Descargado el: 10-02-2026 ISSN 1727-897X

ARTICULO ORIGINAL

Educacion en el trabajo en la disciplina Medicina General Integral.
Municipio Cienfuegos. Curso 2011-2012

Work-based Learning Related to the Discipline of Comprehensive General
Medicine. Municipality of Cienfuegos. 2011-2012 Academic Year

Béarbara Vitalia Ledn Sanchez! Pavel Vigo Cuza' Jaime Segrea Gonzéalez? Tania Elena Lépez Otero! Celia Ramona Leén Sanchez®
Hivanay Martinez Lépez?

! Universidad de Ciencias Médicas, Facultad de Ciencias Médicas, Cienfuegos, Cienfuegos, Cuba, CP: 55100
2 Policlinico Octavio de la Concepcién y de la Pedraja, Cienfuegos, Cienfuegos, Cuba
* Centro Municipal de Higiene y Epidemiologia, Cienfuegos, Cienfuegos, Cuba

Coémo citar este articulo:

Ledn-Sanchez B, Vigo-Cuza P, Segrea-Gonzalez J, Lépez-Otero T, Ledn--Sanchez C, Martinez-Lépez H. Educacién en el trabajo
en la disciplina Medicina General Integral. Municipio Cienfuegos. Curso 2011-2012. Medisur [revista en Internet]. 2014
[citado 2026 Feb 10]; 12(3):[aprox. 10 p.]. Disponible en: https://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/2559

Resumen Abstract

Fundamento: |la educacion en el trabajo es la forma Background: work-based learning is the primary
fundamental de organizacion del proceso docente organizational form of the educational process in the
educativo en la carrera de Medicina, su principal objetivo es medical undergraduate program; it aims at contributing to
contribuir a la formacién de habilidades que caracterizan the development of the skills that characterize the
las actividades profesionales del egresado de ciencias professional activities of medical graduates.

médicas. Objective: to identify factors related to the development of
Objetivo: identificar factores relacionados con el desarrollo work-based learning of Comprehensive General Medicine in
de la educacién en el trabajo en la disciplina Medicina the health areas of Cienfuegos.

General Integral en las areas del municipio Cienfuegos. Methods: an educational research was conducted by
Métodos: investigacion pedagdgica en la que se utilizaron means of analytic and synthetic methods. A structured
métodos tedricos, de andlisis y sintesis. Se aplicd una interview with experienced teachers of Comprehensive
entrevista estructurada a profesores de experiencia General Medicine was performed during the 2011-2012
docente en la disciplina Medicina General Integral, en el academic year. Academic and research ranks, planning of
curso 2011-2012. Se analizaron: categoria docente y work-based learning and number of courses received at the
cientifica de los profesores, planificacion de la educacién en doctor’s offices were analyzed.

el trabajo, cantidad de asignaturas recibidas en los Results: Sixty four point eight percent of teachers had no
consultorios. academic rank, all those categorized were instructors. Sixty
Resultados: el 64, 8% de los profesores no tenia categoria five percent had a master's degree. Eighty three point three
docente, la totalidad de los categorizados eran instructores. percent of the doctor’s offices were used for teaching the
El 6,5 % posefa la categoria de master. Se utilizé el 83,3 % Comprehensive General Medicine course to sixth-year
de los consultorios para la asignatura de Medicina General students, followed by fifth- and first-year students. Over 55
Integral de sexto afio, seguida de la de quinto y primer afio. % of the teachers received seven courses or more in their
Mds del 55 % de los profesores recibié en sus consultorios offices and only 18, 5 % received one to three.

siete asignaturas o mas y solamente el 18, 5 % recibi6 de Conclusions: Among the main factors related to
una a tres. work-based learning of Comprehensive General Medicine in
Conclusiones: dentro de los principales factores Cienfuegos during the 2011-2012 academic year were poor
relacionados con la educacidn en el trabajo de la disciplina teaching and research training of teachers, inadequate
Medicina General Integral, en el municipio Cienfuegos planning of such activity and receiving many courses in the
durante el curso 2011-2012, estuvieron la poca preparacion same office.

docente e investigativa de los profesores, falta de

planificacién para dicha actividad y la confluencia de gran Key words: teaching care integration services, models,
cantidad de asignaturas en un mismo consultorio. educational, family practice, education, medical,

undergraduate, education, professional, Cuba
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INTRODUCCION

Para nuestro sistema de salud una de las
prioridades es brindar atencién médica integral a
la poblacién y, como consecuencia, dentro de las
estrategias de trabajo establecidas por el
Ministerio de Salud Pulblica, adquiere una
importancia cardinal la formacién de los recursos
humanos en el sector.

