en tutores de la carrera de Medicina en la conduccion de la Educacién en el
Trabajo en el Policlinico Universitario Alex Urquiola Marrero. Abril 2013-Febrero
2014. La muestra fue de 12 tutores que atendian el pregrado. Se utilizaron métodos
tedricos y empiricos (encuesta, observacion y criterios de informantes clave). Se
utilizé el procesamiento estadistico descriptivo. Como resultados del diagndstico
predominaron los instructores (66,6 %) y tutores con mas de cinco afios de
experiencia (58,3 %), poco conocimiento del plan de estudio (58,3 %); sobre el
proceso en la Educaciéon en el Trabajo 41,6 % desconocen sus modalidades y 75%
los documentos para desarrollarla, se apreciaron debilidades en la preparacion
metodoldgica para su funcion. Las etapas mas afectadas del proceso en el
consultorio fueron la ejecucion y el control. Se disefid y se aplic6 un curso de
postgrado a partir del diagnostico. Luego de la intervencion se obtuvo que 100 %
adquirieron conocimientos sobre el proceso de formacion en la APS, aprobaron el
curso, entre bien y excelente (50,0 % y 33.3 %) respectivamente, mostraron
satisfaccion la totalidad de los cursistas y en la revision de los controles a clase

predominaron los evaluados de bien. La intervencion se consider6 efectiva.

DESCRIPTORES: COMPETENCIA PROFESIONAL, TUTOR, EDUCACION DE
PREGRADO.



Intervencion para desarrollar competencias docentes en tutores de la carrera de Medicina.

INTRODUCCION

La Revolucion plantea la necesidad de formar a los nuevos médicos desde el inicio y
durante toda la carrera en los escenarios de la Atencion Primaria de Salud (APS), lo
gue constituye otra nueva revolucién en la Educacion Médica, si se parte del
concepto de que la Educacion Superior representa un elemento insustituible para el
desarrollo social, la produccion, el crecimiento econémico, el fortalecimiento de la
identidad cultural, el mantenimiento de la cohesidn social y la promocion de la cultura
por la paz entre otros muchos aspectos.*

El objetivo de formar meédicos mejor capacitados se hizo explicito en el Proyecto
"Salud para Todos en el afio 2000" de Alma Ata en 1978 (Salud para Todos en el
Afio 2000. Estrategias. OMS-OPS .DOC173;1980).> En varias declaraciones se
proponen respuestas a esa estrategia destacandose la Carta de Ottawa para la
promocion de salud expuesta en Conferencia Internacional sobre la promocion de la
Salud realizada en Canadé en noviembre de 1986, las declaraciones de Sundsvall
Statement on Suppportive Environnments en 1991 y la Declaracion de Edimburgo
presentadas en las cumbres mundiales de Educaciéon Médica efectuadas en 1988 y
1993.

A partir de esta Ultima cumbre mundial celebrada en Edimburgo en 1993, se
desarroll6 un movimiento internacional para la busqueda de un cambio articulado
entre la Educacion Médica, la practica médica y la organizaciéon de los servicios de
salud que posibilite la formacion de un profesional que responda a las necesidades
econdmico-sociales de sus respectivos paises, capaz de enfrentar los avances
cientificos y tecnologicos, sobre la base de la cooperacion e interrelacion en el
ambito nacional, regional y mundial.®

La necesaria y sistematica renovacion en los servicios de salud, conduce a
profundas transformaciones en los modelos de gestién y de atencion, lo que genera
nuevas competencias, que en consecuencia modifican las aptitudes de los recursos
humanos, por tanto debe constituir una proyeccién de las universidades intencionar
los procesos a la preparacion de su personal en correspondencia con los cambios

del sistema.
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Intervencion para desarrollar competencias docentes en tutores de la carrera de Medicina.

La Educacion de Postgrado se convierte en un elemento estratégico y un indicador
para evaluar el desarrollo en diferentes campos de accion, al constituir el nivel mas
elevado del sistema de educacion, con objetivos centrales dirigidos a la formacion
académica y a la superacion continua de los egresados universitarios durante su vida
profesional, lo que repercute directamente en la elevacion de la productividad, eficiencia
y calidad del trabajo.*

Uno de los elementos definitorios de la educacion permanente es su orientacion
desde y hacia el trabajo cotidiano, la programacion del aprendizaje desde la realidad
laboral y la orientacion hacia la mejora del desempefio, para lo que se utiliza el
enfoque por competencias. Sin duda las competencias constituyen en la actualidad
una conceptualizacién y un modo de operar en la gestion de recursos humanos que
permiten mejorar la articulacién entre gestién, trabajo y educacion.®

Como parte de este proceso de renovacion la formacién ocupa un papel protagonico
y en ella la actividad del profesor es de suma importancia, tiene la funcion de ser el
conductor-guia del proceso en si, planificar y dirigir la actividad del estudiante,
controlar sistematicamente y evaluar los resultados. Por su parte el estudiante tiene
el deber social de aprender, de apropiarse de los fundamentos de la ciencia, de la
técnica, del arte y de la cultura, desarrollar sus propias capacidades y habilidades,
adoptar firmes posiciones, en fin a prepararse para una actividad Gtil en la sociedad.
Para el desarrollo satisfactorio del proceso ensefianza —aprendizaje el profesor debe
poseer un grupo de competencias basicas que caracterizan la direccion del proceso
docente, el profesor Philippe Perrenoud las agrupa en: competencias académicas,
referida al dominio de los contenidos propios de la asignatura, competencias
didacticas, que incluye el manejo de los componentes personales y no personales
del proceso ensefianza-aprendizaje y las competencias organizativas, que se
relaciona con la conduccién del proceso segln sus particularidades.®

Los autores como Dr. Perera Millan y colaboradores consideran que la funcién del
tutor es mdultiple pues debe observar, controlar, evaluar, ayudar y orientar al
estudiante desde sus inicios, y para ello es importante conocer su personalidad,
reforzar sus aspectos positivos y modificar los negativos, lo que constituye un gran

reto que requiere solidas bases para enfrentarlo. ’
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Intervencion para desarrollar competencias docentes en tutores de la carrera de Medicina.

La autora comparte el criterio expresado por el mismo autor al referir que ese
colectivo de profesores, por la responsabilidad que tienen en la formacién de los
técnicos, profesionales universitarios y especialistas para el sistema de salud y la
propia labor que desempefian en los campos de la Medicina, deben poseer una alta
preparacion en lo politico, ideoldgico, cientifico, técnico y humano, asi como
mantener una constante actualizacidon sobre los principales acontecimientos
nacionales e internacionales, en el ambito cientifico de su especialidad, en los
avances Yy estrategias en el campo de la salud y otros temas en general, para que
sean eficientes en el desarrollo de su trabajo docente, y contribuyan a la excelencia
del sistema de salud y todo lo relacionado con la planificacion, organizacion,
ejecucion y control de las acciones pedagdgicas y didacticas involucradas en la
formacion del que aprende.

El cambio que exige la sociedad contemporanea relacionada con las competencias
que debe poseer un médico, genera cambios mas profundos en la concepcion de la
formacion médica para asumir las tendencias contemporaneas de la préactica
pedagogica referida, y que responda de forma esencial y sistémica al encargo que
exige la sociedad actual y el subsistema de Educacion Médica.

En el 2008 la Facultad de Ciencias Médicas de Holguin, perfecciona la carpeta
metodoldgica dirigida al tutor para el tratamiento a la Educacion en el Trabajo(ET),
como forma fundamental de organizacion de la ensefianza en la carrera de Medicina,
donde se incluyen aspectos importantes necesarios para la adecuada planificacion,
organizacion, ejecucion y control de esta actividad en los diferentes afios de la
carreray se incluyen conceptos fundamentales sobre esta actividad.®

El principal objetivo de la Educacion en el Trabajo es contribuir a la formacion de
habilidades y habitos practicos que caracterizan la actividad profesional del
egresado de Ciencias Médicas, la adquisicion de los métodos mas avanzados de
trabajo y la formacion de los rasgos que conforman su personalidad en la sociedad
socialista. Su objetivo encierra su complejidad, al tener que ejecutarse en el
escenario de préactica, con coincidencia entre el objeto de estudio y el de la profesion
y estar conducido por un conjunto de profesionales, u otro personal que se integran a

un equipo de trabajo, responsable del cumplimiento de este objetivo.
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Intervencion para desarrollar competencias docentes en tutores de la carrera de Medicina.

La autora coincide en que las acciones que ejecuta cada integrante del equipo en el
desarrollo de los diferentes tipos de Educacion en el Trabajo no pueden ser
espontaneas, el profesor, a partir de las particularidades y los objetivos docentes
asistenciales especificos de cada una de ellas, tiene que asegurar la estrategia
docente de la estancia en cuestion y establecer las tareas docentes que cada
participante tiene que cumplir en antes y durante la actividad de Educacion en el
Trabajo.’

En cada actividad de Educacion en el Trabajo en sus diferentes modalidades, el
profesor tiene que definir la tarea docente a cumplir por cada miembro del equipo,
gue puede ser profesor u otro personal: residente, interno y demas estudiantes de la
propia carrera que coincidan en el mismo espacio, ademas planificar las acciones
individuales relacionadas con la tarea docente que con posterioridad como estudio y
trabajo independiente, tienen que cumplir, dentro o fuera del tiempo lectivo, cuyos
resultados seran controlados y evaluados en la préxima actividad docente o en otro
momento.°

Por tanto, se hace evidente la necesidad de dirigir los esfuerzos institucionales a la
formacion permanente de los recursos humanos, en particular la preparacion
pedagdgica del personal docente, que juega un rol determinante para garantizar la
calidad en los procesos formativos, en correspondencia con las tendencias de la
Educacion Superior, y en respuesta a las demandas de la sociedad contemporanea
y especificamente la cubana.

Si tenemos en cuenta las actuales condiciones en que se desarrolla el plan de
estudio de la carrera de Medicina, donde el pilar fundamental para que los
estudiantes adquieran habilidades propias del médico general es el trabajo en los
consultorios, nos percatamos que es vital la preparacion que debe poseer un tutor en
el area de la Educacion Médica para enfrentar el proceso docente educativo desde
Atencién Primaria de Salud (APS), sin embargo el reto actual radica en las
dificultades reales que entorpecen el éxito de este proceso y que se constataron por
la direccién docente del Policlinico Universitario Alex Urquiola Marrero, del que la

autora forma parte, entre estas inciden:
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Intervencion para desarrollar competencias docentes en tutores de la carrera de Medicina.

-El tutor no se mantiene durante todo el curso con los mismos estudiantes causado
por movimientos internos del centro, salida a mision o prestacion de servicios.

-El tutor no asiste con la sistematicidad requerida a las preparaciones
metodoldgicas de la asignatura y colectivos de afios por diversas causas.

Por lo antes expuesto, se considera necesario implementar estrategias educativas en
los Policlinicos Universitarios que faciliten a los tutores desarrollar su actividad con
alto grado de cientificidad, actualidad en los conocimientos, espiritu creador, gran
responsabilidad y dedicacion absoluta, profundizar en los conocimientos
pedagogicos y de esta manera brindarles las herramientas necesarias para

perfeccionar su trabajo por lo que esta investigacion parte del siguiente:

Problema cientifico
¢,Como influye una intervencién en las competencias docentes de los tutores de la
carrera de Medicina para la conduccion de la Educacion en el Trabajo en el

Policlinico Universitario Alex Urquiola Marrero?
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Intervencion para desarrollar competencias docentes en tutores de la carrera de Medicina.

MARCO TEORICO

Educacion postgraduada en salud:

El postgrado forma parte del sistema de Educacién Superior cuya construccion se
inicia en el propio aflo 59; mediante un sistema de reformas sucesivas (1962, 1976,
2003), evidencia de una transformacion permanente en busca de un adecuado
modelo sociopolitico que le sirve de base, y como resultado de este proceso de
expansion, intensificacion y perfeccionamiento de la ensefianza superior se logra una
red de instituciones y una soélida infraestructura en correspondencia con las
aspiraciones y tendencias de la Educacién Médica en el mundo.**

Actualmente existe un Reglamento de Postgrado de la Republica de Cuba que define
el papel rector del Ministerio de Educacion Superior (MES) en ese ambito. Al amparo
de este reglamento se establecen diferentes modalidades aplicables a las
instituciones del pais como, centros de investigacion, empresas y ministerios que
desarrollan actividad posgraduada.

La conceptualizacion de postgrado en la salud publica se inicia desde la década de
los 60, definida por la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) como una
propuesta para reorientar la educacion de los trabajadores del sector, como un
proceso permanente, de naturaleza participativa, en el cual el aprendizaje se produce
alrededor de un eje central constituido por el trabajo habitual en los servicios.*?

En nuestro pais se define la educacion postgraduada en los servicios de salud como
proceso de aprendizaje presente durante toda la vida laboral del trabajador, que tiene
como ejes fundamentales la problematizacion y la transformacién de los servicios por
el propio sujeto y su participacion consciente y activa, con un alto grado de
motivacibn y compromiso en la elevacion de la calidad de las actividades
profesionales que él brinda a la poblacion.

Estd conformada por dos vertientes: la formacion académica y la superacion
profesional. La primera permite a los graduados adquirir un nivel cualitativamente
superior desde el punto de vista profesional y cientifico, lo cual es reconocido con un

titulo oficial o un grado cientifico, cuyas formas son la especialidad, la maestria y el
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Intervencion para desarrollar competencias docentes en tutores de la carrera de Medicina.

doctorado y la segunda permite que los graduados universitarios adquieran y
perfeccionen los conocimientos y habilidades necesarios para el desempefio
adecuado de sus funciones, siendo sus formas principales la auto preparacion, el
adiestramiento laboral, el curso de superacion profesional y el entrenamiento.

Estas vertientes exponen la finalidad de la formacién continua o permanente, dirigida
a satisfacer las necesidades organizacionales e individuales de actualizacion,
renovacion y de ampliacion de los conocimientos y habilidades profesionales de los
egresados universitarios, en correspondencia con los avances cientificos, técnicos y
culturales por medio de formas organizativas docentes dinamicas, de mediana y
corta duraci6n.™

No obstante de estar establecida la formacion postgraduada y sus modalidades no
siempre se logra la calidad deseada en los procesos y sus resultados, porque muchos
programas de capacitacién se planifican y organizan segun los criterios sélo de la
institucion y/o de los intereses académicos de los departamentos docentes, sin tener
en cuenta las necesidades e intereses individuales de los profesionales.

Acosta plantea en su estudio que “existen razones suficientes para hacer consciente
la necesidad de buscar alternativas coherentes de perfeccionamiento, que sin
abandonar el enfoque de la l6gica de las ciencias, se proyecten hacia una seleccién
cuidadosa y organizada en sistema de aquellos contenidos que son necesarios en la
formacién de las bases cientificas que fundamentan la practica de la medicina™*. La
autora considera que es de vital importancia la superacion profesional o
perfeccionamiento en las ciencias meédicas pues posibilitan a los graduados
universitarios la adquisicion y perfeccionamiento continuo de los conocimientos y
habilidades requeridas para un mejor desempefio y cumplimiento de sus
responsabilidades y funciones laborales, que se traducen en mejorar el estado de
salud y satisfaccion de la poblacion.

Para el desarrollo de los recursos humanos en salud, dentro del enfoque de la
educacion permanente se deben aplicar diferentes metodologias que comprenden
aspectos de la evaluacion del desempefio del equipo de salud, en relacién con el
analisis de la calidad del servicio que se oferta y que permite identificar las

necesidades de aprendizaje basada en las verdaderas necesidades de capacitacion.
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Intervencion para desarrollar competencias docentes en tutores de la carrera de Medicina.

Esta nueva politica de la educacion permanente, tiene como modalidad esencial la
educacion en el servicio; el personal de salud no se desvincula de su puesto de
trabajo y utiliza las técnicas pedagoégicas de la problematizacion alrededor de las
situaciones concretas que enfrenta el trabajador en el desempefio de sus funciones.
De esta manera se obtendrd un aprendizaje enmarcado en la propia realidad del
servicio de salud y de la comunidad. Ello implica dos pasos fundamentales: por un
lado, la identificacidon de las necesidades de aprendizaje (INA) para derivar los
contenidos educativos, y por otro, la capacitacion de los equipos de facilitadores
locales en los nuevos enfoques y técnicas de la educacién permanente.

El subsistema de educacion permanente consta de cuatro fases o etapas
fundamentales: la identificacion de necesidades de aprendizaje, el proceso
educativo, el monitoreo y la evaluacion.

La determinacion de las necesidades de aprendizaje es indispensable para
garantizar la calidad de los programas de superacion profesional en cualesquiera de
sus variantes y permite a los directivos y educadores organizar los procesos
educacionales posgraduales, de forma tal que exista compatibilidad entre los
intereses sociales e institucionales con los individuales; asi como lograr cambios en
calidad y pertinencia del desempefio, elevar el grado de satisfaccion de los
trabajadores y el de la poblacion.

La necesidad de aprendizaje o capacitacion es definida como el punto de partida de
la cadena de acciones a organizar como un proceso permanente, desde los objetivos
de la capacitacion, los enfoques y estrategias para abordar el problema, la
metodologia y el desarrollo de los medios de apoyo, hasta la ejecucion y evaluacion
de las acciones capacitantes, a la vez son la resultante de un proceso de
comparacion entre un patron de conocimientos o habilidades y la realidad. Esa
comparacion puede ser realizada si se parte de diversos puntos de referencia y con
mayor o menor rigor metodoldgico y profundidad, pero siempre resulta de contrastar
un desempefio ideal o propuesto con el real, bien sea para un individuo o un grupo
determinado.

Este andlisis debe verse a través de ejes de equidad, eficiencia y eficacia, y para lo

cual se deben tener en cuenta tres componentes fundamentales:
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Intervencion para desarrollar competencias docentes en tutores de la carrera de Medicina.

a) La evaluacion del servicio de salud por el propio equipo de salud, desde una
perspectiva problematizadora.

b) La evaluacion del desempefio de los trabajadores del servicio de salud, realizado
por el personal de salud del nivel correspondiente.

c) La formulacion de procesos educativos que se deriven de la evaluacion del
desempefio.*®

Otra vertiente del proceso posgradual es la formacion académica y dentro de ella la

especialidad como modalidad, en este caso por interés la investigadora se refiere a

la formacion del especialista en Medicina General Integral(MGI) en la APS, basado

en el modelo del médico y enfermera de la familia a partir de un médico general, con

una duracion de dos afios, que tiene como escenario de formacion la comunidad

donde el residente se desempefia como médico de familia, con un enfoque de

prevencién y promocion de la salud, donde cumple con varias funciones previstas en

el plan de estudio.

