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CARACTERIZACION DE LA PREPARACION
DEL DOCENTE EN EL ANALISIS
DE UN PROBLEMA DE SALUD
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RESUMEN

Serealizd un estudio observaciona descriptivo duranteel curso académico
1999-2000 en lospaliclinicos docentes de Camajuani, Remediosy Caibarién
para caracterizar algunos aspectos de lacompetenciay desempefio delos
profesores en la actividad de andlisis de un problema de salud. Los
profesores respondieron un formulario y se evalud su desempefio en la
actividad mediante una guia observacional . Se tuvo como resultado: baja
calificacion pedagégicaen los profesoresy poco dominio delos métodos
de la ensefianza problémica; predominaron | as actividades calificadas de
regular. Existieron deficienciasen lacompetenciapedagdgica, lo queinfluy6
en el desempefio de la actividad docente.

DeCS: ANALISISDEL DESEMPENO; COMPETENCIA PROFESIONAL;
MEDICOSDE FAMILIA/educacion; ENSENANZA/métodos, MEDICINA
FAMILIAR/educacion; ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

“... El profesor no hade ser un molde, dondelosaumnosechen lainteligenciay
el carécter para salir con sus lobanillos y jorobas...” No se viene a la vida para
disfrutar de productos ajenos: se trae la obligacion de crear productos propios.

José Marti.

1 Especidista de | Grado en Pediatria.
2 Especialista de | Grado en Pediatria. Instructor. Subdirector docente.
3 Especidista de | Grado en Pediatria. Asistente ISCMVC.



Lacrecientetendenciaalasuperespecializaciony fragmentacion de lapréctica
médica en los Ultimos afios hallegado a perturbar la concepcion global, holisticay
totalizadora del paciente, 1o que hizo ver la necesidad de disponer de un médico
competente que encarey solucionelos problemas de salud delos pacientesde quien
es responsable en el contexto familiar y social .>?

Con estas premisas seinicié en 1984 el programadel médicoy enfermeradela
familia que revolucion6 a todo el sistema de salud y es la pieza clave para €
fortalecimiento de laatencién primaria de salud. Lo novedoso de esta especialidad
esque concilialaaltapreparacion cientificaen |os aspectos clini coepi demiol 6gicos
y socia escon unaaccion deamplio perfil, desdelapromocion, prevencidn, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion.*®

A laluz de los conocimientos actuales, el proceso salud-enfermedad debe ser
interiorizado como un proceso socia que vamasalladelaatencionindividual ala
colectivay alavaloracion integral delos problemas.

El mayor desafio ético de estos tiempos es preparar al personal de salud en los
campos de la medicina socia y preventiva, con principios humanistas y un alto
compromiso ético, moral y social, ese es €l reto de la universidad médica
contemporanea, laformacion de un egresado con altos conocimientos cientificos,
atosvaoresmorales, éticos, patrioticos, politico-ideol gicos, con pensamiento activo
critico, independientey creador.

Si se quiere ser una potencia médica también se debe ser una potencia en la
superaciony paraello setiene que aplicar |os métodos pedagdgi cos més convenientes
para conseguir los fines propuestos.

Para lograr estos objetivos, €l proceso docente-educativo debe ser motivador,
participativo, problémico, productivo, cientifico, creativo, comprometido conlarealided
social y eminentemente investigativo, integrador y debe funcionar como un sistema:
proceso docente-educativo de excelencia.”

En laestrategia docente de formacion del médico general integral sele confiere
gran importancia a las actividades de educacion en el trabajo, estas actividades
tienen como objetivo laformacion de hébitos, habilidades, y la consolidaciény la
ampliacion del conocimiento tedrico.®

Dentro de estas actividades de educacion en € trabgjo esta el andlisis de un
problemade salud. Estaactividad forma parte delos € ercicios practicos de examen
para cada pase de afio y del examen final; permite a residente adiestrarse para
resolver |os problemas que enfrenta en su précticadiaria.

Borroto Chao®!° define laidentificacion delos problemasy su andlisiscomo el
motor impul sor de las acciones concretas de su enfrentamiento, alavez que explota
las alternativas de solucion. La discusiéon de un problema de salud permite la
adquisicion y consolidacion de conocimientos, habitos, habilidades, para ofrecer
solucién alas situaciones presentadas con un enfoque integral sobre la base de
la deteccion de sus posibles factores causalesy sobre todo en la participacién que
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cada uno de ellostiene en laaparicion del problemay las vias mas apropiadas para
resolverlas.