Esta formacién ha transitado por varios
momentos y modelos en Cuba, pero, sin dudas,
un hecho trascendental fue cuando en 1984 se
instituyé el Programa del Médico y la Enfermera
de la Familia, que revolucioné la esfera de los
servicios al introducir actividades de promocion
de salud y prevencion de enfermedades, aun en
grupos poblacionales supuestamente sanos.*

En los Ultimos afios se ha planteado la necesidad
de formar a los nuevos médicos, desde el inicio y
durante toda la carrera, en distintos escenarios
de la Atencién Primaria de Salud (APS), lo que
permite vincular desde un principio los estudios
con la comunidad. Para el logro de este proyecto
es indispensable potenciar las condiciones en los
consultorios médicos de la familia y preparar
pedagdgicamente al personal para asumir la
actividad docente en tan variados escenarios.*

La ensefanza tutelar es la forma docente mas
completa y compleja de la educacién en el
trabajo, se precisan determinadas cualidades
para las funciones que debe cumplir el tutor,
persona que es seleccionada para tales efectos,
entre cuyas destrezas debe estar el lograr que el
aprendizaje sea focalizado en el estudiante, para
lo cual se precisa conocimiento y experiencia.!

La figura del tutor constituye el eje

fundamental de la formacién de los

estudiantes de ciencias médicas; de su
dedicacién y formacién dependen, en gran parte,
la adquisicion de los conocimientos, habilidades y
responsabilidades necesarios para ejercer
eficazmente el papel que les corresponde y el
grado de satisfaccién de los estudiantes dentro
del proceso docente educativo.?

Los profesionales que laboran en los distintos
escenarios del sistema de salud cubano,
desempefian diversas responsabilidades:
asistenciales, docentes e investigativas, para lo
que requieren de formacion psicopedagdgica,
asi como de una superacién continua vy
permanente.’

La ensefianza tutoral estd basada en la relacién
individual o de pequefios grupos. En ella el
estudiante se forma integralmente,
interactuando activamente con los restantes
integrantes del equipo de trabajo, cada cual
desarrolla el papel que le corresponde y, bajo la
direccién del profesor, brinda la atencién médica
a las personas sanas o enfermas y a la
colectividad, contribuyendo a la transformacién
del estado de salud del individuo, la familia y la
comunidad.*?

El principal objetivo de la educacién en el trabajo
es la de contribuir a la formacién de habilidades
que caracterizan las actividades profesionales
del egresado de ciencias médicas; la adquisicién
de los métodos mas avanzados y la formacién de
los rasgos que conforman su personalidad en la
sociedad socialista. Contribuye a consolidar,
ampliar y aplicar los conocimientos adquiridos
durante el desarrollo del proceso docente
educativo, cuya tarea central en el pregrado
consiste en propiciar la transformacién del
estudiante de persona no formada (al ingreso) en
persona formada (al egreso), vale decir, de
sujeto sin competencia profesional en sujeto
profesionalmente competente. Ello permite
concebir la carrera como un proceso de
profesionalizacion de los educandos, que
consigue convertir al joven proveniente de la
ensefanza preuniversitaria en un médico. Lograr
ese transito requiere de la interaccién de “el
sujeto” (el estudiante y el profesor) con “el
objeto” de estudio -el proceso salud/enfermedad
en el individuo, la familia y la comunidad- en los
escenarios apropiados.®

La formacién desde un escenario nuevo,
constituido por el consultorio médico de la familia,
distingue a este proceso por su novedad y
pertinencia, ya que el estudiante se forma de
manera integra con un profesor que es
especialista en Medicina General Integral, en su
mayoria con experiencia internacionalista, que
constituye un ejemplo a seguir por los educandos.
Por lo tanto, para el disefio curricular de la
carrera de medicina en Cuba, el tutor es: un
profesional de la APS que participa en la
formacién integral de los estudiantes de las
carreras de Ciencias Médicas.’