El programa de estudio de la especialidad de MGI contiene la relacion de

obligaciones funcionales a cumplir por el futuro especialista como son: atencién

médica integral, docente educativa, administrativa, investigativa y las especiales,

todas ellas engarzadas en un sistema, donde la funcion rectora es la de atencion

médica integral, por lo que el médico de familia se convierte en un pilar fundamental

para el desarrollo del proceso ensefianza aprendizaje en la Educacion en el Trabajo

de los estudiantes en formacion.

En su funcion docente educativa se incluye:

-Planificar, organizar, ejecutar y controlar actividades docentes de acuerdo a los

planes y programas de estudio vigentes.

-Capacitar a los lideres de la comunidad para desarrollar actividades de promocion y

educacion para la salud en su poblacion.

-Realizar dichas actividades con las personas, familias, grupos y colectivos objeto de

su atencion.

Segun el programa de estudio los residentes de MGI deben cursar el médulo de

docencia o pedagogia basica en el primer afio de la especialidad, el cual esta
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Intervencion para desarrollar competencias docentes en tutores de la carrera de Medicina.

programado para solo dos semanas y donde se declaran como objetivos los

siguientes:

1. Desarrollar un proceso de auto superacién y auto evaluacion como elementos
indispensables del proceso de formacién y superacion.

2. Lograr una pericia pedagogica y cientifica para el desempefio de su labor como
parte del proceso docente educativo.

3. Alcanzar una superacion politica e ideolégica y de valores morales que le
permitan aplicarlo en el proceso docente.’

La autora es del criterio que se hace insuficiente el fondo de tiempo del médulo para

adquirir los conocimientos pedagdgicos necesarios para asumir una futura funciéon

docente, si partimos que actualmente el residente, conjuntamente con el especialista

comparte responsabilidades y son los encargados de formar al estudiante en las

diferentes modalidades de la Educaciéon en el Trabajo desde los Consultorios

Médicos de Familia(CMF), relacionado esto con la situacion actual del Sistema

Nacional de Salud(SNS) por el constante movimiento de la fuerza médica

especializada para cumplir misidn internacionalista y en respuesta a la

reorganizacion de los servicios de salud.

Papel del profesor tutor en la formacion del profesional de la salud

El término formacion, en la Educacion Superior, se emplea para caracterizar el
proceso sustantivo desarrollado en las universidades con el objetivo de preparar
integralmente al estudiante en una determinada carrera universitaria y supone no
s6lo brindar los conocimientos necesarios para el desempefio profesional, sino
también tener en cuenta otros aspectos de igual relevancia, razén por la cual se
requiere analizar el concepto desde diferentes angulos o perspectivas de
observacion. Para hacerlo se identifican tres dimensiones esenciales: La dimensién
instructiva (dotar al estudiante de los conocimientos y las habilidades esenciales de
su profesion y prepararlo para emplearlas al desempefiarse en un determinado
puesto de trabajo),la dimension desarrolladora(desarrollar las competencias

profesionales para asegurar su desempefio laboral exitoso) y la dimensién educativa
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Intervencion para desarrollar competencias docentes en tutores de la carrera de Medicina.

(formacion de la personalidad y los valores), que en su integracion expresan la
preparacion del profesional para su desempefio exitoso en la sociedad.*®

En los afios 80, como consecuencia de un nuevo enfoque del sistema de salud que
se proponia llegar a cada comunidad de un modo mas pleno y eficaz, surge el
debate acerca de cual debia ser el modelo de formacion de un médico, cuya
actuacion no iba a ser la clasica consulta del hospital o el policlinico, sino
precisamente la comunidad, el lugar donde viven y/o trabajan los ciudadanos, y con
ello profundizar también en las causas sociales que estan asociadas al problema de
la salud, con un enfoque sustancialmente distinto de su quehacer, no centrado en
atender a un enfermo sino en preservar la salud del hombre.*®

Y es en esta década donde se formula un nuevo plan de estudio que produjo un salto
cualitativo en la ensefianza de la Medicina. En ello intervenian varios factores, en
primer lugar la maduracion de las concepciones de promocion y prevencion, asi
como el concepto de APS y en segundo lugar la evolucion de este modelo de
atencion en Cuba que se consolida con el surgimiento del consultorio médico y
enfermera de la familia y a partir del 2004-2005 se inicia el proyecto Policlinico
Universitario que tiene como objetivo ser el escenario principal de formacion del
profesional de la salud.*

La estrategia para la elaboracién del plan defini6 el tipo de médico que necesitaba el
pais, un médico de perfil amplio, médico general basico, orientado a la atencién
primaria. La fundamentacion teorica de este curriculo radicé en el cambio de un
enfoque eminentemente biolégico de la Medicina centrado en la enfermedad, hacia
uno biopsicosocial con acciones fundamentales de promocién de salud y de
prevencion de las enfermedades, lo que marcé un hito de verdadera transformacion
en el campo de la salud. Su disefio tuvo como premisa la identificacion de los
problemas de salud que el profesional médico debia resolver, la educacion de la
poblacion para el logro de los cambios saludables de estilos de vida y la de asumir la
funcion de tutor en la formacion del futuro profesional desde la comunidad donde se
desempefia con los elementos pedagdgicos que requiere el proceso ensefianza

aprendizaje.”
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La destreza del tutor en el proceso docente estd en hacer que el aprendizaje sea
centrado en el estudiante. Para ser tutor es necesario querer serlo y hacerlo con
entusiasmo y respeto por los estudiantes. Etimolégicamente, tutor significa maestro,
amigo, guia, acompafiante, defensor, protector, guardian, director y sostén, proviene
del latin "tutor-tutoris".??

El tutor debe ser reconocido por su actitud cientifica y por manifestar una sélida
cultura general, debe poseer una cultura pedagogica y dominar especialmente la
lengua materna y un idioma extranjero, ademas de ser creativo, organizado y flexible,
ser innovador y con capacidades de negociacion, poseer caracteristicas
psicopedagogicas, ser ejemplo personal y mostrar modestia en su quehacer docente.
Segun la Dra. Martinez LLantada al referirse al tutor sefiala “....es un asesor, es un
mentor, un guia, un superior, su trabajo es muy delicado porque debe saber qué y
como orientar sin suplantar la gestion del alumno y logrando su méaxima
independencia, debe lograr la comunicacion, la interpretacion y la formacion de la
personalidad del estudiante de forma conveniente, y debe ser un gran
investigador'?,

Coincidimos con esta referencia ya que entre los aspectos novedosos inherentes a la
universalizacién se destaca el que cada estudiante tiene un tutor y su atencién es
individual, que si bien esta proporcion no es tan absoluta de uno por uno, lo mas
importante, es que ese estudiante adquiera su autonomia responsable, es decir, que
adquiera las herramientas para el estudio individual.

En nuestro pais la formacion de los profesionales de la salud se basa en el principio
martiano y marxista de la vinculacién del estudio con el trabajo. En las Ciencias
Médicas se materializa con la Educacion en el Trabajo, forma organizativa
fundamental en el proceso docente educativo en todas sus carreras. El principal
objetivo del tutor en la Educacion en el Trabajo es contribuir a la formacion de las
habilidades y habitos practicos que caracterizan las actividades profesionales del
futuro egresado, la adquisicion de los métodos mas avanzados de trabajo y el
desarrollo de los rasgos que conforman su personalidad en la sociedad socialista.

La experiencia y motivacion del tutor desempefian un papel muy importante, si se

tiene en cuenta que pueden haber tutores con vastos conocimientos cuya relacion
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profesor- alumno sea pasiva; sin embargo, otros pueden obtener una excelente
comunicacion con sus estudiantes. Los tutores deben conocer en detalle el programa
educacional y sus objetivos, contenidos, métodos, medios, formas de organizacion
de la ensefanza, evaluacion y otros, que constituyen el hilo conductor del proceso
de ensefanza-aprendizaje y puedan conducir al estudiante a los objetivos
propuestos. De esta forma, los tutores constituyen una parte del conjunto de recursos
humanos educacionales que representan para el estudiante un guia en su vida
universitaria desde varias aristas y facilitan desde la propia didactica del proceso
ensefianza aprendizaje los que conducen el "aprender a aprender”.?*2¢

La importancia en la ensefianza es la condicion bilateral del proceso formativo que
implica la arménica relacion entre ensefar y aprender, es vital que el estudiante
comprenda que todos los profesores poseen una concepcion integral de su
formacion. Una forma contemporanea de aplicar los principios didacticos de la
ensefianza es establecer la vinculaciéon de la teoria con la practica, lo concreto con
lo abstracto y de lo individual con lo colectivo, asi como el caracter consciente de la
actividad del estudiante. %’

Entre las mudltiples funciones de la actividad tutelar, el autor considera que se
destaca la importancia del papel como formador, para el cumplimiento de los
objetivos fundamentales de la ensefianza, en lo referente a la intencion de un
proceso dirigido a la transformacion que se aspira a alcanzar en los estudiantes y
gue comprende no solo la instruccion, sino también la educacion.

En la carpeta metodolégica del Policlinico Universitario, puesta en vigencia en el
2005 se establecen funciones y obligaciones del tutor:

Funcion asistencial: Ser modelo de trabajador y obtener buenos resultados en su
trabajo.

Funcion investigativa: Desarrollo de investigaciones que contribuyan a resolver las
problematicas que presenta su poblacion, desarrollar y/o colaborar con
investigaciones territoriales o nacionales, contribuir en el desarrollo de habilidades en
la metodologia de la investigacion de los estudiantes.

Funcion docente: Papel integrador del conocimiento (interdisciplinariedad),

vinculacion de las ciencias basicas con las clinicas, orientador hacia el perfil de
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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

(participa en la elaboracién y ejecucién de los proyectos educativos).

Se declaran en este mismo documento obligaciones del tutor entre las que se

encuentran:

Conocer el plan de estudio de manera general.

Conocer las asignaturas que se imparten en cada semestre y el papel que le
corresponde desempenfiar 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.
Participar en la formacion politico-ideoldgica, ética y estética de los estudiantes, a
través de la actividad curricular y extracurricular.

Colaborar con el desarrollo de adecuados métodos de estudio y habilidades para
la organizacién del tiempo del estudiante.

Propiciar la insercion del estudiante en el trabajo con el individuo, la familiay la
comunidad, demostrandole la necesidad del enfoque en sistema del trabajo
comunitario (orientacion al perfil de salida).

Participar en el desarrollo de habilidades para la comunicacion y con ello la
prevencion, promocion 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 al desarrollo de una cultura investigativa en los estudiantes.

Participar en el proceso evaluativo de los estudiantes.

Asistir a las actividades de preparacion metodologica que se les oriente.
Superarse en temas de orden pedagoégico para poder jugar el rol de educador,
gue contribuya directamente en la formacion de la personalidad del estudiante;

asi como en los propios de la especialidad.?®

Ojalvo afirma que: “La Educacion Superior cubana concibe a los tutores como lideres

educativos, con una alta profesionalidad, cuya labor educativa se realiza a través del

asesoramiento a cada estudiante, de modo que este pueda cumplir todas sus
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actividades docentes y laborales con calidad”®

y hace énfasis en la necesidad de
tener en cuenta el ejemplo personal, y aquellas cualidades que le permiten
establecer relaciones con sus discipulos, de modo que pueda contribuir a la
formacion integral de su personalidad como futuro profesional.

La autora es del criterio que la voluntad politica de la Educacién Superior de formar
profesionales con calidad en su desempefio se encuentran reflejados en
resoluciones ministeriales y documentos que norman el proceso docente , lo que se
necesita es que el tutor cumpla con sus funciones y adquiera una solida preparacion

para su actividad.

La Educacién en el Trabajo como forma fundamental de ensefianza en las
Ciencias Médicas desde los Consultorios Médicos de Familia.

La Educacién en el Trabajo es la forma de organizacion fundamental de la
ensefianza médica y hoy se realiza con un importante fondo tiempo en los
Consultorios Médicos de Familia, que convierte a la Atencion Primaria de Salud en el
escenario fundamental para la carrera de Medicina, donde se forman habitos y
habilidades profesionales, al interactuar con personas sanas y enfermas, familias y
comunidades, que permiten emplear y profundizar los conocimientos cientificos para
dar solucion a los problemas de salud y asi, alcanzar el domino de los
procedimientos, técnicas y método de trabajo propios de las Ciencias Médicas.?**
Se incorpora como influencia formativa educacional y profesional desde el primer afo
de la carrera, elevandose la motivacion por ella, a partir de desarrollarse en contacto
directo con situaciones reales de salud y facilitar por tanto el aprendizaje de los
procederes inherentes a la profesion, con vinculacion de la teoria y la practica,
integracion basica clinica y la incorporacion de componentes epidemiolégicos vy
psicosociales para la valoracion de los problemas de salud de los individuos, las
familias y la comunidad.

El trabajo de intercambio constante del aprendizaje se realiza gracias a un proceso
de comunicacion entre el profesor y el alumno, entre los propios alumnos, entre el
alumno y su tutor, de los alumnos con el equipo de salud, con los pacientes, los

familiares y la comunidad.®

Maestria en Educacion Médica 15



Intervencion para desarrollar competencias docentes en tutores de la carrera de Medicina.

En este proceso se destacan varias caracteristicas: en primer lugar ser un proceso
anico, a través de la aplicacion del método cientifico de trabajo profesional; en
segundo lugar los métodos de trabajo profesional que se emplean como método de
aprendizaje y son el motor impulsor de las actividades de estudio; un tercer aspecto
gue se concreta en tareas docentes problémicas, basadas en los problemas de
salud, que se ejecutan de forma progresiva, complejidad creciente y participacion
activa del estudiante; en cuarto lugar mientras el educando aprende trabajando,
participa en la consolidacion o transformacion del estado de salud de la comunidad,
la familia y el individuo y por ultimo se organiza y desarrolla la integracion docente,
atencional, investigativa, administrativa, con la propia interacciéon entre docentes,
educandos y sociedad, que al efectuarse la ensefianza aprendizaje en condiciones
reales y productivas, contribuye de manera directa al incremento de la calidad de la
atencion a la poblacion.®*

Para desarrollar la Educaciéon en el Trabajo como forma organizativa esencial del
proceso docente educativo se requiere de un disefio curricular intencionado desde
sus componentes objetivos, contenidos, meétodos, medios, y evaluacion del
aprendizaje, asi como la organizacibon en cada disciplina y asignatura en
correspondencia con el objeto de trabajo, dirigido por el profesor y un equipo de
trabajo donde cada uno tiene la obligacion de ensefar y controlar el proceso de
formacion.®®

Existen diferentes modalidades para organizar y controlar la Educacion en el Trabajo,
unas consideradas tradicionales y otras incorporadas posteriormente en la medida
gue se extendieron los escenarios formativos hacia la atencion primaria. En el primer
grupo se encuentran la guardia médica, pase de visita, discusion diagnostica
(presentacion de caso), reunion clinica epidemioldgica, patologica y radiologica; en el
segundo, a expensas especificamente de la disciplina Medicina General Integral
tenemos la interconsulta, discusion de problema de salud, atencién de enfermeria,
coinciden la reunion clinico radiologica, epidemioldgica y la guardia médica, con el
Policlinico Universitario se incorpora el pase de visita domiciliario, discusion de caso,

visita al hogar y actividades en los servicios.*
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La autora considera que el desarrollo de las diferentes modalidades de la practica
docente constituye una garantia para la asimilacion de los contenidos de la
ensefianza, lo que resulta significativo para la construccion de los conocimientos en
los estudiantes y su aplicacion a las diferentes situaciones profesionales.

Estas modalidades no se manifiestan de forma espontanea durante la ejecucion de
sus diferentes actividades, sino que requiere de planificacion, organizacion, ejecucion
y control. El 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 cuestion y establecer las tareas
docentes que cada integrante del equipo tiene gque ejecutar en cada actividad de la
Educacion 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
gue realizar (dentro y fuera del tiempo lectivo), cuyos resultados se controlan y
evaltan en la préxima actividad docente.*’

Para el cumplimiento del objeto de estudio en la Educacién en el Trabajo existe un
plan de estudio donde aparecen reflejadas las diferentes habilidades a cumplir por el
estudiante por asignaturas con metodos particulares con perspectivas diferentes por
lo que se hace necesario integrar los contenidos que evite la fragmentacion
curricular, estos contenidos se definen a partir de los problemas de salud que debe
resolver el futuro médico y los niveles de actuacién correspondientes.®

Entiéndase habilidad como el proceso de actuacion del sujeto sobre el objeto que
estudia, que puede ser psicologica y pedagogica. Del punto de vista psicologico la
habilidad consiste en un sistema de acciones y operaciones que son dominadas por
el sujeto con el objetivo de transformar el objeto. Del punto de vista didactico
caracteriza las acciones que el estudiante realiza al interactuar con el objeto de
estudio, planifica el proceso de forma que ocurra una sistematizacion y la
consecuente consolidacién de las acciones, garantiza el caracter plenamente activo y
consciente del alumno, realiza el proceso con el aumento progresivo del grado de
complejidad y dificultad de las tareas y su correspondencia con las diferencias

individuales de los estudiantes.
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Las habilidades de cada disciplina docente podemos clasificarlas, segun su nivel de
sistematicidad en: las propias de la ciencia especifica; las habilidades logicas, tanto
formal como dialéctica, también llamadas intelectuales o tedricas, las que se aplican
en cualquier ciencia, tales como induccidn-deduccion, analisis-sintesis,
generalizacion, abstraccién-concrecion, y las de investigacion cientifica.®

Para que los estudiantes alcancen un nivel consciente de dominio de una accion
determinada, es preciso que el docente planifique y organice el proceso, y retome
que su ejecucion debe tener como uno de los resultados el desarrollo de la habilidad
en los mismos.

El proceso docente-educativo no debe transcurrir de manera espontanea; por el
contrario, ha de seguir un plan didactico coherente, adecuado y controlado de
acuerdo con las circunstancias, con tareas especificas en correspondencia con las
exigencias del desarrollo de las habilidades.

Existen aspectos metodoldgicos a tener en cuenta en la planificacion del proceso
para el desarrollo de habilidades:

a) Derivar y formular los objetivos de aprendizaje con especificacion de la accién
concreta a ejecutar por el alumno y el sistema de conocimientos.