La educacién en el trabajo garantiza la
adquisiciéon de los modos profesionales de
actuacion en la carrera de medicina. La unidad
curricular que mas utiliza esta forma de
organizacién de la ensefianza es la disciplina
Medicina General Integral (MGI), que es la
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disciplina principal integradora de la carrera. Se
desarrolla en los cuatro primeros semestres, a
través de las asignaturas Introduccién a la MGI,
Promocién de Salud, Prevencién de
Enfermedades y Medicina Comunitaria; en el
quinto aflo reaparece como parte de las
rotaciones largas, con una duracién de cuatro
semanas y en el sexto afio con una duracién de
siete semanas.

En todas ellas la forma fundamental de
organizacién de la docencia es la Educacién en el
Trabajo, modalidad en cuyos principios se ha
logrado, en Cuba, un alto nivel de desarrollo
conceptual y practico. Es por ello que debemos
defender con celo el rigor y exigencia la calidad
de la docencia en los escenarios de formacién en
la APS.

Al margen de los disefios curriculares que
puedan experimentarse y ponerse en practica, la
adecuada planificacién, ejecucién y control de
esta forma de ensefianza en la disciplina MGI,
constituyen el eje fundamental para garantizar
un egresado con los atributos cientificos y
morales que nuestra sociedad demanda.

Uno de los problemas identificados en los
procesos de formacién profesional en el
departamento de Medicina General Integral
(MGI), se relaciona con el desarrollo de la
educacion en el trabajo en la disciplina. Por ello
se desarrollé esta investigacion, con el objetivo
de identificar factores relacionados con el
desarrollo de la educacién en el trabajo de la
disciplina MGI en las areas del municipio
Cienfuegos.

METODOS

Investigaciéon pedagdgica realizada en el
Municipio Cienfuegos durante el curso 2011-12,
en los escenarios de ensefianza de los
consultorios médicos de la familia, que analizé
aspectos relacionados con la educacién en el
trabajo en la disciplina Medicina General Integral.

Para su realizacién se utilizaron modelos de
investigacion cuali-cuantitativos, integrados por
métodos tedricos, empiricos y estadisticos.

Los métodos tedricos permitieron realizar el
analisis documental de la literatura acerca de la
educacion en el trabajo en la carrera de medicina

y la importancia de esta como principio rector en
la formacién de médicos, asi como sus
particularidades en la disciplina principal
integradora.

Se realiz6 la revisién de los programas analiticos
de las asignaturas que conforman la disciplina
MGI.

Para la obtencién de los datos cuantitativos se
empleé como fuente de informacién la
caracterizacién de los escenarios docentes de la
APS del curso 2011-2012, que se utiliza para la
planificacién de la carrera de medicina. En este
caso, se seleccionaron los datos concernientes al
municipio Cienfuegos, considerando que es
donde confluyen todas las asignaturas de la
Disciplina MGI en la organizacién de la docencia
objeto de estudio del presente trabajo.

Como método empirico se utilizd la entrevista a
informantes clave, estructurada con dos
preguntas abiertas a 12 profesores de
experiencia docente que llevaron a cabo la
conduccidn, ejecucién y control del proceso
ensefanza aprendizaje de las asignaturas
correspondientes a la disciplina MGI, en el curso
2011-2012. En la misma se abordaron cuestiones
relacionadas con las valoraciones sobre la
calidad de la educacién en el trabajo y los
principales factores que pudieran influir en el
desarrollo de esta forma organizativa docente en
el contexto de la APS.

Los métodos estadisticos utilizados fueron el
analisis de frecuencia simple y sus porcentajes.

Los resultados obtenidos fueron utilizados con
fines cientificos, lo que garantiza el necesario
cumplimiento de los requerimientos éticos en la
realizacion de esta investigaciéon. Se muestran en
tablas mediante ndmeros absolutos vy
porcentajes.

La investigacién fue aprobada por el Consejo
Cientifico.