Al respecto C. Alvarez declara que los objetivos generales de la asignatura son los
rasgos mas importantes que seran alcanzados por los estudiantes. Aqui debe estar
presente la habilidad generalizadora que indica la transformacion que el estudiante
debe manifestar.

b) Realizar un analisis del contenido de ensefianza.

En este aspecto el docente puede delimitar aquellas habilidades que son
fundamentales y se desarrollaran segun los objetivos, desglosandolas en otras de
orden menor cuya integracion posibilite su desarrollo.

c) Disefiar las tareas concretas con el contenido especifico que seran ejecutadas por
los estudiantes en las diferentes actividades docentes para contribuir al desarrollo de
la habilidad.

La tarea es aquel proceso que se realiza en ciertas circunstancias pedagogicas con
el fin de alcanzar un objetivo, es decir, es la accion que se desarrolla de acuerdo con

las condiciones y que encierra tanto lo inductor como lo ejecutor, si el estudiante
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realiza de manera frecuente y periodica, bajo determinadas condiciones, tareas cada
vez mas complejas, con diferentes conocimientos pero cuya esencia es la misma, se
lograra el dominio de la habilidad.

d) Disefiar el sistema de evaluacién.*® -

Es innegable la importancia que tiene para el profesor evaluar el proceso de
aprendizaje de sus alumnos, asi como el valor que tiene para ellos tomar conciencia
de su propio avance. Tratar de que esto se realice de la manera mas objetiva posible
depende, entre otros factores, de la formulacién precisa de los objetivos y la
seleccion adecuada de los indicadores que permiten orientar tanto al docente como
al alumno en la valoracién que se realiza.

Si se trata de evaluar el grado de desarrollo de una habilidad es necesario que el
docente haya previamente determinado el sistema de operaciones necesarias e
imprescindibles que la conforman.

Aspectos metodoldgicos a tener en cuenta en la ejecuciéon del proceso

La ejecucion del proceso es un paso decisivo en la formacion de habilidades en los
estudiantes. En ella nos referimos al momento de interaccion directa entre el profesor
y el alumno. En esta etapa el profesor debe organizar y garantizar determinadas
condiciones para la ejecucién exitosa por parte de los estudiantes.*?

El proceso formativo puede ser dividido en etapas o eslabones que se caracterizan
por los diferentes momentos o tipos de actividad cognoscitiva que realizan los
estudiantes durante su aprendizaje.

Dichos eslabones son:

1. Motivacién y orientacion de la ejecucién, en este aspecto es importante lograr una
disposicion positiva para desarrollar las actividades en que se vera involucrado el
estudiante y una orientacion sobre las ejecuciones que debera realizar, la motivacion
es la base de cualquier actividad, le da impulso y direccion, si esta no se logra, el
resto del proceso tampoco puede lograrse o se afecta su calidad.

2. La asimilacion de la habilidad, el profesor debe ofrecer ‘tareas o situaciones’ en
las que sea necesario aplicar la invariante de habilidad. Pueden presentarse tareas

tipos que se adecuen a ese interés, pero en cada nueva situacion, en cada nueva
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tarea se encontraran también nuevos sistemas de conocimientos que enriquecen el
objeto de estudio.

3. EIl dominio de la habilidad, el objetivo fundamental de esta etapa es, como su
nombre lo indica, que los alumnos alcancen un determinado nivel de dominio en la
accion. Para lograr ese proposito, el docente orientara la ejecucion de algunos tipos
de tareas que concreten las metas a alcanzar. Las mismas deben ser ejecutadas de
manera frecuente y periodica, con diferentes sistemas de conocimientos y distintas
gradaciones de complejidad; desde las mas simples hasta las mas complejas de
acuerdo con el grado de desarrollo alcanzado por los alumnos.

4. La sistematizacion de la habilidad La etapa persigue como objetivo la
generalizaciéon de la ejecucidon a nuevas situaciones, es el momento en que el
alumno debe ser capaz de relacionar el nuevo contenido con otros que él ya posee.
De una forma u otra seré capaz de resumir cuales son las invariantes funcionales de
la accion que debe dominar.

5. La evaluacion, se comprueba el logro de los objetivos por parte de los estudiantes
a traves de una situacion; esto es, resolver una nueva tarea pero en cuya esencia se
encuentre la invariante de habilidad.*?

En el plan de estudio de la carrera de Medicina las habilidades se clasifican en
generales y especificas acordes con su profesion.

Generales: Establecer una comunicacion efectiva, utilizar las tecnologias de la
informacién y la comunicacion, comunicarse en un segundo idioma en el ejercicio de
la profesion, actuar con creatividad, independencia y liderazgo profesional, realizar
trabajo en equipo, capacidad de auto formacion permanente, hacer corresponder su
practica profesional con el sistema de salud de acuerdo con el contexto en que
trabaja, aplicar el método cientifico en todas las formas de su actividad
profesional.

Especificas de su profesién a partir de la funciébn médica integral.

Promocion-prevencién: Diagndstico nosoldgico, sindromico y semiotecnia general.
Diagndstico médico: Técnicas y procederes diagnosticos.
Tratamiento y rehabilitacion: Técnicas y procederes terapéuticos y manejos de

medicamentos.
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Uso de las MNT.*
Para facilitar el control de la evaluacion en la Educacion en el Trabajo la Facultad de
Ciencias Médicas disefid una tarjeta de evaluacion que tiene las siguientes
particularidades
1. Esté disefiada para todas las estancias o rotaciones.
2. Laevaluacion sera cualitativa: Excelente, bien, regular y mal.
3. Se evalla por habilidades, segun las trabajadas en cada semana.
4. Las habilidades pueden vencerse en cualquier escenario o modalidad de
Educacion en el Trabajo.
5. Es obligatorio firmar la evaluacién al concluir la semana por el profesor y el
estudiante.
6. Para el estudiante presentarse al examen préactico final de la rotacion o
estancia deben evaluarse los resultados reflejados en la tarjeta.
Particularidades para la carrera de Medicina:
1. En lero y 2do afio existen dos tarjetas, la de Educacion en el Trabajo que
permanece en el CMF y el responsable es el tutor del CMF y la especifica de
guardia médica que la porta el estudiante.
2. A partir del 3er afio y en todo el ciclo clinico la porta el estudiante y debe
trasladarla a todos los escenarios donde ejecute las actividades de Educacion
en el Trabajo en los diferentes escenarios, particularmente a la guardia médica y
estancia revertida.
3. En tercer y cuarto afio tienen definidas las habilidades a vencer en APS y
Hospitales.*
Por lo antes expuesto nos percatamos que los profesores deben poseer una correcta
concepcion del disefio curricular, del perfil declarado, del plan de estudio y de los
propésitos de las unidades curriculares implicadas en el proceso formativo, a fin de
poder proyectar una estrategia de aprendizaje que propicie una asimilaciéon del
contenido correcto, asi como dominar los conocimientos cientifico-técnicos de las
disciplinas que imparte, las habilidades profesionales generales y ensefiar dicho
contenido a los estudiantes, de acuerdo con los objetivos y uso de los principios

didacticos y el conocimiento de metodologias que sirvan como herramienta para
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desarrollar con calidad dicho proceso. Por lo que el profesor debe desarrollar las
competencias docentes que le faciliten el proceso ensefianza aprendizaje.

El profesor de mérito Fidel llizastigui Dupuy (1924-2005), fundador de la Sociedad
Cubana de Educadores en Ciencias de la Salud, considerado la figura maxima de la
Educacion Médica en nuestro pais en la etapa de la Revolucion y de todos los
tiempos, nos legd en su pensamiento y en su obra, un rico acerbo cultural
cristalizado en la teoria y la practica inherente a la formacion de los profesionales de
la salud de los ultimos 40 afios, cimentada en nuestros planes y programas de
estudios, métodos didacticos y educativos, asi como en las estrategias de desarrollo
de la salud publica y la educacién en ciencias de la salud cubana.

La concepcién de la Educacion en el Trabajo como método y forma predominante de
enseflanza-aprendizaje, con caracter cientifico y académico, representa el ndcleo
central de su teoria pedagdgica, la interacciébn de los educandos con el objeto de
estudio en los escenarios reales donde transcurre la atencion de salud como via para
desarrollar los modos profesionales de actuacion y asimilar significativamente los

conocimientos tedricos correspondientes.*®

Competencias docentes del profesor tutor en el proceso ensefianza aprendizaje
en la Educacion en el Trabajo.

Toda actividad exige la presencia de un nimero variado de competencias, para ser
realizada con calidad. La competencia ha sido definida como un conjunto de
conocimientos, saber hacer, habilidades y aptitudes que permiten a los profesionales
desempefar y desarrollar roles de trabajo en los niveles requeridos para el empleo.
Para Vargas Zufiga las competencias implican la interseccion de varios conjuntos de
habilidades, destrezas, conocimientos y actitudes necesarias para el desempefio
6ptimo en una ocupacion o funcién determinada.*’

En el estudio de las competencias se proponen mdltiples clasificaciones, como son
las competencias basicas y generales, técnicas, metodoldgicas, participativas y
personales, otros los agrupan en especificas e inespecificas y en argumentativas e

interpretativas.
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Para Cejas Yanes las competencias tienen que ser integradoras de conocimientos,
habilidades, aptitudes y capacidades para formar al hombre para la vida. Este
investigador plantea que cualquier definicion de competencia debe contener un
sistema de conocimientos, habilidades y motivaciones para un desempefo
eficiente.*®

Otras definiciones que aportan un enfoque psicoldgico lo hacen los investigadores
Gonzéalez Maura y Nogueira Sotolongo, Rivera Michelena y Blanco Horta.*

Las competencias profesionales o laborarles en salud integran un conjunto de
capacidades desarrolladas a través de los procesos educacionales (formacion
académica y educacién permanente) y la experiencia laboral alcanzada, sobre la
base de los valores y actitudes conformados; que son aplicados para la identificacion
y solucién de los problemas cotidianos para un area de servicio 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.*

Competencias profesionales pedagodgicas: Son las configuraciones de la
personalidad del profesional de la educacion que lo hacen idéneo para la realizaciéon
de la actividad pedagdgica. Constituyen el contenido principal de su modo de
actuacion y se manifiestan en el desempefio de sus funciones, permiten estudiar,
proyectar, revelar, evaluar de manera integrada un conjunto de conocimientos,
habilidades, hébitos y cualidades de la personalidad del docente en relacion con el
desarrollo de funciones especificas. **

Es bien conocido el trabajo de Perrenoud y las competencias del profesor como
marco para concretar la identidad y el desarrollo profesional de los docentes
universitarios, reconoce 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(competencias académicas, didacticas y organizativas).

1-Competencia académica: Dominio de los contenidos propios de su asignatura.
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2-Competencia didactica: Manejo de los componentes personales y no personales
del proceso de ensefanza-aprendizaje, tratamiento sistémico de las categorias:
objetivo, contenido, métodos, medios, formas de ensefianza evaluacion.
3-Competencia organizativa: Dominio de todo lo relacionado con la planificacién,
organizacion, ejecuciéon, y control de las acciones pedagogicas y didacticas
involucradas en la formacion de quien aprende.>

Sin embargo existen otras competencias o capacidades que no deben faltar en el
quehacer del profesor y son la capacidad perceptiva para una comprension y
observacion de los fenomenos psiquicos del educando, conocer su personalidad
para poder influir favorablemente en el proceso de formacién, una capacidad
expresiva o0 de lenguaje para expresar de forma clara precisa y exacta las ideas y
conocimientos, debe ser un modelo en el uso correcto del lenguaje , una capacidad
para mantener la autoridad, que se manifiesta en la influencia emocional que ejerce,
sélidas convicciones ideoldgicas y el dominio exacto del conocimiento y por ultimo
una capacidad creadora.

El punto crucial de la importancia y la necesidad de este nuevo tipo de médico radica
en el espacio social de este ejercicio, que es la comunidad, en contacto directo con
todos sus integrantes las organizaciones sociales y con su ambiente fisico. Es
importante, resaltar que el médico de familia no es un trabajador social circunscrito a
la comunidad, sino un profesional de alto nivel, con una elevada especializacion, que
desarrolla acciones preventivas y de promocién a la vez que ejecuta la labor curativa
tradicional del médico, para lo cual se mueve con libertad, horizontal y verticalmente,
en todos los niveles del sistema de salud, lo que contribuye a su integracion y al

aprovechamiento pleno del potencial médico e institucional existente en el pafs.>
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OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la efectividad de una intervencion para el desarrollo de las competencias
docentes de los tutores en la conduccion de la Educacion en el Trabajo, en la
carrera de Medicina. Policlinico Universitario “Alex Urquiola Marrero”, municipio
Holguin, en el periodo de abril 2013 a febrero 2014.

Objetivos especificos
1. Caracterizar a los tutores que reciben estudiantes del pregrado en la carrera de

Medicina.

2. Elaborar un curso de postgrado a partir del andlisis de los resultados de la

etapa diagndstica.

3. Analizar la efectividad del curso de postgrado aplicado.
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DISENO METODOLOGICO

Se desarroll6 un estudio de intervencion, en el campo de la educacién de postgrado
cuyo objeto es la competencia docente del tutor, con el objetivo de evaluar la
efectividad de una intervencién en las competencias docentes de los tutores de la
carrera de Medicina para la conduccion de la Educacion en el Trabajo, en el
Policlinico Universitario “Alex Urquiola Marrero” municipio Holguin, en el periodo de
abril de 2013 a febrero de 2014.

Universo y muestra

El universo lo constituyeron 22 tutores que laboran en los Consultorios Médicos de
Familia del Policlinico.

La muestra intencionada qued6 conformada por 12 tutores pertenecientes al Grupo
Bésico de Trabajo (GBT) del Policlinico Universitario “Alex Urquiola Marrero”, que
reciben estudiantes de pregrado de la carrera de Medicina.

Criterios de inclusién

Tutores que reciben estudiantes de pregrado y no tenian previsto la salida del
consultorio en la etapa de investigacion.

Criterios de exclusion

Tutores que abandonaron la capacitacion por cualquier causa.

Tutores que tuvieron mas del 20% de ausencias del total de horas de capacitacion.
Métodos utilizados para dar cumplimiento a los objetivos planteados:

Métodos tedricos:

Analisis documental: entre los documentos revisados se encuentran la literatura

especializada relacionada con la Medicina Familiar, plan de estudio de la carrera de
Medicina, programas de las asignaturas del pregrado y moédulos de postgrado de la
especialidad, programa del médico y enfermera de la familia, materiales sobre
competencias docentes del profesor, resoluciones (210/2007 y 120/2009),
documentos normativos, guias para la supervision y orientaciones metodoldgicas de
la Educacion en el Trabajo en los Consultorios Médicos de Familia en diferentes

etapas.
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Historico—logico: nos permitidé analizar los principales momentos de la formacion

postgraduada en la ensefianza médica, etapas del desarrollo de los policlinicos, la
formacion gradual de los tutores en la Atenciéon Primaria de Salud y el proceso
docente desde los consultorios médicos de familia.

Induccion—deduccidn: facilité la identificacion de los elementos que sustentaron la

necesidad de elaborar una propuesta de acciones, analisis y procesamiento de los
datos.
Modelacion: nos permitié realizar la propuesta del sistema de acciones.

Andlisis-sintesis: facilité el analisis de los métodos empiricos y los documentos.

Métodos empiricos:

Encuesta: se utilizaron dos cuestionarios, el primero aplicado a los tutores para su
caracterizacion e identificacion de las necesidades de aprendizaje, el segundo
dirigido a informantes clave para obtener criterios sobre el programa del curso de
postgrado propuesto.

Observacion: se aplicé la guia observacion del tutor en el Consultorio del Médico de
la Familia (modelo 2-CP-4, instrumento disefiado para la investigacion de
acreditacion) que permitié recolectar informacion sobre su desempefio, con aspectos
sobre planificacién, organizacion, ejecucién y control del proceso ensefanza-
aprendizaje en la Educacién en el Trabajo.

Se utiliz6 ademés la revision de los informes de los controles a clase realizados a la
Educacion en el Trabajo en la etapa posterior a la imparticion del curso, que incluyo
el primer semestre del curso 2013-2014, para revisar los resultados obtenidos por los
tutores en los aspectos trabajados en el curso.

La investigacion se organizé en tres etapas:

1. Etapa de diagndéstico, que permitid la caracterizacion e identificacion de las
necesidades de aprendizaje de los tutores para el desarrollo de la Educaciéon en el
Trabajo de la carrera de Medicina (Objetivol). Se extendié desde abril hasta julio de
2013.

2. Etapa de intervencién, que permitié elaborar el curso de postgrado a partir de las

necesidades de aprendizaje identificadas en la etapa anterior y ejecutarlo, se tomo
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en consideracion la experiencia del autor y los criterios de informantes clave
(Objetivo 2). Se extendié desde septiembre hasta la primera quincena de noviembre
2013.

3. Etapa de evaluacion, que permitié evaluar la efectividad de la aplicacién del curso
de postgrado. (Objetivo 3). Se extendié desde segunda quincena de noviembre hasta
febrero de 2013.

Se definen dos dimensiones para evaluar las competencias docentes del tutor antes
y después de la intervencion:

-Nivel de conocimiento sobre el proceso de formacion en la APS.

-Conduccién de la Educacion en el Trabajo en la APS.

Recoleccion de la informacion por etapas:

En la etapa diagndstica se utilizd un cuestionario (Anexo 1), que se aplicé por la
autora a 12 tutores, en el marco de la reunion del Grupo Béasico de Trabajo
correspondiente al mes de abril.

En el cuestionario las preguntas se organizaron en tres grupos, el primer grupo
dirigida a la caracterizacion de los tutores, con tres cerradas para que el tutor
marcara con una X las opciones que correspondian.

1. Caracterizacién del tutor

1.1 Categoria docente que ostenta: auxiliar, asistente, instructor.

1.2 Afos de experiencia como tutor (se considera el tiempo en la funcién, adn sin
categoria docente): menos de tres cursos, de tres a cinco cursos, mas de cinco
CUrsos.

1.3 Preparacion metodoldgica recibida antes o durante su funcién docente desde
los Consultorios Médicos de Familia: curso postgrado, diplomado o maestria en
EDUMED, talleres metodoldgicos en el Policlinico, actividades metodoldgica en la
FCM, auto preparacion, a través de los profesores de la asignatura rectora (MGI).

Un segundo grupo, con 12 preguntas, 11 de desarrollo y una de verdadero y falso,
qgue exploraron los conocimientos tedricos de aspectos sobre el plan de estudio de la
carrera de Medicina, del proceso docente educativo en la Educacion en el Trabajo y

necesidades de capacitacion o sugerencia de temas referidos por los propios tutores.
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2. Conocimientos sobre el plan de estudio:

2.1 Funciones del Médico General.

Respuesta correcta: atencion médica integral, docente educativa, investigativa,
administrativa y en situaciones especiales.

Escala de calificacion

Las cinco correctas: calificacion de bien.

Cuatro o tres correctas: calificacion de regular.

Dos 0 menos correctas: calificacion de mal.

2.2 Estrategias curriculares que se les puede dar salida en la Educacion en el
Trabajo.

Respuesta correcta: MNT, salud ambiental, idioma, investigacion e informatica
médica y formacion de valores.

Escala de calificacion

Las cinco correctas: calificacion de bien.

Cuatro o tres correctas: calificacion de regular.

Dos 0 menos correctas: calificacion de mal.

2.3 Asignaturas de primer y segundo afio que tienen como forma de organizacion
de la ensefianza la Educacién en el Trabajo.

Respuesta correcta: introduccion a la MGI, Promocion de salud, Prevencion de salud
y Medicina comunitaria.

Escala de calificacion

Las cuatro correctas: calificacion de bien.

Solo tres correctas: calificacion de regular.

Dos o0 menos correctas: calificacion de mal.

2.4 Niveles de actuacion del médico en su desemperio profesional.

Respuesta correcta: trata, y si no mejora, orienta y remite; trata de urgencia, orienta y
remite; orienta y remite y colabora.

Escala de calificacion

Las cuatro correctas: calificacion de bien.

Solo tres correctas: calificacion de regular.

Dos 0 menos correctas: calificacion de mal.
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2.5 Ciclos por donde transita el estudiante en su formacion que incluyen Educacion
en el Trabajo.

Respuesta correcta: ciclo basico, ciclo basico de la clinica, ciclo clinico

Escala de calificacion

Las tres correctas: calificacion de bien.

Dos correctas: calificacion de regular.

Menos de dos correctas: calificacion de mal.

Para evaluar el nivel de conocimientos sobre el plan de estudio, se considerd los

resultados en los cinco aspectos:

Bien: las cinco o cuatro con calificaciones de bien y uno regular.

Regular: tres 0 menos bien y el resto regular, todos regular, cuatro bien y uno mal.
Mal: cuatro regular y uno mal y mas de uno mal independiente del resultado de las
demas.

3. Conocimientos sobre la Educacion en el Trabajo.

3.1 Escenarios de la APS donde se puede desarrollar la Educacion en el Trabajo.
Respuesta correcta: consultorio, consultas externas en el policlinico, cuerpo de
guardia, servicios (laboratorio clinico, rayos X, ultrasonido, EKG y otros), hogares
maternos, hogares de anciano, circulos infantiles, centros escolares, centros
laborales.

Escala de calificacion

Hasta siete correctas: calificacion de bien.

De seis a cuatro correctas: calificacion de regular.

Tres 0 menos y/o si se omite el consultorio: calificacion de mal.

3.2 Evaluacion y utilizacion de las tarjetas de control de habilidades.

Respuesta correcta: Marcar los items 1, 4, 6, 7, 10.

La evaluaciéon tiene caracter cualitativo, las tarjetas de primero y segundo afio
permanecen en el consultorio, la tarjeta del sexto afo incluye aspectos formativos e
instructivos, las tarjetas de la guardia médica la portan los estudiantes desde primero
a sexto afo, las habilidades propias de la asignatura se evalian mas de una vez.

No marcar los items 2, 3, 5, 8, 9.
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Todas las semanas evalulo la totalidad de las habilidades, se evalla solo el tema en
gue se encuentren en la semana, la evaluacion tiene caracter cuantitativo, a los
aspectos de formacion integral no se da evaluacion y la calificacion se escribe en la
tarjeta al concluir la semana.

Escala de calificacion

Las diez correctas: calificacion de bien.

De nueve a siete correctas: calificacion de regular.

Seis 0 menos correctas: calificacion de mal.

3.3 Modalidades de la Educacion en el Trabajo en la APS.

Respuesta correcta: atencién a pacientes, interconsulta, discusion de problema de
salud, guardia médica, pase de visita domiciliario, discusion de caso, visita al hogar.
Escala de calificacion

Cinco correctas: calificacion de bien.

Cuatro o tres correctas: calificacion regular.

Dos 0 menos correctas: calificacion mal.

3.4 Documentacion propia del CMF necesarias para la Educacion en el Trabajo.
Respuesta correcta: Historia de salud familiar, historia individual, andlisis de la
situacion de salud, hoja de registros estadisticos.

Escala de calificacion

Las cuatro correctas: calificacion de bien.

Solo tres correctas: calificacion de regular.

Dos 0 menos correctas: calificacion de mal.

3.5 Documentacion propia del proceso docente importante para la Educacion en el
Trabajo en la APS.

Respuesta correcta: listado de estudiantes, listado de habilidades por afos, tareas
docentes por afos, tareas docentes por escenarios, tareas docentes por afnos,
distribucién de estudiantes por escenarios, pacientes o familias identificados segun
las habilidades a trabajar, plan calendario de la asignatura (P1), programa de
asignatura.

Escala de calificacion

Cinco-Bien.
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Cuatro o tres-Regular.

Dos 0 menos; si omite la primera y/o la segunda- Mal.

3.6 Actividades en los escenarios de la APS que tributan a la formacion integral.
Respuesta correcta: Proyeccidn comunitaria, control de foco, cruzadas universitarias,
pesquisas en respuesta a necesidad del &rea, participacion en campafas de
vacunacion, participacion en tareas de saneamiento ambiental, citacion de pacientes
de riesgo ante contingencia epidemioldgica, entre otras.

Escala de calificacion:

Las cinco correctas: calificacion de bien.

Cuatro o tres correctas: calificacion de regular.

Dos 0 menos correctas: calificacion de mal.

Para evaluar el conocimiento de la Educacién en el Trabajo se consideré.

Bien: las seis bien, cinco con calificaciones de bien y uno regular.

Regular: cuatro o menos bien y el resto regular, todos regular, cinco bien y uno mal.
Mal: cinco regular y uno mal, mas de uno mal independiente de las calificaciones
restantes.

Para evaluar el nivel de conocimiento sobre el proceso de formacion en la APS a

partir de los resultados de las areas exploradas en el cuestionario (informacion sobre
el plan de estudio y sobre la Educacion en el Trabajo en la APS) se establece la
siguiente escala y criterios de medida:

Bien: las dos areas con todas la calificaciones de bien.

Regular: un area bien y una regular, o las dos regular.

Mal: un area mal y la otra bien o regular o las dos mal.

Una dltima pregunta abierta para explorar los aspectos en que consideraban tenia
mayor dificultad para ejecutar el proceso docente en la Educacion en el Trabajo. De
las propuestas realizadas se tomaron las que coincidieron en al menos un 50% de
los encuestados y que fuera posible su tratamiento en el curso posgrado previsto.

En la etapa diagndstica se realizé la observacion a 12 actividades de Educacion en

el Trabajo, siempre en el horario de la mafana y por la autora.

Maestria en Educacion Médica 32



Intervencion para desarrollar competencias docentes en tutores de la carrera de Medicina.

Se utilizo la guia de observacion (Anexo 2), que contd de 38 aspectos, distribuidos
por las etapas de la Educacion en el Trabajo: Planificacion (siete), organizacion

(cinco), ejecucion (15) y control (11).

En la planificacion se consideraron siete actividades a cumplir, con un criterio de
medida en una escala de estimacibn numérica de uno, dos y tres que se
corresponden con todos, algunosy ninguno respectivamente.

Incluyé los siguientes aspectos:

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

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

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

e Tiene identificadas las historias de salud con familias y pacientes con
situaciones de salud de utilidad para las diferentes actividades de Educacion
en el Trabajo.

e Tiene informacién de los recursos materiales disponibles en el CMF
necesarios para desarrollar las habilidades en los estudiantes.

e Distribucién de estudiantes que por dias y hora que asistiran al CMF.

¢ Informacién de los escenarios disponibles en la comunidad y policlinico de
utiidad para desarrollar las habilidades en los estudiantes.

En la organizacion se consideraron cinco actividades (8-12) a cumplir, con un criterio
de medida igual a la etapa anterior.
Incluyé los siguientes aspectos:

e Distribuciéon de los estudiantes por familias.

¢ Distribucidn de los estudiantes por escenarios del CMF y de la comunidad.

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

e Distribuciéon de los estudiantes por las diferentes modalidades de la
Educacion en el Trabajo.

e Define tareas a realizar por otros integrantes del Equipo Basico de Salud y

estudiantes de afios superiores.
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En la ejecucidon se consideraron 15 actividades (13-27) a cumplir, con un criterio de
medida (escala de estimacion numérica de 1, 2 y 3 ) que se corresponden con: bien,
regular y mal respectivamente.
Incluyé los siguientes aspectos:
e Se conduce con ética y profesionalidad frente al paciente y el estudiante.
e Establece la adecuada comunicacion con el paciente vy el estudiante.
¢ Realiza la motivacion a partir de la situacion y facilita la comunicacion del
estudiante con el paciente. (Relacion profesor-estudiante-paciente).
¢ Realiza el interrogatorio frente al estudiante.
e Realiza el examen fisico frente al estudiante.
e 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.
e 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.
e En la conducta incorpora acciones de curacion acorde con la afeccion del
paciente.
¢ En la conducta incorpora acciones de rehabilitacion acorde con la afeccion del
paciente.
e Indica las investigaciones basadas en el diagnéstico y posibilidades institucionales y
explica al estudiante su objetivo.
e 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 basqueda de informacion a partir de las situaciones presentadas en
la actividad préctica.

¢ Da participacion a estudiantes de afios superiores y otros miembros del EBS.
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En el caso particular de la documentacion se considerd que si, cuando al menos tres
de los documentos enunciados se utilizaron y no cuando solo se usaron dos u otros
gue no estaban incluidos en la lista.
¢ Utilizacion de la documentacién establecida: hoja de registros estadisticos,
historia clinica individual, historia de salud familiar, analisis de la situacién de

salud y otros documentos.

En el control se incluyeron 11 actividades (28-38) con las opciones anteriores
Se incluyeron las siguientes:

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

¢ Uso adecuado de la tarjeta de control de habilidades segun lo establece cada
afo. Correspondencia entre las habilidades que se evaldan con las que
aparecen en la tarjeta (semana actual y/o precedentes).

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

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

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

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

e Evalla la capacidad de reproduccion y aplicacién en la vinculacion basica
clinica desarrollada en el estudiante durante la actividad, si es del ciclo
basico.

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

e Evalla en el estudiante las posibles acciones de promocién y prevencion de
acuerdo a la situacion y caracteristicas del contexto.

e Brinda atencion diferenciada a los estudiantes con dificultades durante la

actividad o ya identificadas anteriormente.
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Las evaluaciones de bien, regular y mal se establecieron a criterio del observador en
base a la secuencia de los pasos para la aplicacion del método clinico y donde se le
otorgo la calificacion de bien si lo realizaba de forma completa, regular si omitia algan
elemento del proceder y mal si no lo realizaban o lo realizaba incorrectamente.

Para evaluar la conducciéon de la Educacién en el Trabajo, se analiz6 cada una de
las etapas observadas en la Educacion en el Trabajo, con la escala de bien, regular y
mal y los siguientes criterios de medida.

Planificacion: se evaluo por las actividades en la etapa cumplida para todos, algunos
0 ninguno (7).

Escala de calificacion

De siete a seis con todos y uno con algunos: bien.

De cinco a cuatro con todos, dos o tres con algunos y/o dos o uno con ninguno, que
no sea el aspecto uno o dos: regular.

De tres 0 menos con todos y el resto con algunos o ninguno y/o que el ninguno sea
el aspecto uno o dos: mal.

Organizacion: se evaluo por las actividades en la etapa cumplida para todos,
algunos o ninguno(5).

Escala de calificacion

De cinco a cuatro con todos y uno con algunos: bien

De tres a dos con todos, dos o tres con algunos y/o dos o uno con ninguno, que no
sea el aspecto uno o dos: regular

De dos 0 menos con todos y el resto con algunos o ninguno y/o que el ninguno sea el
aspecto uno o dos: mal

Ejecucion: se evalué por las acciones con categoria de bien, regular y mal (15)
Escala de calificacion

De 15 a 14 bien: calificacion de bien.

De 13 a 12 bien y el resto regular: calificacion de regular.

Menos de 12 bien, resto regulares o mal, o mal de 2 mal: calificacion de mal.

Control: se evalu6 por las acciones con categoria bien regular y mal (11).

Escala de calificacion:

De 11 a 9 bien : calificacion de bien.
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De ocho a seis bien y el resto regular: calificacion de regular.
Cinco 0 menos bien y resto regular, mas de 2 mal: calificacion de mal.

Para evaluar |la conduccién de la Educacién en el Trabajo a partir de los resultados

de la observacion del proceso realizado por el tutor en el consultorio (planificacion,
organizacion, ejecucién y control) se establece la siguiente escala y criterios de
medida:

Bien: Las cuatro etapas bien, tres etapas bien y una regular, que no sea la de
ejecucion.

Regular: La etapa de ejecucion regular y las otras tres bien; dos etapas bien y dos
regular; tres etapas bien y una mal, que no sea la de ejecucion.

Mal: la etapa de ejecuciéon mal y las otras tres bien o regular; dos o mas etapas mal y
las otras bien o regular.

Etapa de intervencién

Para el disefio del programa de intervencion, correspondiente a la segunda etapa
se tuvo en cuenta los resultados de los instrumentos aplicados en la primera etapa,
que permitio la caracterizacion e identificacion de las necesidades de aprendizaje en
el grupo de tutores, la experiencia de la autora y los criterios 13 profesores
considerados informantes clave, que aportaron para el disefio y evaluacién de la
propuesta de curso postgrado (Anexo 3).

Caracteristicas de los informantes clave

-Especialistas en Medicina General Integral y de especialidades bésicas con
categoria docente de auxiliar o asistente, con mas de cinco afios de experiencia en
la docencia en la APS.

La modalidad fue un curso de postgrado, dirigido a los tutores que reciben
estudiantes de pregrado con el objetivo de prepararlos en los contenidos
relacionados con la funcion docente desde los Consultorios Médicos de Familia, a
realizar en el propio policlinico, con una duracion de 10 semanas, frecuencia
bisemanal, con cuatro horas cada una, compartidas en actividad en aula y en el
CMF. Se disefid un horario flexible para garantizar la participacion de los tutores y la

capacitacion planificada desde el area de trabajo, dada las particularidades del area
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de salud. El curso postgrado fue avalado, ademas por la Comision Cientifico de la
unidad.

Etapa de evaluacién

Para la etapa de evaluacion se aplicé el cuestionario (Anexo 1) que se utilizé en la
etapa de diagndstico, que permitio evaluar el nivel de conocimientos tedricos
alcanzados después de la intervencion, al que se agregd la exploracion de la
satisfaccion, con la escala de muy satisfecho, satisfechos e insatisfechos(Anexo 4).
Se aplico en el marco del ultimo encuentro del curso postgrado.

Se incluy0 en esta etapa la evaluacion del curso de postgrado, su componente
practico se realiz6 en el Consultorio Médico donde labora cada tutor, al efecto se
confecciond un tribunal con dos profesores de las especialidades basicas y la autora
como MGI, con categorias de auxiliar (1) y asistente(2), todos con mas de cinco afios
en la docencia.

Para la evaluacion tedrica se realiz6 un examen que incluyeron los objetivos de los
cinco temas impartidos. Se evalué en base a 100 puntos con las categorias de
aprobados (excelente, bien y regular) y desaprobados.

Aprobados

90 a 100 puntos: evaluacion excelente.

70 a 79 puntos: evaluacion regular.

80 a 89 puntos: evaluacion bien.

Desaprobados

Menos de 70 puntos

Se revisaron los informes realizados de los controles a la Educacién en el Trabajo en
la etapa posterior a la imparticion del curso y se elaboré una guia con los principales
aspectos a tener en cuenta. (Anexo 5)

Una vez aplicados los instrumentos (antes y después de la intervencion) se
confecciondé una base de datos, que se convirti6 en el registro definitivo de la
investigacion.

Se construyeron indicadores y estandares para la evaluacion de la estrategia

aplicada, a partir de la bibliografia consultada.
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Para la evaluacion de la efectividad de la intervencion se establecio la sumatoria de
los resultados de los instrumentos utilizados, la evaluacion del curso y la
satisfaccion de los cursitas, con los siguientes criterios:

Patrén para la evaluacion de la efectividad de la intervencion:

Muy efectiva:

-De 100 a 90 % de los tutores alcanzé el nivel de conocimientos (bien) y el resto
regular.

-De 100 a 90 % de los tutores obtuvieran calificacion de excelente o bien en los
controles a la Educacion en el Trabajo.

-Mas del 90 % de los tutores se mostraron muy satisfechos por el curso.

-Mas del 80% de los tutores obtuvieran evaluacion entre 90 y 100 al finalizar el curso.
Efectiva:

-De 80 a 75 % de los tutores alcanzo el nivel de conocimientos (bien) y el resto
regular.

-De 80 a 75 % de los tutores obtuvieran en los controles a la Educacion en el Trabajo
calificacion de bien, el resto regular.

-De 100 a 80 % de los tutores se mostraron satisfechos con el curso.

-Mas del 80 % de los tutores obtuvieran evaluacion entre 80 y 89 al finalizar el curso.

Poco efectiva:

- De 80 a 70 % de los tutores alcanzo el nivel de conocimientos (regular) y el resto
mal.

- De 80 a 70 % de los tutores obtuvieran calificacion de bien o regular en los
controles a la Educacion en el Trabajo.

- Menos del 80 % de los tutores opinan satisfaccion por el curso o insatisfechos.

- Més del 80 % de los tutores obtuvieran evaluacion entre 70 y 79 al finalizar el curso
y/o menos de 70.

Procesamiento estadistico:

La estadistica descriptiva permitié organizar y clasificar los indicadores cuantitativos
obtenidos mediante tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas.

Una vez recopilada la informacién se procedi6 al procesamiento de los datos en una

computadora Pentium IV mediante el software estadistico S.P.S.S (Stadistical
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Package for the Social Science) version 10.0 para Windows, se expresaron en
nameros y porcientos y se representaron en cuadros de distribucion de frecuencias
para facilitar el analisis y discusiéon de los resultados.