RESULTADOS

En todas las asignaturas la educacién en el
trabajo como forma de organizacién de la
docencia es predominante; representa en cada
una mas del 54 % del total de horas que se
incluyen en el programa. (Tabla 1).
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Tabla 1. Mimero de horas totales y de Educacidn en
el trabajo (ET) en las asignaturas de la disciplina MGI
Horas Horas de

Asignatura totales ET o
Introduccidn a la MGI 220 128 58,2
Promocidn de Salud 222 120 54,5
Prevencidn en Salud 192 129 67,2
Medicina Cornunitaria 144 102 70,8
MGI 5to afio 160 a9z 27,3
MGI Internado 416 341 81,9

Cienfuegos, de ellos 92,6 % se encontraba
certificado y el 7,4 % autorizado. El drea que mas

Se utilizaron 108 consultorios en el municipio dificultades presentd con la acreditacién de sus
consultorios fue la No. VIII. (Tabla 2).

Tabla 2. Acreditacidn de consultorios con estudiantes de

pregrado
Area de Autorizado Certificado Total
Salud No. % No. %o No. U
Area-I 2 11,1 16 88,9 18 16,6
Area -1I - - 20 100 20 18,5
Area -1II - - 10 100 10 9,3
Area -1v - - 18 100 18 16,7
Area -V - - 15 100 15 13,9
Area -VI - - 5 100 5 4,6
Area VIl 1 8.3 11 9.7 12 11.1
Area-VIII 5 50,0 5 50,0 10 9,3
Total 8 74 100 926 108 100

Un elevado porcentaje de profesores es via de serlo. (Tabla 3).
especialista en MGI (79,6 %) o se encontraba en
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Tabla 3. Distribucién de profesores seqgun especializacion en MGI
Medico Residentes Residentes Especialist

A;gf'uge General de ler aiic de 2do aiio a en MGI Total
No. %o MNo. %o No. % MNo. %o MNo.

Area-I ] ] 2 11,1 1 2,56 15 83,3 18
Area -1I ] 1 3 1] ] 19 95 20
Area -III ] 2 20 1] ] g a0 10
Area -1V 1 2,6 2 11,1 4 22,2 11 61,1 18
Area -v 0 0 0 0 1 667 14 93,3 15
Area -VI 1 20 ] ] 1 20 3 60 3
Area -VII 0 0 3 25 2 16,7 7 58,3 12
Area -VIII ] ] 1 10 1] ] 9 a0 10

Total 2 19 11 10,2 9 82 86 79,6 108

Del total de profesores el 57,4 % carecia de preparacién pedagdgica para conducir la
educaciéon en el trabajo. (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucidn de profesores seqgin preparacidon pedagdgica

- Curso Diplomado Maestria
Area de Basico de EEUHED EDUMED Ninguna Total
Salud Pedagogia
No. %o No. %o No. %o No o No.
Area-l 14 77.8 0 0 0 0 4 22,2 13
Area -1I 19 a5 ] 0 0 0 1 2,0 20
Area -1II 0 0 0 0 0 0 10 100 10
Area -1V 4 22,2 ] 0 0 0 14 77,8 18
Area -v 3 20 0 0 0 0 12 80,0 15
Area -vI 0 1 20 0 0 80,0 5
Area -VII 0 3 25 0 0 75,0 12
Area -VIII 0 0 1 10 1 10 8 80,0 10
Total 40 27 5 4,6 1 0,9 62 57,4 108

Solo el 35,2 % de los profesores que recibieron docente de instructor. Las areas con menor
estudiantes de pregrado se encontraba porcentaje de profesores categorizados, fueron
categorizado y en su totalidad con categoria las IV y VIl con solo 16,7 %. (Tabla 5).
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Tabla 5. Distribucidn de profesores seqgdn
categoria docente

No

A:;? uﬂe Instructor categorizado Total
] No. %  No. %o No.
Area-l 12 66,7 6 33,3 18

Area -II 9 450 11 55,0 20

Area -III 2 20,0 8 80,0 10

Area -Iv 3 167 15 83,3 18
Area -V 6 40,0 9 60,0 15

Area -vI 1 200 4 80,0 5

Area -VII 2 167 1D 83,3 12

Area -VIII 3 30,0 7 70,0 10
Total 38 352 70 64,8 108

Con respecto a la categoria cientifica de los el 75,9 % no se encontraba ni siquiera cursando

profesores, solo el 6,5 % del total tenia la una maestria. Cabe destacar que del total de

categoria de master en el momento del estudio y profesores, solo 22 eran residentes o médicos
generales. (Tabla 6).