Aspectos éticos:

Se solicitd por escrito el consentimiento informado de los tutores para su inclusion en
el estudio explicandose los objetivos de la investigacion y la importancia de su
participacion (Anexo 6). Para la realizacion de la investigacién también se tuvo en

cuenta el consentimiento de la direccion del centro.
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ANALISIS Y DISCUSION

Para asumir la vision contemporanea de la Educacion Superior y su impacto en la
Educacion Médica se hace necesario reflexionar sobre la formaciéon de pregrado en
nuestro pais, a partir de la funcién docente que deben desarrollar los tutores como
eslabon fundamental en la formacion de recursos humanos en salud. La Universidad
Médica cubana se ha caracterizado por disefios curriculares en los planes de estudio
de las carreras de ciencias de la salud, que han centrado su atencion en el egreso de
profesionales caracterizados por un pensamiento medico promocional y preventivo,
al vincular la teoria con la practica y realizar la integracion entre la docencia,

asistencia médica y la investigacion.>

Andlisis y discusion del cuestionario aplicado a los tutores de los Consultorios

Médicos de Familia que reciben estudiantes de pregrado.

Cuadro 1 .Categorias docentes que ostentan

Categorias No %
Auxiliar - -
Asistente 1 8,33
Instructor 8 66,6
Sin categoria 3 25,0
12 100

Fuente: Cuestionario

Los resultados muestran que 66,6 % de los tutores ostentaban la categoria docente
de instructor, 8,33 % de auxiliary 25 % sin categoria. (Cuadro 1)

Consideramos que esto incide negativamente en el proceso ensefianza aprendizaje
si tenemos en cuenta que el pilar fundamental para que los estudiantes adquieran
habilidades, es precisamente del tutor en su labor desde los Consultorios Médicos de
Familia, por lo que se hace necesario que estos sean los de mas experiencia y
trayectoria docente.

Es nuestra opinién que la categoria docente en el orden de lo que representa es la

certificacion de la adquisicion de los conocimientos pedagdgicos, de instrumentos de
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preparacion para la docencia y las herramientas imprescindibles para desarrollar el
proceso docente. Destacar que en el caso de los tres sin categoria al inicio de la
investigacion, se les otorgd la condicion antes de culminar la misma.

En la bibliografia consultada pudimos ver varios estudios realizados con resultados
similares como en el estado de Miranda en Venezuela y en Cuba en el Policlinico

Universitario de Cienfuegos Cecilio Ruiz.**®"

Cuadro 2. Afos de experiencia como tutor en la APS con o sin categoria docente.

ARos No %
Menos de 3 afios 2 16,6
3 a5 afos 3 25,0
Mas de 5 afios 7 58,3
12 100

Fuente: Cuestionario

Sin embargo, en el andlisis del cuadro 2 se aprecia que 58,3 % de los profesores
tenian mas de cinco afios de trabajo con estudiantes de pregrado, lo que traduce
que tienen experiencia en la labor.

La experiencia del tutor representa una enorme cantidad de conocimientos y
habilidades que pueden trasmitir a sus estudiantes, son quienes mas les ayudan el
“aprender a aprender’, pero aparejado a esta experiencia deben poseer
conocimientos pedagdégicos que les ayuden de una forma didactica llegar al objetivo,
dominar los contenidos, formas, métodos, medios, y el control de las actividades
propuestas en los programas de las disciplina de la carrera.>®

Los profesionales que imparten la docencia en la formacion de recursos humanos en
salud tienen un amplio dominio en algin campo o especialidad de las Ciencias
Médicas (competencia académica), pero en ocasiones carecen del dominio de las
ciencias educacionales y esta debe concebirse como un proceso continuo de

actualizacién que conduzca a un ejercicio docente con calidad.
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Cuadro 3.Preparaciones metodolégicas recibidas para el ejercicio de su funcién
docente educativa en la Educacion en el Trabajo.

Aspectos No %
-Curso postgrado de pedagogia 2 16,6
-Diplomado o maestria en EDUMED 1 8,33
-Actividades metodolégicas FCMH 1 8,33
-Talleres metodoldgicos en el Policlinico 8 66,6
-Auto preparacion 12 100
-Profesores de la asignatura MGl 10 83,3
Fuente: Cuestionario n=12

En el cuadro 3 se observa que en las diferentes modalidades de superacion
profesoral de los tutores no se priorizan las encaminadas a la preparacion
pedagdgica o en el area de la Educacion Médica, solo 8,33 % participaron en
actividades metodolégicas en la FCM y de Educacion Médica, mientras 83,3 %
fueron capacitados directamente por profesores de las asignaturas que tienen
actividades de Educacion en el Trabajo, 66,6 % recibieron talleres en el Policlinico,
y en su totalidad refirieron que se auto preparan.

Independientemente de los resultados no favorables, es positivo que la
autopreparacion sea utilizada por todos los profesionales encuestados, reconocida
como una forma del trabajo metodolégico.

Existen mdultiples factores que en la actualidad dificultan que los profesores no
asistan de forma sistemética a las variadas formas de superacion ofertadas fuera de
su entorno, en primer lugar por la complejidad que genera el trabajo asistencial, con
situaciones imprevistas que traen consigo incluso, la no permanencia del médico en
su consultorio; en segundo lugar se prioriza desde lo institucional y personal la
superacion en contenidos relacionados con lo propio de la especialidad, los
programas priorizados de salud, contingencias epidemiolégicas, entre otros y en
tercer lugar este profesional no estd absolutamente motivado por la superacion

encaminada al area de la Educacion Médica, aunque se desempefien como tutores.
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En un estudio realizado en Holguin por la Universidad de Ciencias Médicas se pudo
apreciar que se coincide con la necesidad de preparar metodolégicamente vy
categorizar a los tutores que laboran en la APS.>°

Otras provincias demostraron que existen dificultades en la preparacion pedagdgica
de los tutores como en el municipio Arroyo Naranjo en ciudad de la Habana y en el
municipio del cotorro en La Habana.®® -

La autora concuerda con otro estudio que concluyé que los tutores presentaban
insuficientes conocimientos y habilidades pedagoégicas por causa multifactorial, que
va desde su propia formacidbn como especialista hasta las numerosas tareas que
debian enfrentar en el doble rol de educador y de asistencial.®

Actualmente el modulo de formacion de especialistas de Medicina General Integral
incluye la preparacion pedagoégica, hecho de gran importancia a criterio de la autora,
porque el médico aunque con poca experiencia como docente se nutre de un minimo
de conocimientos para enfrentar esta actividad, y otro aspecto a considerar es que
por el momento historico que se vive en el sector actualmente, los especialistas en
formacion asumen la responsabilidad compartida de contribuir a la formacion de los
estudiantes del pregrado desde el consultorio donde cursan su residencia.
Lo anterior, también nos hace reflexionar en la importancia que reviste el transito a
categoria docente superior, lo que se relaciona con el primer cuadro porque es el
ejercicio donde el profesor vence una serie de requisitos establecidos para la funcién

docente.
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Andlisis y discusion del segundo grupo de preguntas del cuestionario para el

nivel de conocimiento sobre la Educacion en el Trabajo en la APS.

Cuadro 4. Conocimiento del plan de estudio de la carrera de Medicina.

Aspectos Bien Regular Mal
No % No % No %

-Funciones basicas del médico de familia 10 83,3 2 16,6 - -
-Estrategias curriculares 10 833 1 8,33 1 8,33
-Distribucion de la disciplina medicina ge

neral integral por asignaturas de primero

y segundo afio 4 333 4 33,3 4 333
-Niveles de actuacion del egresado 1 8,33 2 16,6 9 58,3
-Ciclos por donde transita la ET 3 250 5 416 4 33,3
Fuente: Cuestionario n=12

Cuadro 5. Conocimientos sobre el proceso docente en la Educacion en el Trabajo.

Aspectos Bien Regular Mal
No % No % No %

-Escenarios de la APS para la ET 4 33,3 5 41,6 3 250
-Evaluacion y utilizacion de las

tarjetas de habilidades 6 50 3 25,0 3 250
-Modalidades de la ET 4 33,3 3 25,0 5 416
-Documentos propios del CMF

atiles parala ET 8 66,6 2 16,6 2 16,6
-Documentos propios del proceso

docente parala ET en APS 3 25,0 5 41,6 4 33,3
-Actividades de la APS que tributan

a la formacion integral 6 50,0 3 250 3 250
Fuente: Cuestionario n=12

Al realizar el analisis del cuestionario con respecto al plan de estudio (Cuadro5y 6)

se encontrd entre los principales resultados, 83,3 % de los tutores conocian las
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funciones del profesional de la salud, e igual se comporta el conocimiento de las
estrategias curriculares; no conocian los niveles de actuacion 58,3 % y 33,3 % las
asignaturas de primero y segundo afio que tienen como principal forma de
organizacion de la ensefianza la Educacion en el Trabajo, ni los ciclos por donde
transita el estudiante y que incluyen Educacién en el Trabajo en su programa.

La autora es del criterio que los tutores conocen de las funciones del médico en su
desempefio porque vienen reflejadas en el programa del médico y enfermera de la
familia, este es un documento que se discute en todas las areas de salud de forma
periodica, ademas de ser el documento basico de trabajo asistencial, no asi el plan
de estudio que se discute en los marcos académicos, a nivel del Policlinico en las
reuniones metodoldgicas, en el colectivo de afio , en las que no siempre asiste el
tutor.

En la formacién del médico general resulta de gran valor el conocimiento del plan de
estudio, porque es el documento que recoge y revela en sintesis, la seleccion, la
estructuracion y organizacion del contenido de estudio en un nivel de formacion, los
tipos de actividad a realizar y obligaciones curriculares a cumplir por los estudiantes
para el logro de los objetivos previstos en el perfil profesional.®®

Resulta preocupante la confusion entre los niveles de actuacion del médico general y
los niveles de atencion; el primero se refiere a: trata, y si no mejora, orienta y remite
trata de urgencia, orienta y remite, orienta y remite, colabora; y el segundo es:
primaria, secundaria y terciaria, lo que repercute en el proceso de formacioén, al no
saber hasta donde ensefiar en correspondencia con lo que debe hacer ese
egresado.

Otro aspecto negativo es el desconocimiento de los escenarios de la APS que se
utilizan para la docencia, si se tiene en cuenta que la carrera de Medicina dispone de
una red de entidades laborales donde sus estudiantes cumplen su practica de
estudio, lo que brinda la posibilidad de cumplir con las habilidades previstas en el
plan de estudio, en cumplimiento de uno de los objetivos generales de la
universalizacion de la ensefianza.

En un estudio realizado en la Universidad de México se encontraron estudios

similares donde los profesores en 39,7 % no conocian el plan de estudio vigente.®*
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De igual manera se analiza el conocimiento del proceso docente en la Educacion en
el Trabajo donde se aprecia que 41,6 % de los tutores no conocen las modalidades o
actividades a desarrollar para la adquisicion de habilidades, 25 % no tienen
informacién de los escenarios de la APS que forman parte del desarrollo docente,
33,3 % desconocen los documentos del proceso docente, sin embargo 66.6% saben
de los documentos propios de los CMF, y de la utilizacion de las tarjetas de
habilidades.

En opinion de la autora este resultado se debe a la propia actividad diaria del tutor en
su funcion médica y el no cumplimiento de su funcion como docente de causa

multifactorial.

Cuadro 6. Resumen del cuestionario para el diagnéstico tedrico. Conocimiento sobre

el proceso de formacion en la Atencién Primaria de Salud.

Dimensiones Bien Regular Mal

No % No % No %
Conocimiento del Plan de estudio 1 833 4 333 7 58,3
Conocimiento sobre la Educacion 1 833 6 50,0 5 41,6

en el Trabajo

Fuente: Cuestionario n=12

Al evaluar el nivel de conocimiento sobre el proceso de formacién en la Atencidon
Primaria de Salud a partir de los resultados de las dos areas exploradas en el
cuestionario, pudimos comprobar que el en el primer aspecto 58,3% obtuvieron
evaluacién de mal y en el segundo 50 % regular por lo que consideramos que la

evaluacion final del instrumento arrojo una calificacion de mal. (Cuadro 6)

Consideraciones de los tutores acerca de los aspectos docentes de mayor
dificultad para el desarrollo de la Educacion en el Trabajo.

Los tutores consideraron que sus necesidades de aprendizajes son en orden de
prioridad las siguientes: el sistema de evaluacion; la planificacion y organizacion del
proceso docente por las caracteristicas complejas del area; las estrategias

curriculares desde la Educacién en el Trabajo y las resoluciones y otros documentos
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normativos mas importantes desde su funcion.

Resumen del cuestionario aplicado en la etapa diagnéstica a los tutores de los
Consultorios Médicos de Familia que reciben estudiantes de pregrado.

Caracterizacién de los tutores:

¢ Predominan los tutores con categoria docente de instructor (66,6%).

¢ Mas de la mitad (58,3%) tiene méas de cinco afos en la docencia.

o Refiere 100 % se auto prepara para asumir la Educacion en el Trabajo.

e La mayoria de los tutores (83,3%) refieren que reciben las preparaciones
metodoldgicas a través del profesor de la asignatura.

Conocimiento sobre plan de estudio de la carrera de Medicina:

e Mas de las dos terceras partes de los tutores (83,3%) conocen las funciones
basicas del médico de familia, y las estrategias curriculares.

e Mas de la mitad de los tutores (58,3%) desconocen los niveles de actuacién
en su desempenio.

e Poco conocimiento de los ciclos por donde transita el estudiante en su
formacion con 74,9 % de respuestas entre regular y mal.

Conocimiento sobre aspectos de la Educacion en el Trabajo:

e La mitad de los tutores utilizan las tarjetas de habilidades.

e Mas de un tercio (41,6 %) no conocen las modalidades de la Educacion en el
Trabajo.

e Conocen los documentos propios de los CMF 66,3 %, pero solo 25,0 %

domina los propios del proceso docente para la Educacion en el Trabajo.

Andlisis y discusién de la guia de observacion aplicada a los tutores para la

conducciéon de la Educacion en el Trabajo en el Consultorio Médico de Familia.
La actividad pedagodgica es un proceso dindmico que requiere de un alto nivel de

planificacion y organizacion (competencia organizativa) y de una ejecucion y control
para que se cumplan los objetivos propuestos. Esta no es una actividad espontanea,
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tiene caracter programado y su realizacion encierra una serie de funciones entre las
que se distinguen: la instructiva informativa, la educativa, la orientadora, la

desarrolladora, la cognitiva investigativa, etc.®

Cuadro 7. Etapa de planificacion del proceso docente en la Educacion en el Trabajo

en los consultorios médicos de familia

Aspectos que debian Todas Algunos Ninguno

tener en el consultorio No % No % No %

-Dispone del listado de estudiantes

por anos 9 75,0 3 250 - -
-Dispone de habilidades por afios. 10 83,3 2 16,6 - -
-Tiene planificada las tareas

en correspondencia con P1 4 33,3 2 16,6 6 50,0
-Tiene identificadas las HSF con

con situaciones de salud . 8 66,6 2 166 2 16,6
-Tiene informacién de los recursos

materiales disponibles. 5 41,6 4 333 3 250
-Distribucion de estudiantes que por dias

asisten. 5 41,6 4 333 3 250
-informacién de escenarios disponibles

en la comunidad y policlinico de utilidad - - 3 250 9 750
Fuente: Guia de observacién 2CP4 n=12

En el analisis del desempefio del profesor en la Educacién en el Trabajo desde los
consultorios pudimos constatar que en la etapa de planificacion(Cuadro 7), 75 %
tenian los listados de los estudiantes, y 25 % los tenian, pero de forma incompleta ,
las habilidades por afios y semestres estuvieron presentes en 83.3 %, aspecto
positivo para el trabajo docente al igual que la presencia de familias identificadas con
riesgo en las historias de salud familiar (66.6 %) y 16.6 % de forma incompleta, sin

embargo 50 % no tenian las habilidades a desarrollar en correspondencia con los
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planes calendarios y 75 % no tenian informacion de los escenarios de la comunidad
donde podian desarrollar la Educacion en el Trabajo.

En los consultorios donde existen los documentos se constatd que el area de salud
le facilité una carpeta con las habilidades por afio y semestre, para el curso
completo, el listado de los alumnos y las tarjetas de habilidades de primer y segundo
afio, lo que debe ser responsabilidad del tutor de mantenerlas y utilizarlas.

No se justifica, a criterio de la autora, el por ciento alto de tutores que no planifican
actividades segun el plan calendario , y no conocen los escenarios donde se puede
desarrollar la Educacion en el Trabajo, estos son temas que se tratan en los
colectivos de afios, en las reuniones metodoldgicas y en los talleres que se imparten
en el area, lo que infiere que no asisten con la frecuencia requerida, también se
trabajan directamente en el consultorio por los profesores de las asignatura de la
disciplina integradora que fue reconocida por ellos en el analisis de preparacion

metodoldgica recibida, lo que se analiz6 anteriormente.

Cuadro 8. Etapa de organizacion del proceso docente en la Educacion en el Trabajo

en los Consultorios Médicos de Familia.

Aspectos organizativos Todas Algunos Ninguno
No % No % No %

-Distribucion de los estudiantes por familias 9 75,0 3 250 - -
-Distribucion de los estudiantes por las 2 16,6 4 33,3 6 50,0
diferentes modalidades de la ET

-Disposicion de los estudiantes de acuerdo - - 8 66,6 4 33,3
al contexto, las situaciones reales

-Define tareas a realizar por EBS - - 2 16,6 10 83,3
y estudiantes de afos superiores

-Distribucion de los estudiantes por - - 3 250 9 75,0

escenarios de la comunidad.

Fuente: Guia de observacion 2CP4 n=12
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Aparejado a la planificacién va la organizacion del proceso (Cuadro 8), en la visita
realizada se pudo comprobar que 75 % de los estudiantes estaban distribuidos por
familias y 25 % lo hacian de forma incompleta, si se observd que los estudiantes de
primero y segundo afio tenian sus familias desde el comienzo del curso, no asi en el
caso de tercer afio a quinto afio, que se les distribuyen cuando asisten a la
Educacion en el Trabajo, 33.3 % no fueron distribuidos segun el contexto real, a
pesar de tener una desfavorable situacion higiénica epidemiolédgica, 83,3% no
definieron las tareas a realizar por el EBS y estudiantes de afios superiores.

Las tareas docentes son las que llevan al estudiante a comprender que existe algo
que no sabe, tiene caracter motivacional, intencional (objetivo) y operacional (formas
y métodos). En la vida diaria se presentan constantemente tareas concretas que
pueden llegar a resolverse por medio de la experiencia de trabajo sin embargo no es
de esa manera que se forma, sino que el tutor debe colocarlo ante situaciones que
hacen necesaria la busqueda de un procedimiento general y conocimientos
especificos para la solucion del problema en correspondencia con las caracteristicas
del contenido. Bajo esta concepcién, el proceso docente se desarrolla de tarea en
tarea hasta alcanzar el objetivo, es decir, hasta que el estudiante se comporte del
modo esperado.

El proceso docente se debe desarrollar a partir del planteamiento de un problema a
los estudiantes por parte del profesor, cuya solucion significa la asimilacion por aquel
de un nuevo contenido, con ayuda del cual se resuelve la situacion. El objetivo estara
dirigido al vencimiento del problema propuesto. La tarea sera el modo en que se
concreta el objetivo, en que se resuelve el problema. La habilidad que dominara el
estudiante sera la potencialidad que quedara en el estudiante después de vencida la
tarea, ademas de la apropiacién del concepto.®®®

Actualmente la poblacibn que se atiende en los consultorios sobrepasa los mil
habitantes, existe un nimero elevado de familias con riesgo y diagnosticadas con
las principales enfermedades crénicas no trasmisibles como el tabaquismo,

dislipidemias, obesidad, hipertension arterial, diabetes mellitus, sedentarismo,
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alcoholismo y otras adicciones, malos habitos alimentarios, polifarmacia, lo que
permite que se realice una distribucion por estudiantes suficiente para cumplir con los
objetivos del afio académico.

En las orientaciones metodoldgicas del curso se orientd que los estudiantes de todos
los afios debian ser distribuidos por todo el contexto para interrelacionar al estudiante
con la familia, la comunidad, medio ambiente y para el cumplimiento de la proyeccién
comunitaria con el objetivo de sistematizar la participacion de los estudiantes en
labores utiles como la lucha anti vectorial y fortalecer los valores educativos en la
Educacién en el Trabajo, como parte de su formacién integral.®

Otro aspecto que se observé fue que 75 % no distribuy6 a los estudiantes por los
escenarios de la comunidad, esto pudo estar en relacion con la infraestructura del
policlinico, donde todos los escenarios se encuentran compactado con otra area de
salud por lo que todo el proceso de formacién lo realizan en el propio consultorio , sin
embargo si es una dificultad que 50 % no distribuyd a los estudiantes por las
modalidades o actividades propias de la Educacion en el Trabajo, como pase de
visita en la comunidad, visitas al hogar, discusion de problemas de salud, etc,
enmarcan la actividad en un solo espacio, lo que lleva a que en el consultorio exista
un namero elevado de estudiante en el mismo horario. Esto se debe por una parte al
desconocimiento de esas formas o actividades y por otra a que el proceso de
planificacion y organizacion no se realiza de forma eficiente lo que dificulta la
atencion particular de cada estudiante.

A iniciarse el proyecto Policlinico Universitario se trazaron una serie de objetivos
generales que aun no se manifiestan en la formacion de los futuros profesionales de
la salud, como es el aprovechamiento optimo de todos los recursos y escenarios
existentes en los policlinicos en funcion de la formacion del estudiante de Medicina.
Las modalidades o actividades de la Educacion en el Trabajo facilitan la integracion
del conocimiento de las asignaturas del semestre, la vinculacion de las ciencias
bésicas con la clinica, la orientacion hacia el perfil de salida de la carrera y la
explotacién del conocimiento y habilidades de alumnos de afios superiores para

apoyar a los de afios inferiores.”
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Toda forma de organizacion de la ensefianza debe cumplir con los principios
didacticos y sus categorias por lo que resulta imprescindible que el tutor adquiera el
conocimiento y la habilidad de como desarrollar cada una de las modalidades. Por
ejemplo en las discusiones del problema de salud debe primar un enfoque integral
basado en los factores causales y la influencia que tienen en el problema, el analisis
y sintesis y un abordaje multifactorial que integre lo biolégico, lo psicolégico y lo
ambiental, permita valorar lo que aportan las diferentes disciplinas en la solucién del
problema y las posibles soluciones, se actualizan los conocimientos y ayuda a la
basqueda de informacion por parte del estudiante, motivandolo para una préxima
actividad.
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Cuadro 9. Etapa de ejecucion del proceso docente en la Educacion en el Trabajo en

los Consultorios Médicos de Familia.

Aspectos a ejecutar Bien Regular Mal
No % No % No %

-Se conduce con ética y profesionalidad 12 100 - - - -
-Establece la adecuada comunicacion 8 66,6 3 250 1 8,33
-Realiza la motivacién y facilita la 7 583 5 416 - -

comunicacion.

-Realiza el interrogatorio frente al estudiante 3 25 9 75,0 - -
-Realiza el examen fisico frente al estudiante. 3 25 9 75,0 - -
-Explica la habilidad del examen fisico 2 16,6 4 333 6 50
-Orienta la habilidad si es

de nueva incorporacion 2 16,6 5 416 5 416
-En la conducta incorpora acciones 8 66,6 4 333 - -

de curacién acorde con la afeccion

- En la conducta incorpora acciones 5 416 4 33,3 3 250
de rehabilitacion

- Indica las investigaciones basadas en 4 333 6 50,0 2 166
el diagnéstico

- Orienta al paciente y explica 4 33,3 5 41,6 3 25,0

al estudiante el criterio de seguimiento

-Orienta estudio independiente en - - 3 25,0 9 75,0
correspondencia a contenidos P1.

- Estimula la busqueda de informacién - - 2 16,6 10 83,3
a partir de las situaciones practica

-Da participacion a estudiantes 3 25 2 16,6 7 58,3

de afos superiores

Fuente: Guia de observacién n=12

Sin una planificacion y organizacion con calidad el proceso de ejecucion se realiza

sobre bases no sdlidas, lo que trae aparejado que el proceso ensefianza aprendizaje
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resulte comprometido. Se pudo apreciar que en esta etapa los tutores desarrollan su
funcion rectora que es atencion médica integral, no asi la funcion docente (Cuadro
9). Conduciéndose con ética y profesionalidad 100 %, realizaron el interrogatorio y el
examen fisico frente a los estudiantes 75 %, establecieron la comunicacién
correctamente 66.6 % y regular 25 %, incorporaron las acciones de curacién entre
bien y regular 66.3 % y 33.3 % respectivamente.

Sin embargo, no se le explicé al estudiante la habilidad de examen fisico 46.1%, no
se oriento el estudio independiente 75 %, no se estimulo la busqueda de informacion
83.3 % y 58.3 % no logroé participacion a estudiantes de afios superiores.

La autora es del criterio que la ejecucién del proceso es un paso decisivo en la
formacion de habilidades, es el momento de interaccion directa entre el profesor y el
estudiante, donde el tutor debe organizar y garantizar determinadas condiciones
para el desarrollo exitoso por parte de los estudiantes, con la diferencia entre lo que
corresponde al docente en su papel como orientador y lo que corresponde al alumno
como protagonista del proceso, se deben crear situaciones de aprendizaje que
promueven en el estudiante cambios en su manera de pensar y actuar ante
determinados problemas y situaciones. Importante en este aspecto es el de aplicar y
orientar el métodos clinico, epidemiolégico y social en su actuacion profesional,
hacer uso racional de los medios diagnésticos y medicamentos con una vision de
integracion y vinculacién basica clinica.

En esta etapa se observaron habilidades generales y propias de la profesion que se
incluyen en el plan de estudio que deben cumplir los estudiantes en formacion para
su perfil de salida, y los modos de actuacion en su desempefio como futuro
profesional.

Este resultado evidencia que la comunicacion en un aspecto importante en la labor
de la practica médica y en la formacion del estudiante donde, el alumno obtiene el
conocimiento mediante las explicaciones, ejemplificaciones y ejercicios que el tutor
lleva a la clase o el propio alumno adquiere a través de la comunicacion escrita y
como resultado de la comunicacion con los compafieros del grupo o fuera del grupo

clase.
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La comunicacion pedagogica, es una forma muy especial donde la participacion
activa y consciente de los sujetos que intervienen en ella son de vital importancia; no
es algo externo al proceso educativo se desarrolla a través de la comunicacion, por
tanto es imposible concebir una educacion sin comunicacion; la misma debe
garantizar no sélo la apropiacidon de contenidos culturales, sino vivencias que
permitan la formacién de sentimientos, valores, emociones y convicciones en el
sujeto como resultado del proceso de interaccion y que hard del aprendizaje algo
significativo para el alumno. Por tanto ésta debera caracterizarse por ser formativa.*®
En esta etapa observamos tres aspectos negativos como son el no explicar la
habilidad a medida que se explora, la no motivacién de la basqueda de informacién y
la no participaciéon de estudiantes de afios superiores, no cumpliéndose en este
ultimo aspecto con la cascada docente y se desaprovecha que un integrante del
equipo de mayor nivel cientifico participe en la docencia de afios inferiores.

Esto se debe a que el tutor debe poseer una maestria pedagogica donde combine

cualidades comunicativas, psicolégicas, pedagégicas e ideolégicas.”
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Cuadro 10. Etapa de control del proceso docente en la Educacion en el Trabajo en
los Consultorios Médicos de Familia

Aspectos a controlar Bien Regular Mal
No % No % No %
-Existencia de la tarjeta de control de 4 33,3 5 41.6 3 250

habilidades actualizada

-Correspondencia entre las habilidades 3 250 5 41.6 4 33,3
gue se evalluan con las de la tarjeta

-Dominio por el estudiante de las 3 250 4 33.3 5 41,6
habilidades a evaluar .

-Evalla las habilidades comunicativas 8 66,6 2 16.6 2 16,6
-Evalla las habilidades para examen

fisico 5 41,6 4 33.3 3 25,0
- Evalla la capacidad de reproduccién

y aplicacion en la vinculacion béasica clinica 2 16,6 5 41,6 5 41,6
-Evalla la capacidad de razonamiento 2 16,6 3 25,0 7 58,3
y juicio clinico (ciclo clinico)

-Evalla en el estudiante las posibles 6 50,0 4 33,3 2 16,6
acciones de promocion y prevencion

-Brinda atencion diferenciada a los - - 3 25,0 9 75,0

estudiantes con dificultades

Fuente: Guia de observacion 2CP4 n=12

En la etapa de control constatamos que existian las tarjetas de control de habilidades
de los estudiantes de primero y segundo afio en los consultorios, con 75 %
actualizadas, pero sin correspondencia entre la habilidad y la evaluacion reflejada
(33,3 %) por lo que el estudiante no tiene dominio de la habilidad, se evaluaron las
habilidades comunicativas en la tarjeta entre bien y regular, pero no todos los
estudiantes establecieron un rapport con el paciente, se evalud la vinculacion basica

clinica en 41.6 % y 83.3 % evalud las actividades de promocion y prevencion.
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Se evidencid que las diferentes etapas del proceso docente educativo desde los
consultorios tienen insuficiencias y es logico que existan estudiantes con dificultad en
el aprendizaje de las habilidades, sin embargo no se observo atencion diferenciada a
los estudiantes con problemas (75 %). Cuadro 10

La evaluacion del aprendizaje implica el control y la valoracién de los conocimientos,
habilidades y habitos, asi como el dominio de los modos de actuacion que los
estudiantes adquieren a través del proceso docente educativo, de acuerdo con los
objetivos de cada asignatura, estancia o rotacion en particular y del plan de estudio
en general e cumple las siguientes funciones: retroalimentacion, instructiva,
comprobacién y control, y educativa.’?

En esta etapa podemos decir que las tarjetas para la evaluacién de la adquisicion de
habilidades estaban actualizadas, pero no cumplieron con los objetivos propuestos
debido a las dificultades encontradas en el control, al no evaluarse la vinculacion
basica clinica, el razonamiento y el juicio clinico y no tener el estudiante el dominio
de la habilidad a evaluar. Se impone considerar la evaluacion del aprendizaje como
un instrumento importante del profesor y del estudiante en el desarrollo del trabajo
diario.
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Cuadroll. Resumen de la documentacidon que se encuentra y utlizan en el
Consultorio Médico de Familia para el desarrollo del proceso docente.

Documentacion La tienen La utilizan
Si % No % Si % No %

Hoja de registros estadisticos 12 100 - - 12 100 - -
Historia clinica individual 5 416 7 583 4 333 1 833
Historia de salud familiar 12 100 - - 2 16,6 10 83,3
Analisis de la situacion de salud 10 83,3 2 16,6 - - 12 100
Listado de estudiantes 12 100 - - 12 100 - -
Habilidades por afios 12 100 - - 5 416 7 58,3
Planes calendarios 2 16,6 10 83,3 2 100 - -
Programas de asignaturas - - 12 100 - - - -
Plan de estudio - - 12 100 - - - -

Programa del médico y enf 12 100 - - Se orientan

de la familia

Orientaciones metodologicas 7583 5 41,6 5 416 2 16.6
Fuente: Guia de observacion 2CP4 n=12

Por la importancia que reviste mantener y utilizar en el proceso docente la
documentacion para la planificacion y organizacion se representé un cuadro resumen
con el objetivo de comprobar que los tutores pueden poseer las herramientas para el
desarrollo de la Educacion en el Trabajo pero no utilizarlas. (Cuadro 11)

Se evidencio la existencia de documentos que facilitarian en gran medida el
cumplimiento de las habilidades y las funciones basicas descrita en el plan de
estudio como el andlisis de la situacién de salud y las historias de salud familiar sin
embargo no se utilizaron en la etapa de ejecucion del proceso, 100 % y 83.3 %
respectivamente.

El analisis de la situacion de salud es basico en el trabajo cotidiano del médico de
familia, brinda una medida del estado de salud de la poblacion,los problemas

higiénicos epidemioldgicos y de salud del individuo la familia y la comunidad con los
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consiguientes acciones para resolverlos ,ademas de formar parte del curriculo del
estudiante en las asignaturas de Medicina Comunitaria del segundo afio de la carrera
y en quinto afio en la asignatura Salud Publica , igual importancia reviste las historias
de salud familiar e individual con la identificacién de los factores de riesgo presentes
y las condiciones medio ambiental que afectan la salud da la poblacién.”

La autora considera que el andlisis de la utilizacién de los documentos necesarios
para la planificacidon, organizacion, ejecucion, y control nos brinda otra evidencia de
complejidad y las dificultades en la formacion del estudiante desde la Educaciéon en

el Trabajo, unido al resultado de la observacion.

Resumen del andlisis de la guia de observacion para la conducciéon de la
Educacion en el Trabajo.

a) Etapa de planificacion y organizacién

e Mas de la mitad de los tutores (66,6 %) tenian el listado de los estudiantes
y las habilidades por afios.

¢ Tienen identificadas las familias con riesgo en las historias clinicas 83,3 %.

e La mitad de los tutores no planifican las tareas a desarrollar en
correspondencia con los planes calendarios, ni distribuye a los estudiantes
por las diferentes modalidades de la Educacion en el Trabajo.

b) Etapa de ejecucion

e Latotalidad de los tutores se conduce con ética y profesionalidad.

e Establecen una adecuada comunicacién con el paciente y el estudiante
66,6 % y 58,3 % realiza la motivacién correctamente.

e Los tutores realizan el interrogatorio y el examen fisico frente al estudiante
pero la mitad no la explica a medida que la ejecuta.

e 66,6 % incorpora acciones de curacion acorde a la afeccion, pero menos
de la mitad incorpora acciones de rehabilitacion.

e No orientan el estudio independiente, y no estimulan la blsqueda de
informacién 83.3 %.

¢ No se da participacion a estudiantes de afios superiores 58.3 %.
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c) Etapa de control

Un tercio de los tutores tiene actualizadas las tarjetas.

Una tercera parte no evalia la habilidad en correspondencia con la
semana que corresponde.

Evaltan las habilidades comunicativas 66,6 %.

La capacidad de razonamiento y juicio clinico (ciclo clinico) se evalla
incorrecta por 58,3 %.

Por 41,6 % no se aplica la vinculacion béasica clinica.

Dominio por el estudiante de las habilidades a evaluar en 41,6 %.

No se brinda atencion diferenciada a estudiantes con problemas
académicos (75,0%).

La mitad de los tutores evallUa las acciones de promocion y prevencion.

d) Resumen de la documentacién

Todos los tutores tiene en su consultorio el listado de estudiantes, las
historias de salud familiar, las habilidades por afios que recibe, las hojas
de registro estadistico y el programa del médico y enfermera de la familia.
No se utiliza la historia de salud familiar en el momento de atender al
paciente.

Méas de la mitad tiene el ASIS, pero no lo utilizan en el momento del
proceso docente educativo.

Menos de la mitad tienen los programas de estudio, orientaciones

metodoldgicas y el plan de estudio.

En el andlisis de la conduccion de la Educacion en el Trabajo segun los resultados

de la observacion de las cuatro etapas se obtiene una calificacion de mal, a partir de

la escala de calificacion que aceptada la mayoria con bien, por considerarse la

Educacion en el Trabajo un proceso clave en la formacién de un profesional de

salud.

Resumen de la etapa diagnostica:

Nivel de conocimiento sobre el proceso de formacién en la Atencién Primaria de

Salud: Conocimiento sobre plan de estudio de la carrera de Medicina y conocimiento

sobre aspectos de la Educacion en el Trabajo.
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Evaluacion: Mal.

Conduccion de la Educacion en el Trabajo: Etapas de planificacion, organizacion,

ejecuciéon y control, ademas de la documentacién necesaria para la Educaciéon en el
Trabajo.

Evaluacion: Mal.

Se agrega la solicitud realizada en el cuestionario sobre temas con necesidad de
capacitacion por los tutores, existio coincidencia con las dificultades detectadas en
los instrumentos aplicados.

Los hallazgos mas relevantes encontrados hasta aqui tiene una vinculacion légica
entre si, uno se manifiesta como consecuencia del otro, a partir del desconocimiento
del plan de estudio de la carrera, la insuficiente preparacion metodolégica como tutor
de causa multifactorial, el desconocimiento de elementos de planificacién y
organizacion y la no utilizacién de los documentos béasicos al desarrollar el proceso
docente, conlleva a una ejecucién y control deficiente que se traduce en
insatisfaccion del estudiante al no sentirse motivado por asistir al consultorio médico
a desarrollar sus habilidades.

Por tanto se necesita de una capacitacion para los tutores que conducen la

Educacion en el Trabajo desde su propia area de salud.