Tabla 6. Distribucién de profesores segdn categoria cientifica

Area de Ninguna i'u;:;?: Master Total
Salud No. %n No. % No. %n No.
Area-I 12 66,7 4 222 2 11,11 18
Area -1I 3 25 13 63 2 10 20

Area -11I 9 an 0 0,0 1 10 10

Area -1V 18 100 0 0,0 0 0 18
Area -v 14 93,3 1 6,7 0 0 15

Area -VI 5 100 0 0 0 5

Area -VII 11 91,7 1 8,3 0 0 12

Area -VIII 8 a0 0 0 2 20 10
Total 82 759 19 176 7 6,5 108

El mayor porcentaje de consultorios se utilizé %), sequida de la utilizacién en MGI de quinto
para la asignatura de MGI en el internado (83,3 afio y las asignaturas de primer afio. (Tabla 7).
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Tabla 7. Consultorios que recibieron asignaturas de la disciplina MGI

Mlg“fet;igs e ﬁ; ?I ;I ?\f f:f 3[ ':II ':;I[ Total %
Introduccidn a MGI - 8 10 - - - & - 24 22,2
Promocidn de Salud - g 10 - - - & - 24 22,2
Prevencidn en Salud ] - - - 11 - - 4 21 19,4
Medicina comunitaria 6 - - - 11 - - 4 21 19.4
MGI Sto. Afio - 7 7 7 8 - ] - 35 32,4
Internado MGI 18 11 10 9 15 2 12 10 a0 83,3
Total de consultorios 18 20 10 18 15 5 12 10 108 100

Mds del 55 % de los profesores recibieron en sus
consultorios siete asignaturas o mas y solamente

el 18,5 % recibié de una a tres asignaturas de la
carrera de medicina. (Tabla 8)

Tabla 8. Profesores segdn ndmero de asignaturas que recibieron
durante el curso 2011-2012
Area de 1a3 4a6 7y + Total
Salud No. %  No. % No. % No. %
Area-I 0 1] 0 0 18 100 18 16,7
Area -II 2 10 9 45 9 45 20 18,5
Area -I1I 0 1] 0 0 10 100 10 9.3
Area -1V 18 100 0 0 0 1] 18 16,7
Area -v 0 0 4 267 11 73,3 15 13,9
Area -VI 5 100 0 0 5 4,6
Area -VII ] a0 B S0 12 11,1
Area -VIII 0 3 30 7 70 10 9.3
Total 20 185 27 25 61 56,5 108 100

En la valoracidn que realizan los profesores
considerados como informantes clave, acerca de
la calidad de la educacidn en el trabajo en la APS,
prevalece que el consultorio médico, la familia y
la comunidad son espacios que favorecen el
proceso de formacion del médico que la sociedad
necesita, en estrecha relacion con las actividades
fundamentales de promocion y prevencion. En
los momentos actuales, segin su opinién, los
procesos docentes estan influidos por la elevada
matricula en todos los afios de la carrera, que
dificulta la atencidén individualizada a los
estudiantes por parte del tutor.

Los entrevistados plantean que existen
dificultades condicionadas por la manera en que
se organiza el trabajo del médico de familia, que
compite con el tiempo de preparaciéon docente
demandado por los programas de las asignaturas.
Segln sus opiniones, la relacidn
docente-asistencial no funciona de modo
arménico, este aspecto se ve agudizado por el
hecho de que, en ocasiones, tienen que
desarrollar dos o mas programas de asignaturas
simultdneamente, sin estar preparados para ello.

El analisis y valoracién de las fuentes tedricas
consultadas y la integracién de estos criterios,
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con los resultados obtenidos mediante la
entrevista a informantes clave, permitieron la
identificaciéon de factores que pudieron haber
influido en el desarrollo de la educacién en el
trabajo de la disciplina MGI en las areas del
municipio Cienfuegos durante el curso
2011-2012, los cuales, segun la experiencia de
los autores, no son un hallazgo fortuito en este
municipio y este curso académico. A
continuacién se expresan los principales factores
identificados:

Los profesionales que llevan a cabo la
educacién en el trabajo en la APS poseen
experiencia asistencial, pero poca experiencia
docente, organizativa e investigativa.
o Elevado nimero de profesores sin categoria
docente y todos los que la ostentan son
instructores.
Casi la totalidad de los consultorios solo se
encuentran certificados para la docencia.
¢ Elevado numero de profesores en la APS
responsabilizados con la educacién en el
trabajo, sobre todo en los afios terminales.
o La mayoria de los profesores reciben en sus
consultorios muchas asignaturas, lo que deja
ver dificultades en la planificacién docente.
Dificultades condicionadas por la manera en
gue se organiza el trabajo del médico de familia,
que compite con el tiempo de preparacién
docente.
o Elevada matricula en todos los afios de la
carrera, que dificulta la atencién individualizada
a los estudiantes por parte del tutor.
Escasa motivacién para acometer la funcién
docente.
¢ La preparacién metodoldgica no se realiza de
manera sistematica; pues no se aprovecha el
espacio concebido para la misma en el
programa del médico y enfermera de la familia.
Inestabilidad de ubicacion laboral motivada por
situaciones especiales.

=]

=]

DISCUSION

En la educacién médica cubana juegan un papel
bésico las estrategias que combinan el estudio y
el trabajo, pilar del plan de estudio, y que se
sustenta en considerar la unidad de la teoria y la
practica en escenarios docentes que propicien un
equilibrio de ambos aspectos. Se pone énfasis en
los métodos productivos de ensefianza y
aprendizaje, la solucién de problemas clinicos, la

educacidén en el trabajo, el estudio individual y la
aplicacién del método clinico y epidemioldgico.?

La décima parte del curriculo esta dedicada a la
Medicina General Integral y ha sido propésito
firme incrementar el tiempo dedicado a ella. La
integracién a la practica en la comunidad desde
el primer afio, a través de la educacion en el
trabajo, ha permitido un estrecho vinculo con la
atencién primaria, y la adquisicion de
conocimientos médicos sobre promocién y
prevencidn desde el inicio de la carrera. Por tanto,
se ha requerido la participacién activa de una
gran cantidad de especialistas en Medicina
General Integral, para llevarla a cabo en los
consultorios médicos. Estos profesionales
poseen experiencia asistencial, pero en cierto
modo, poca experiencia docente, lo cual pudiera
interpretarse como uno de los factores que
inciden en el desarrollo de una de las formas mas
complejas y a la vez necesarias de la ensefianza
de la medicina.

El hecho de que el 64,8 % de los profesores no
tiene categoria docente pudiera constituir una
condicién desfavorable para lograr el adecuado
desarrollo de esta forma de organizacién de la
enseflanza, por no contar con una amplia
preparacién para la realizacién de ese arte que
es ensefar.

Los resultados mostraron que la totalidad de los
profesores que estaban categorizados eran
instructores. Esta situacién se considera una
debilidad para la gestién docente.

Similares resultados aparecen referidos en la
literatura consultada, donde se identifica la
ausencia de competencias docentes con el
consiguiente desempefio deficiente en esta
actividad.®

La planificacién de la educacién en el trabajo no
debe dejarse a la espontaneidad y los directivos
del proceso docente deben incentivarla, esta
debe ser controlada en pos de su
perfeccionamiento.

En relaciéon con la acreditacién de los
consultorios, se evidencia que un elevado
porcentaje de ellos se encuentra certificado para
la docencia, lo que se traduce como un factor
favorecedor de la calidad de la educacién en el
trabajo en la APS. En este contexto no se puede
perder de vista el llamado de atencién del
profesor Fidel llizastigui, cuando advertia que los
escenarios laborales, para que alcancen con
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éxito su funcién educativa, deben poseer una
dimensién académica. Cuando Marti afirma que
“Cualquier casa ventilada y limpia es una escuela”
indica que el escenario educativo debe cumplir
determinados requisitos.*®

Las orientaciones metodoldgicas revisten gran
importancia para llevar a cabo el desarrollo de
las actividades docentes, en mayor medida si se
cuenta con poca experiencia docente como fue
evidenciado en los resultados expuestos
anteriormente, por tanto, el desconocimiento de
las mismas pudiera verse como un factor
negativo para el buen desarrollo del proceso
docente, en este caso, para la educacién en el
trabajo. En ocasiones se piensa que lo mas
importante para el buen desarrollo de una
actividad docente es el dominio del contenido;
ciertamente, el profesor debe tener dentro de
sus competencias el conocimiento de la ciencia y
la técnica, pero debe conocer también la manera
de transmitir, y sobre todo, los objetivos a lograr
en cada momento docente; para ello es
necesario tener en cuenta el desarrollo de
competencias pedagdgicas y organizativas en los
profesores.