Opiniones del grupo de informantes clave para la confeccion de la intervencién
gue se realiz6 como un curso de postgrado.
Luego de aplicar los pasos para la discusion del grupo de informantes clave, con los
resultados del diagnéstico, se llegd al consenso de los temas a tratar en el curso de
posgrado:
Plan de estudio de la carrera, proceso ensefianza aprendizaje de la Educacion en el
Trabajo de pregrado, trabajo educativo desde la Educacion en el Trabajo,
documentos que norman el proceso docente educativo, aspectos docentes del
programa del Médico y Enfermera de la Familia.
Los profesores ademas sugirieron que:

e A los tutores capacitarlos directamente desde su puesto de trabajo y area

de salud.
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e Orientarlos en el “como” se realiza la planificacion y organizacion del
proceso docente desde su consultorio y en el resto de los escenarios
disponibles.

e Los jefes de Grupos Basicos de Trabajo y profesores de las especialidades
basicas con experiencia deben insertarse en el proceso de capacitacion
desde su actividad en el consultorio.

Etapa de intervencion

A partir de estos criterios y con los resultados anteriormente expuestos nos
propusimos acciones capacitantes para elaborar un curso postgrado que tributara al
desarrollo de competencias docentes basicas en los tutores para la conduccién de la
Educacion en el Trabajo en la APS. Se organizaron los contenidos en funcién de
estas tres competencias basicas como sigue:

Competencia organizativa: Planificacion y organizacion de la Educacion en el
Trabajo.

Competencia didactica: Componentes del proceso ensefianza aprendizaje
(modalidades o actividades en la Educacion en el Trabajo).

Competencia académica: Integracion de las habilidades y la vinculacion bésica
clinica.

Programa del curso

Titulo: Competencias docentes del tutor en la Educacion en el Trabajo de pregrado.
Ao acadéemico: 2013.

Tipo de actividad: Curso de postgrado

Nivel: Area de salud

Especialidad: Medicina General Integral.

Profesor principal: Dra Priscilla Pérez Sanjuan

Profesionales a quién va dirigido la actividad: Médicos que laboran en los
consultorios en el Policlinico Alex Urquiola Marrero que reciben estudiantes de
pregrado.

Duracion en horas: 62 horas (10 semanas).

Modalidad de Dedicacion: Bisemanal

Grado de Comparecencia: Presencial y semi presencial
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Matricula: 12
Fecha de Inicio: Septiembre 2013
Fecha de terminacién: Segunda quincena de noviembre 2013

Fundamentacion
Los logros en el desempefio del Médico General y su proceso de formacién requiere
de un continuo perfeccionamiento en funcion de elevar los niveles de competencia y
desempefio previstos en el disefio curricular, tanto en su rol asistencial, docente,
investigativa, administrativa y en condiciones especiales, 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.
Para el disefio curricular de Medicina en Cuba, el tutor es "un profesional de la
Atencion Primaria de Salud que participa en la formacién integral de los estudiantes
de las carreras de Ciencias Médicas, pero hemos visto que el tutor en muchas
ocasiones no se siente preparado para enfrentar la labor docente por deficiente
preparacion y orientacién del proceso docente educativo.®
Por tanto este curso surge como necesidad de perfeccionar la preparacion
metodoldgica y pedagodgica de los tutores de la carrera de Medicina en la APS.
Objetivo General.

- Capacitar a los tutores en los contenidos mas actuales relacionados con la

labor docente educativa para que los puedan incorporar a su labor profesional

pedagdgica desde los CMF.

Distribucion del tiempo por formas de organizacion de la ensefianza

Semanas | Plan tematico

AO El Préacticas en ET

Plan de estudio de la carrera de
1 o 4 4 4
Medicina

Programa del médico y 4 4 -

enfermera de la familia
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3 Proceso ensefianza aprendizaje 4 4 4
desde el CMF
4 Proceso ensefianza aprendizaje 4 4 4
desde el CMF
c Trabajo educativo desde el CMF 4 A
Resoluciones del PDE
6 Evaluacion final 2
Total 24 20 18

Leyenda: (CO) Conferencia orientadora; (El) Estudio Independiente, (ET) Educacion

en el trabajo.

Horas del curso >42 presenciales

>20 No presenciales

Semanal/tema Dia Hora Contenidos FOE | No
.Hora
s
Semana 1 Martes | 2.00 Fundamentacion, Objetivos. CO |4
Tema 1 pm Elementos fundamentales del
Plan de proceso docente. (Modelo del
estudio de la profesional, problemas de salud mas
carrera de frecuentes, niveles de actuacion,
medicina mapa curricular,
Sabado | 8.00 Estrategias curriculares. Sistemas de | ET 4
am habilidades generales), EVF
Semana 2 Sabado | 8.00 Aspectos fundamentales de CO |4
Tema:2 am organizacion del CMF relacionados
Programa del con la docencia, funciones del GBT,
médico y premisas para alcanzar la calidad en
enfermera de la atencion primaria integral y
la familia familiar: Documentos bésicos de
Maestria en Educacion Médica 65




Intervencion para desarrollar competencias docentes en tutores de la carrera de Medicina.

trabajo en la APS, metodologia para
el control del trabajo del médico y

enfermera de la familia.

Semana 3 Martes | 2.00 Concepto y principios didacticos, (6{0)
Tema:3 pm categorias de la didactica(los
Proceso objetivos y contenidos y método).
ensefianza Diferentes formas de organizacion de
aprendizaje la ensefianza en la Educacion en el
desde el CMF Trabajo en la APS .La importancia de
la formacion y adquisicion de
habilidades desde los CMF
Sabado | 8.00 La importancia de la formacion y ET
am adquisicion de habilidades desde los | EVF
CMF, vinculacion basica clinica
Semana 4 Martes | 2.00 Concepto de evaluacion del CcoO
Tema:3 pm aprendizaje. Funciones de la
Proceso evaluacion. Tipos de evaluacion .la
ensefanza tarea docente como célula béasica del
aprendizaje proceso docente educativo.
desde el CMF Instrumento evaluativo con vista a
evaluar el desempefio de los
estudiantes en la ET
Sabado | 8.00 Habilidades a adquirir en los ET
am diferentes ciclos de la carrera. EVF
Tarjetas de evaluacion en la ET
Confeccion y evaluacion de las
tarjetas de habilidades.
Semana 5 Martes | 2.00 La labor educativa del profesor. CcoO
Tema 4y5 pm Funciones especificas de los
Trabajo profesores tutores. Programa
educativo Director de Valores. Sistema politico
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desde el CMF

Resoluciones

cubano, actividades extensionistas
del curso académico 2013-2014.

gue rigen Resolucion 210/2007, 120/ 2010
elPDE
Sabado | 8.00 Aspectos fundamentales de la ET
am Proyeccion Comunitaria. EVF
Semana 6 Sabado | 9.00 Examen tedrico
am

EVF: Evaluacion frecuente

Estrategia docente

e El curso tiene una extension de 10 semanas. Se desarrollard con una

modalidad de dedicacion bisemanal y un grado de comparecencia presencial

con horario flexible por las caracteristicas del area, cada semana de cuatro y

ocho horas segun plan teméatico. Se desarrollara en el Policlinico la parte

tedrica y en el CMF tres la parte practica.

e EIl curso tiene un total de 42 horas presenciales y 18 semi presenciales

distribuidas en cinco unidades tematicas y una semana de evaluacion. Del

total de horas 24 son de clases orientadoras y 12 de actividades préacticas, dos

de evaluacion teorica.

o EIl trabajo independiente serd indicado como auto preparacion, revision

bibliogréfica del tema que recibe.

e Las cinco unidades teméaticas del curso son las siguientes:

El Tema 1. Plan de estudio de la carrera de Medicina, con cuatro horas de

actividad orientadora y trabajo independiente.

El tema 2. Programa del médico y enfermera de la familia con cuatro horas de

actividad orientadora y 4 de trabajo independiente.

El tema 3. Proceso ensefianza aprendizaje se dividido en dos semanas con 8

horas para actividad orientadora y 8 horas de practica en Educacion en el

Trabajo, ocho de estudio independiente.
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El tema 4. Trabajo educativo desde la Educacion en el Trabajo con cuatro

horas de orientacion y cuatro de practica en la Educacion en el Trabajo.

El tema 5. Resoluciones del proceso docente educativo con cuatro horas de

orientaciones y cuatro de estudio independiente.

e La semana seis, esta planificada la evaluacion final del curso, con un ejercicio

tedrico.

e La evaluacion formativa, durante todo el programa se realizara de forma

frecuente y sistematica con revisiones bibliograficas, preguntas orales,

desarrollo de habilidades y destrezas en las actividades de la Educacion en el

Trabajo, ademdas aspectos educativos laborales de un profesional como

asistencia y puntualidad, porte y aspecto personal, cumplimiento de la ética

médica y de las normas del servicio, entre otras

e El examen préactico ante un tribunal creado al efecto con dos profesores de las

especialistas y la autora, con categorias de auxiliar (uno) y asistente (dos) y

mas de cinco anos en la docencia, se realizara en la Ultima semana del curso,

directamente en los consultorios donde laboran, en el horario de la mafana,

se comenzara desde el viernes de la penultima semana hasta concluir viernes

de la sexta y luego aplicar el examen tedrico con una duracion de dos horas.

e Se utilizara como material de evaluacion aspectos de la guia de observacion

gue se aplicé al comienzo de la investigacién, con profundizacion en los

aspectos con mayores dificultades.

e Examen final tedérico

Se confecciond un examen tedrico con un nivel de profundidad mayor que el de la

etapa diagnostica.(Anexo 6)
Escala de calificacion numérica de.
50 puntos el examen practico y 50 puntos examen tedrico.

Patron de aprobado v desaprobado

70 a 79 puntos evaluacion regular.
80 a 89 puntos evaluacion de bien.
90 a 100 puntos evaluacion de excelente.

Desaprobados
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Menos de 70 puntos.
Métodos pedagogicos: Explicativos, problémicos, activos, participativos.
Formas de organizacién de la ensefianza
e Conferencia orientadoras.
e Educacion en el Trabajo: trabajo practico en el CMF
e Trabajo Independiente.
Recursos y medios de aprendizaje:
Pizarron y tizas, PC y accesorios, actividades practicas con el paciente,
materiales, medicamentos y equipos propios de la especialidad en los escenarios
docentes.

Competencias organizativas

Tema 1: Plan de estudio de la carrera de Medicina

Objetivos tematicos:

1.1-Explicar los elementos fundamentales de planificacion, organizacion y control del
plan de estudio de la carrera de Medicina.

1.2-Identificar las disciplinas que conforman el plan de estudio de la carrera de
Medicina.

1.3-Identificar el sistema de habilidades generales y objetivos terminales del
programa de estudio.

1.4-Aplicar las estrategias curriculares desde la Educacion en el Trabajo.

Contenido: Fundamentacion. Objetivos terminales .Elementos fundamentales del
proceso docente. (Modelo del profesional, perfil del egresado problemas de salud
mas frecuentes, niveles de actuacion, sistemas de habilidades generales), Mapa
curricular, estrategias curriculares.

Tema 2: Programa del médico y enfermera de la familia

Objetivos tematicos:

2.1-Explicar cuales son las funciones docentes educativas que debe cumplir el
médico en su quehacer diario.

2.2-Aplicar la metodologia para evaluar el trabajo del médico y enfermera de la

familia.
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2.3-Reconocer los documentos béasicos que necesita el médico de CMF para su
labor diaria.

Contenido: Aspectos fundamentales de organizacién del CMF relacionados con la
docencia, funciones del GBT, premisas para alcanzar la calidad en la atencién
primaria integral y familiar, documentos basicos de trabajo en la APS, metodologia
para el control del trabajo del médico y enfermera de la familia.

Competencias didacticas y académicas

Tema 3: Proceso ensefianza —aprendizaje desde el CMF

Objetivos tematicos:

3.1-Identificar los principios didacticos de la Pedagogia y la importancia en la

aplicacion en el proceso ensefianza aprendizaje.

3.2- Explicar las habilidades a adquirir por los estudiantes en los diferentes afios de

la carrera en los CMF.

3.3- Identificar las diferentes actividades o modalidades para la evaluacion en la

ET desde los CMF (DPS, pase de visita en al comunidad, visita al hogar).
3.4-Elaborar y aplicar instrumentos para la evaluacion de las habilidades planteadas

en los programas de la asignatura que desarrollan actividades en la ET desde los

CMF.

3.5-Evaluar las tarjetas a partir de las habilidades adquiridas por los estudiantes.
3.6-Demostrar como desarrollar las habilidades, con la integracion basica clinica y

clinica basica a través de situaciones reales o modeladas en los CMF.

Contenido: Pedagogia: Concepto y principios didacticos, Categorias de la

didactica(los objetivos y contenidos y método). Diferentes formas de organizacion de

la ensefianza en la educacion en el trabajo en la APS .La importancia de la formacion

y adquisicion de habilidades desde los CMF, vinculacion basica clinica. Concepto de

evaluacion del aprendizaje. Funciones de la evaluacion. Tipos de evaluacion .la tarea

docente como célula basica del proceso docente educativo .Instrumento evaluativo

con vista a evaluar el desempeiio de los estudiantes en la ET. Habilidades a adquirir

en los diferentes ciclos de la carrera. Tarjetas de evaluacion en la ET .Confeccion y

evaluacion de las tarjetas de habilidades.

Tema 4: Trabajo educativo desde el CMF
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Objetivos tematicos:

4.1-Orientar metodolégicamente la preparacion politico ideolégico de los profesores

asi como el desarrollo de actividades extensionistas.

4.2- Sistematizar experiencias exitosas para la formacién en valores.

4.3-Reconocer las actividades de prevencion y promocion para el desarrollo de la

proyeccion comunitaria.

Contenido: La labor educativa del profesor. Funciones especificas de los profesores

tutores. Programa director de valores. Sistema politico cubano, Actividades

extensionistas del curso académico 2013-2014. Aspectos fundamentales de la

Proyeccion Comunitaria.

Tema 5: Resoluciones que rigen el PDE

Objetivos teméaticos

5.1-Identificar las principales resoluciones que rige el PDE.

Contenido. Resolucion 210/2007, 120/ 2010

Otras relacionadas con la ET.

Bibliografia del curso

1- MES. Resolucion Ministerial 210-2007. Reglamento organizacion docente. 2007.

2- MES. Resolucion Ministerial 120-2010. Reglamento organizacion docente. 2010.

3- Alvarez Zayas CM. Fundamentos tedricos de la direccion del proceso docente
educativo en la Educacion Superior Cubana Mes. La Habana. 1989.

4- Faxas, Y. Breve analisis de la evolucién de la ensefianza superior en los paises

del tercer mundo. Particularidades en Cuba. La Habana, CEPFS, 1989.

5- Gabai, T. Acerca del lugar y el papel que desempefian los medios técnicos de

ensefianza en el proceso de estudio. La educacion superior contemporanea. 1 (37)

1982.

6-Garcia del Portal, J. Problemas y perspectivas de la educacién superior en el

mundo. Politicas y estrategias de la ensefianza y de la formaciéon postsecundaria.
Serie la Educacién Superior en el mundo. La Habana, CEPES, N1 8, 1990.

7-Garcia Gonzalez, E. y H. Rodriguez. El maestro y los métodos de ensefianza.
México, Ed. Trillas. 1985

8-Mier. L. J. El curriculum como proceso. Revista DIDAC. México, N1 11 otofio 1987.
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9-Fundamentacion del perfeccionamiento del plan de estudio de la carrera de
medicina, Comision Nacional carrera de Medicina .Universidad de Ciencias Médicas
de la Habana.2010

10-Cuba. Ministerio de salud publica .Proyecto Policlinico Universitario. Marco
conceptual. Versionl.La Habana.2005

11-Evaluacion del aprendizaje .Material de estudio de la maestria de educacion
Medica.2005

12-Rivera Michelena R, proceso enseflanza aprendizaje. Lecturas seleccionadas.

.Material de estudio de la maestria de Educacion médica .La Habana, 2005

Etapa de evaluacién

Andlisis y discusion de los resultados para evaluar la efectividad de la

intervencion

Nivel de conocimientos de la Educacion en el Trabajo

Cuadro 12 Nivel de conocimientos sobre plan de estudio

Antes de la intervenciéon  Después de la intervencion
Aspectos Bien Regular Mal Bien Regular Mal
No % No % No % No % No % No %

-Funciones basicas del

médico de familia 10 83,3 2 16.6 - - 12 100 - - - -
-Estrategias curriculares 10 83,3 1 83 1 8,33 11 916 - - - -
-Distribucion de disciplina

por asignaturas de primero

y segundo afio 4 33,3 4 333 4 333 12 100 - - - -
-Niveles de actuacion

en el desempefio 1 8332 16,6 9 58,3 12 100 - - - -
-Ciclos por donde transita

la ET 3250 5 416 4 333 12 100 - - - -
Fuente: Cuestionario n=12
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Cuadro 13. Conocimientos sobre el proceso docente en la Educacion en el Trabajo.

Antes de la intervencién Después de la intervencion
Aspectos Bien Regular Mal Bien Regular Mal
No % No % No % No % No % No %

-Escenarios de la APS para
la Educaciébn enel Trabajo 4 33,35 416 3 250 12 100 - - - -
-Evaluacion y utilizacion de

las tarjetas de habilidades 6 50,0 3 25,0 3 250 10 83,3 2 16,6 - -
-Modalidades de la ET 4 333 3250 5416 9 583 3 250

-Documentos propios del CMF

para la Educacion en

el Trabajo 8 66,6 2 166 2 166 11 916 1 8,33 - -
-Documentos propios del PDE
parala ET enla APS. 3 25 5 416 4 333 9 583 3 250 - -

-Actividades de la APS
gue tributan a la formacion
integral 6 500 3 25,03 250 12 100 - - - -

Fuente: cuestionario n=12

Al aplicar el cuestionario de la etapa diagnostica se aprecia en el cuadro 12 y 13, que
los tutores adquirieron un nivel de conocimiento de bien en la escala aplicada que los
pueden aplicar para el desarrollo de la Educacién en el Trabajo de pregrado de la

carrera de Medicina.

Resultados del curso de posgrado
Aprobados el 100 %
Entre 70y 79: 2 tutores (16,6 %).
80 y 89: 6 tutores (50,0 %).
90 y 100:4 tutores (33.3 %).
En este aspecto la calificacion que obtienen también es de Bien, aunque es nuestro

criterio que aun quedan muchas aritas del proceso docente que deben perfeccionar
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pues la ensefianza no solo es desde los Consultorios Médicos de Familia , sino es un
proceso integral donde el tutor debe cumplir con otras funciones como la de ser un
buen investigador a pesar de que el analisis de la situacion de salud constituye una
investigacion de suma importancia para el médico y enfermera de la familia , la
funcion administrativa que va implicita en la planificacion y organizacion del proceso

y las de situaciones especiales ,etc.

Los tutores son de la opinién que se sienten satisfechos con el curso.

Muy satisfechos 5 (41.6 %).

Satisfechos 7(58.3 %).

Insatisfecho -

Los tutores plantean que sienten la necesidad de que se les capacite en otras formas
de organizacion de la ensefianza, con vistas a perfeccionar sus conocimientos para

un cambio de categoria docente.

Resultado de los controles a la Educacion en el Trabajo realizados luego de la
intervencion.

Para esta actividad se utilizaron los controles a clase realizados en el primer
semestre, que coincidié con la autora y miembros del grupo de informantes claves.
Nos basamos en las orientaciones para los controles a Educacion en el Trabajo
elaborada por el departamento metodoldgico de la Facultad de Ciencias Médicas.

De la revisidon de los 12 profesores evaluados, todos con un control, se obtuvo el
siguiente resultado

Obtuvieron calificacion de 5 (Excelente): 4

Obtuvieron calificacién de 4 (Bien): 6

Obtuvieron calificacion de 3 (Regular): 2

Obtuvieron calificacion de 2 (Mal): 0

Al realizar el andlisis de todos los aspectos para la evaluacién y el patron de

evaluacion establecido se consider6 la intervencion efectiva:
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-Més del 90% de los tutores alcanzé el nivel de conocimientos bien y el resto
regular.

-Solo 16,6 % obtuvieran en los controles a la Educacion en el Trabajo calificacion
regular, con predominio del bien, sin ningin mal.

-58,3 % se mostraron satisfechos con el curso y el resto muy satisfecho.

-Aprobaron 100 % de los tutores y 74,6 % obtuvieron calificacion de 80 a 100

puntos al finalizar el curso.
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CONCLUSIONES

Los tutores presentaron dificultades en el nivel de conocimientos y conduccién de la
Educacion en el Trabajo en el consultorio, la mayoria instructores y con debilidades
en la preparacion metodoldgica.

En la etapa de intervencion se elabord y aplico un curso postgrado sobre la base de
los resultados de la etapa diagnéstica y criterios de informantes clave.

Se obtuvo como resultado el incremento en el nivel de conocimientos sobre el
proceso de formacion en la Atencion Primaria de Salud, en los controles a clase
predomind la calificacion de bien, existidé satisfaccion por los cursistas y la totalidad

resultaron aprobados, por lo que la intervencién se evalué de efectiva.
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RECOMENDACIONES
Mantener en los dos semestres del proximo curso escolar, como parte del sistema de

superacion profesoral el curso postgrado para tutores, con la correspondiente

actualizacion.
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Anexo 1
Cuestionario ainvolucrados en la investigacion

Profesores (a): La Universidad esta inmersa en el mejoramiento del proceso
docente educativo, con vista a lograr la excelencia en la formacion de recursos
humanos en aras de brindar calidad en los servicios, le pedimos que respondan

este cuestionario lo mas sincero posible.
Gracias por su cooperacion.

1.- Categoria docente que ostenta.
----Auxiliar----Asistente----Instructor ----No categoria
2.-Aios de experiencia como tuto.r

----menos de 3 afos

----3 a 5 anos

----més de 5 afos

3- Preparacion metodoldgica recibida antes o durante su funcion docente
desde los Consultorios Médicos de Familia.

Afos que recibe para la docencia de pregrado-----------
1.- Del plan de estudio de la carrera de Medicina.
a) Mencione las 5 funciones basicas del Médico General.

Marque la funcién rectora.
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b) En el plan de estudio se contemplan las estrategias curriculares como una
actividad fundamental en el proceso docente. De las que se relacionan a
continuacion marque con una X las que se le pueden dar tratamiento en la

Educacién en el Trabajo.

----- Salud ambiental

----- ldioma

----- informatica médica

----- Formacion de valores

c) De la disciplina Medicina General Integral diga el nombre de las asignaturas

de leroy 2do afo que transitan por la Educacion en el Trabajo.

d) Mencione los niveles de actuacion del médico en su desempefio profesional.

e) Existen varios ciclos por donde transita el estudiante en su formacién como
profesional de la salud. Marque con una X los que incluyen Educacion en el
Trabajo.

--- ciclo basico

--- ciclo basico —clinico

---ciclo clinico

2.-Conocimientos sobre Educacion en el Trabajo.

a) En la APS existen varios escenarios donde se puede desarrollar la

Educacion en el Trabajo. Mencione 7 de ellos.

b) Para la confeccion de las tarjetas de habilidades de los estudiantes se

utiliza escala de evaluacién. Marque con una X la correcta.
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--------- La evaluacion tiene caracter cualitativo.

--------- Todas las semanas evallo la totalidad de las habilidades.

--------- Se evalla solamente el tema en que se encuentren en la semana.
--------- Las tarjetas de primero y segundo afio se mantienen en el consultorio.
--------- La evaluacion tiene caracter cuantitativo.

-------- Las tarjetas de sexto afio incluyen aspectos formativos e instructivos.
--------- Las tarjetas de la guardia médica la portan los estudiantes desde
primero a sexto afo.

--------- A los aspectos de formacion integral no se le da evaluacion.

--------- La calificacion se escribe en la tarjeta al concluir la semana.

--------- las habilidades propias de la asignatura se evalian mas de una vez.

c) Mencione 5 modalidades o formas de organizacién en las que usted se
apoya para desarrollar y evaluar la Educacion en el Trabajo en los Consultorios

Médicos de Familia.

d) En los consultorios médicos de familia existe una documentacion propia
necesaria para la Educacion en el Trabajo.

Mencione 4 que deben estar siempre presentes.

e) Ademas existe una documentacién propia del proceso docente para la
Educacion en el Trabajo que le facilita la planificacion, organizacion ejecucion y
control del proceso. Mencione 5 que son imprescindibles.

f) En los escenarios de la APS se desarrollan actividades con los estudiantes

que tributan a la formacion integral. Mencione 5 de ellas.

.Escriba en orden de prioridad los aspectos pedagdgicos que consideran de

mayor dificultad para el proceso docente en la Educacion en el Trabajo.
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Anexo 2

GUIA DE OBSERVACION PARA EL TUTOR DEL CMF

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

Etapas de planificacion y organizacion del proceso.

Respuestas: 1- Todos 2- Algunos 3- Ninguno
Planificacién del proceso: 1
1 Dispone del listado de los estudiantes que tiene asignado al CMF
por afios.
2 Dispone en el CMF de habilidades por afios 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 informacion de los recursos materiales disponibles en el CMF

necesarios para desarrollar las habilidades en los estudiantes.

6 Distribucién de estudiantes que por dias y hora que asistirdn al
CMF.
7 Informacién de los escenarios disponibles en la comunidad y

policlinico de utilidad para desarrollar las habilidades en los

estudiantes.

Organizacion del proceso: 1
8 Distribucién 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

educacioén en el trabajo.

12 Define tareas a realizar por otros integrantes del Equipo Basico de
Salud y estudiantes de afios superiores
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Etapa de ejecucion del proceso.

Actuacion con el paciente para la ensefianza de las habilidades propias de la
profesion.

Respuestas: 1- Bien 2- Regular 3- Mal

Ejecucion del proceso: 1

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

14 Establece la adecuada comunicacion con el paciente y el

estudiante.

15 Realiza la motivacion a partir de la situacion y facilita la
comunicacion del estudiante con el paciente. (Relacion 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 incorporacién (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 | En la conducta incorpora acciones de curacion acorde con la

afeccion del paciente.

21 | En la conducta incorpora acciones de rehabilitacion acorde

con la afeccién del paciente

22 | Indica las investigaciones basadas en el diagnéstico y

posibilidades institucionales y explica al estudiante su objetivo.

23 | Orienta al paciente y explica al estudiante el criterio de

seguimiento o inter consulta

24 | Orienta estudio independiente en correspondencia con los

contenidos que corresponden por P1.

25 | Estimula la busqueda de informacién a partir de las
situaciones presentadas en la actividad practica

26 | Da participacion a estudiantes de afios superiores
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y otros miembros del EBS

27-Utiliza la documentacién establecida.

Hoja de registros estadisticos

Historia clinica individual

Historia de salud familiar

Andlisis de la situacién de salud y otros

Etapa de control del proceso

Control del proceso

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

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

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

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

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

33 | Evalta las habilidades para el examen fisico que desarrolla el
estudiante durante la actividad.

34 | Evalta las habilidades para el examen fisico que desarrolla el
estudiante durante la actividad.

35 | Evalta la capacidad de reproduccion y aplicacion en la vinculacion
bésica clinica desarrollada en el estudiante, si es del ciclo basico.

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

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

38 | Brinda atencion diferenciada a los estudiantes con dificultades

durante la actividad o ya identificadas anteriormente.
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Anexo 3
Técnica participativa con informantes clave.

Profesor (a): por su experiencia como docente en la Atencion Primaria de Salud
necesitamos una vez identificadas las necesidades de aprendizaje de los
profesores tutores para enfrentar el proceso ensefianza aprendizaje en la
Educacion en el Trabajo de pregrado de la carrera de Medicina, participen en
esta técnica grupal con el objetivo de darnos su opinién acerca de los aspectos
mas importantes que consideren deben abordarse en el curso de

capacitacion.

Mencione en orden de prioridad cuales son los temas que ha su juicio incluiria

en el curso de posgrado para desarrollar la Educacion en el Trabajo.
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Anexo 4
Cuestionario luego de la aplicacion de la intervencién
1.- Del plan de estudio de la carrera de Medicina
a) Mencione las 5 funciones basicas del Médico general.

Marque la funcion rectora.

b) En el plan de estudio se contemplan las estrategias curriculares como una
actividad fundamental en el proceso docente. De las que se relacionan a
continuacion marque con una X las que se le pueden dar tratamiento en la

Educacion en el Trabajo.

c) De la disciplina Medicina General Integral diga el nombre de las asignaturas

de leroy 2do afio que transitan por la Educacion en el Trabajo.

d) Mencione los niveles de actuacion del médico en su desempefio profesional.

e) Existen varios ciclos por donde transita el estudiante en su formacion como
profesional de la salud. Marque con una X los que incluyen Educacién en el
Trabajo.

--- ciclo basico

--- ciclo basico —clinico

---ciclo clinico

2.-Conocimientos sobre Educacion en el Trabajo
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a) En la APS existen varios escenarios donde se puede desarrollar la

Educacion en el Trabajo. Mencione 7 de ellos.

b) Para la confeccion de las tarjetas de habilidades de los estudiantes se
utiliza escala de evaluacién. Marque con una X la correcta.

--------- La evaluacion tiene caracter cualitativo

--------- Todas las semanas evaluo la totalidad de las habilidades.

--------- Se evalla solamente el tema en que se encuentren en la semana.
--------- Las tarjetas de primero y segundo afio se mantienen en el consultorio.
--------- La evaluacion tiene caracter cuantitativo.

-------- Las tarjetas de sexto afio incluyen aspectos formativos e instructivos.
--------- Las tarjetas de la guardia médica la portan los estudiantes desde
primero a sexto afio.

--------- A los aspectos de formacion integral no se le da evaluacion.

--------- La calificacion se escribe en la tarjeta al concluir la semana.

--------- las habilidades propias de la asignatura se evalian mas de una vez.

C) Mencione 5 modalidades o formas de organizacién en las que usted se
apoya para desarrollar y evaluar la educacién en el trabajo en los consultorios

médicos de familia.

d) En los consultorios médicos de familia existe una documentacion propia
necesaria para la educacion en el trabajo .

Mencione 4 que deben estar siempre presentes.

e) Ademas existe una documentacion propia del proceso docente para la
educacién en el trabajo que le facilita la planificacion, organizacidén ejecucion y
control del proceso. Mencione 5 que son imprescindibles

f) En los escenarios de la APS se desarrollan actividades con los estudiantes

que tributan a la formacion integral. Mencione 5 de ellas.

Maestria en Educacién Médica iX



Intervencion para desarrollar competencias docentes en tutores de la carrera de
Medicina.

Estimado (a) Compafiero (a):

Con el proposito de perfeccionar este tipo de actividad solicitamos su criterio,

sobre el desarrollo del curso en que ha participado.
----- Muy Satisfecho
----- Satisfecho

----- Insatisfecho

Argumente el porqué del item escogido.
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Anexo 5

Guia para la evaluacion de los controles a actividades docentes luego de la
aplicacién del curso de postgrado.Tomada de la guia de observacion con
modificaciones.

Datos generales

Sede Municipio CMF Curso
Semestre_ Semana P1___ Fecha Hora inicio Terminacién___
Total de Estudiantes 1ro 2do 3ro 4to 5to 6to
Pertenecen a la sede Provenientes de reversion

Asistencia ___ Por ciento de asistencia

Nombre y apellidos del tutor controlado

Categoria docente

Aspectos a controlar independientemente de la modalidad que se observe:
Organizacion y limpieza del consultorio, porte y aspecto personal del tutor, uso
correcto del uniforme, saludo inicial, pase de lista, puntualidad, referencia de
las efemérides del dia , cumplimientos de los principios didacticos.

Planificacidon del proceso:

¢ Listado de los estudiantes que tiene asignado al CMF por afos.
e Habilidades del afio que se observa.
e Tiene identificadas las HSF con familias y pacientes con situaciones de
salud de utilidad para la actividades .
e Utiliza los recursos materiales disponibles en el CMF necesarios para
desarrollar las habilidades en los estudiantes.
Organizacion del proceso:

e Muestra los documentos que utilizara en la ejecucion del proceso segun
modalidad ( ASIS, Historia de salud familiar , individual ,etc)
Ejecucién del proceso:

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

e Establece la adecuada comunicacion con el paciente y el estudiante.

e Realiza la motivacion a partir de la situacion y facilita la comunicacion del
estudiante con el paciente. (Relacion profesor-estudiante-paciente).

e Desarrolla la actividad con la metodologia establecida el efecto.
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¢ Realiza frente al estudiante acciones de promocién de salud, prevencién
del riesgo y otros dafios a la salud, curacién y rehabilitacién dirigidas al
individuo la familia y la comunidad.
e |Indica las investigaciones basadas en el diagnéstico y posibilidades
institucionales y explica al estudiante su objetivo. (Método clinico)
e Orienta al paciente y explica al estudiante el criterio de seguimiento o
inter consulta.
e Orienta estudio independiente en correspondencia con los contenidos
gue corresponden por P1.
e Estimula la busqueda de informacion a partir de las situaciones
presentadas en la actividad préctica.
¢ Implementa las estrategias curriculares.
e Realiza la vinculacién basica clinica.
e Orientacion de la proxima actividad.
e Hace alusion de asignaturas que ameriten segun tema tratado.

Control del proceso

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

2.-Uso adecuado de la tarjeta de control de habilidades segun lo establece
cada afo.

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

4.-Evalla la capacidad de reproduccion y aplicacion en la vinculacion béasica
clinica desarrollada en el estudiante durante la actividad, si es del ciclo basico.
5.-Evaltia la capacidad de razonamiento y juicio clinico desarrollada en el
estudiante durante la actividad, si es del ciclo clinico.

6.-Evalla en el estudiante las posibles acciones de promocién y prevencion de
acuerdo a la situacion y caracteristicas del contexto.

7.-Brinda atencién diferenciada a los estudiantes con dificultades durante la
actividad o ya identificadas anteriormente.

Observaciones:

Recomendaciones:

Evaluacion Conforme Inconforme

Maestria en Educacién Médica Xii



Intervencion para desarrollar competencias docentes en tutores de la carrera de
Medicina.

Anexo 6
Examen tedrico del curso de posgrado

1.-El plan de estudio de la carrera de Medicina constituye un documento basico
en la formacion del estudiante. A continuacion relacionamos una serie de
actividades a cumplir por el médico de familia en cumplimiento de sus
funciones basicas .Escriba las o la funcion que se pone de manifiesto en ellas.
1.- Confeccion y discusion del andlisis de la situacion de salud. -----------=---------
2.-Orientacion a individuo, familia y comunidad de los factores de riesgo y como
evitarlos.-------------------

3.-Orientacién al equipo basico de salud de las actividades que se ejecutaran
en la semana.----------------------

4. -Orientacién a la madre del cuidado del nifio con riesgo.------------

5.-Evento epidemiologico desconocido en el area donde el médico interviene
para la solucion.------------=--------

2.-Explique como usted implementaria la estrategia curricular formacion de
valores desde la ET.

Argumente con 3 ejemplos concretos.

3.-Del programa de médico y enfermera de la familia mencione tres aspectos
gue se evallan en la reunion del grupo basico de trabajo con respecto a la
docencia.

4.-Escoja una modalidad o actividad de ET y explique su desarrollo con los
aspectos metodoldgicos y pedagogicos estudiados en el curso.

5.-En la Resolucion ministerial 2010/2007 existe un acapite sobre asistencia. A
continuacion le exponemos algunos elementos para que marguen si son
verdaderos o falsos.

--- Los estudiantes con mas del 20% por asistencia a clases tienen derecho al
extraordinario y al mundial.

----El estudiante con bajo rendimiento académico tiene derecho hasta dos colo
quios ante del examen ordinario.

----Las ausencias por certificados médico que pasen del 20 % son causas de

repitencia o arrastre.
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--El decano de la facultad analiza los estudiantes con mas del 50 % de
ausencia para asistir a los examenes.
--La Educacion en el Trabajo y las guardias médicas no son contemplados en

el por ciento de ausencias.
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Anexo 7
Aspectos éticos
Consentimiento para participar en la investigacion

Tutor------- Profesor de experiencia-------
Estimados profesores

De todos es sabida la importancia que reviste la labor del tutor en el desarrollo
de la docencia tanto de pre como postgrado por lo que le pedimos su
consentimiento para que sean involucrados en esta investigacion.

Los tutores serdn encuestados para su caracterizacion y se les realizara un
examen para identificar las necesidades de aprendizajes, luego se impartira un
curso y se realizara una evaluacion final.

Los profesores con experiencia formaran parte de un ejercicio aplicando la
técnica de grupo para que expongan sus criterios y formar parte de la
confeccion del curso a impartir.

Para ambos casos favor firmar el presente documento si estan de acuerdo

Firma del profesor
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