En cuanto a la categoria cientifica de los
profesores, los autores consideran que es un
factor que influye en el desarrollo de la
educacién en el trabajo. Resulta que solamente
el 6,5 % es master. Se considera que el tutor
debe tener competencias de tipo académica,
didactica, organizativa e investigativa.*

Se utilizé el 83,3 % de los consultorios para la
asignatura de MGI en el internado, seguida de la
utilizacién en MGI de quinto afio y las asignaturas
de primero. Los consultorios médicos autorizados
0 acreditados para la docencia, se ven
involucrados en la formacién de recursos
humanos, sobre todo de afios terminales, en los
que se debe tener una mayor preparacién
docente para lograr los objetivos de la ensefianza,
gue en estos momentos adquieren un mayor
nivel de profundidad.

En lo referente al niUmero de asignaturas que
recibieron durante el curso 2011-2012, se
observé que mas del 55 % de los profesores
recibieron en sus consultorios siete asignaturas o
mas y solamente el 18,5 % de una a tres, de la
carrera de medicina. En estudios realizados por
autores cubanos se identificé que los tutores
afrontaban dificultades con la gran carga
asistencial que desarrollaban, porque ello
compite con el tiempo de preparacién docente.’

Los autores coinciden con la opinién de Oramas y
colaboradores, quienes expresan que el
componente mas complejo del sistema de salud
es el proceso de formacién de los recursos
humanos, en él coexisten los elementos
correspondientes a la formacién, educacién
permanente y capacitacion del personal, para
que se produzca la integracidn entre docencia,
atencién médica, interaccién social e
investigacion, para que todo tenga lugar en un
mismo espacio: el servicio de salud.*?

Se expresaron otras dificultades tales como la
escasa preparacién pedagdgica de los profesores
que se encuentran en los consultorios médicos y
escasa motivacién para acometer la funcién
docente; la preparacién metodoldgica no se
realiza de manera sistematica, pues no se
dispone de un espacio concebido para esto, aun
cuando en el programa del médico y enfermera
de la familia se expresa que se debe garantizar
gue cada equipo de salud realice las actividades
relacionadas con el proceso docente de pregrado.®®

Otros autores consideran que las reuniones con
el Grupo Basico de Trabajo han perdido
sistematicidad, afectdandose su nivel de
actualizacién, lo que influye en la docencia?

La inestabilidad de ubicacién laboral, con
cambios frecuentes de consultorios, motivado
por situaciones especiales, desfavorece la
calidad de la educacién en el trabajo. Existen
autores que coinciden con estos resultados.®

Algunos autores plantean que en el momento
actual la tutoria presenta dificultades que
pueden influir en la adquisiciéon de habilidades y
hdbitos practicos que se pretenden lograr en el
egresado de la carrera de Medicina.’

Es de sefialar que se debe tener en cuenta la
revisién continua de las orientaciones
metodoldgicas para la preparacién de la
educacién en el trabajo, teniendo en cuenta que
es la forma fundamental de impartir la docencia
médica. Seguln consideracién de los autores, no
se cuenta con una experiencia acabada en este
sentido, sobre todo en el contexto de la APS, mas
bien, debe continuarse su perfeccionamiento.
Corresponde a todos trabajar arduamente para
mejorar su desarrollo, ya que aunque existen
factores objetivos que influyen de manera
desfavorecedora en su ejecucion de la misma, es
necesario y urgente defender y fortalecer un
espacio que es idéneo, y que ha sido uno de los
logros mas significativo y trascendentes de la
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educacién médica cubana.

Se identificaron factores relacionados con el
desarrollo de la educacién en el trabajo de la
disciplina MGI, en las areas del municipio
Cienfuegos durante el curso 2011-2012. Los
mismos estuvieron relacionados con la poca
preparacién docente e investigativa de los
profesores, falta de planificaciéon para el
momento de la educacién en el trabajo que
conlleva a la espontaneidad en esta actividad,
asi como la confluencia de una gran cantidad de
asignaturas en un mismo consultorio.
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