El método es uno de los componentes del proceso docente, se define como la
via o camino que utilizan el docentey los estudiantes para alcanzar |os objetivos
propuestos, si estos objetivos son losde formar egresadosindependientes, creadores
y capaces de resolver los problemas de larealidad social, la l6gica del método de
formaci 6n también tiene que ser problémica.

L os métodos probl émicos son cientificos, en ellos se usalaldgicadelaciencia,
el profesor ensefia los conocimientos en su propia dindmica, 1o que favorece el
desarrollo de métodos deinvestigacion y accion.'t

Los métodos reproductivos no contribuyen a la activacion del proceso
cognoscitivo, lapedagogia contemporaneaconsideraquelamejor formade optimizar
laensefianza es mediante laactivaci6n del proceso cognoscitivo delos estudiantesy
una de las formas actuales es la utilizacion de la ensefianza problémica que
proporcionalaoportunidad delaaplicacion de esos conocimientos, mediantelasolucion
de esos problemas, esas son las ventgjas de estos métodos; los estudiantes se
identifican con las leyes de lalégicay e desarrollo de las ciencias, logran mayor
solidez delos conocimientos, habitos, habilidades, su generalizacion, los conocimientos
perdurardn mésy su asimilacion es creadoray se incorpora de manera sistemética
alavida de las personas.'*-15

La ensefianza con enfoque problémico como via para que los estudiantes
construyan sus propios conocimientos y aprendan a reflexionar no es nueva en
Cuba,*¢ fue aplicada por: Félix Varela (1788-1853), José de la Luz y Caballero
(1800-1862), José Marti (1853-1895), Enrique José Varona (1849-1933) y Rosa
Maria Angulo (1914-1983).

En la actualidad esos métodos problémicos son muy usados en nuestra
Universidad, son métodos activos en los cuales | os estudiantestienen |a posibilidad
de valorar los problemas, encontrar sus causas, su esencia e ir a la busgqueda de
solucionestal y cual haran en su desempefio profesional, ademas se enriquecen por
el intercambio deideas, opiniones, experienciasy argumentos de sus decisiones. 115

Teniendo en cuentatodo |0 anteriormente expuesto, se consideraguelaactividad
de andlisis de un problema de salud es de gran importancia para €l desempefio
profesional del médico general y se han observado deficienciasen larealizacién de
ésta durante los exdmenes précticos de pase de afio y examen estatal.

Cuando seanalizan los posiblesfactores queinfluyen en estaprobleméticasurge
lasiguiente interrogante: ¢Existe relacion entre lacompetenciay desempefio delos
profesoresy la calidad de los andlisis de | os problemas de salud?

Motivados por esta problemética se propuso realizar estainvestigacion, con €
proposito de relacionar algunos aspectos de la competencia pedagdgica como: la
calificacién pedagdgica, € dominio delosrequisitos metodol 6gicos delaensefianza
problémicay laeval uacion del desempefio delos profesores en esaactividad docente.
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METODOS

Serealiz un estudio observacional-descriptivo durante d curso académico 1999-
2000, enlos policlinicos docentes de Camajuani, Remediosy Caibarién, en el periodo
de enero a mayo del 2000, con e objetivo de caracterizar algunos aspectos de la
competenciay desempefio delos profesoresen laactividad deandlisisde un problema
desalud.

Lamuestraquedo constituidapor 41 profesores queintegran |os grupos béasicos
detrabajo delos policlinicos antes mencionados.

Teniendo en cuenta los objetivos trazados se confecciond un formulario que
recoge aspectos de lacompetencia pedagdgicade los profesoresy |os conocimientos
gue poseen sobrelosmétodos problémicos de ensefianza (anexo 1) quefuerespondido
personalmente por el docente.

El grupo investigativo particip6 en las actividades de andlisisde un problemade
salud, los que eval ud seguin guia de observacion (anexo 2) creado con esafinalidad.

Lainformacién recogidase ordend en tablas, se aplicaron andlisis estadisticosy
técnicas porcentuales para la interpretacion de los resultados auxiliados por una
calculadora de mesa.

Se aplico e concepto de andlisis de un problema de salud que aparece en del
documento sobre la estrategia docente para €l especiaista de MGI.®

— Andlisis de un problema de salud: actividad docente de educacién en el trabajo
gue permite al residente entrenarse en la blsqueda de sol uciones acordes con €l
problemaen cuestion, a mismo tiempo le brinda posibilidades paraintegrar los
conocimientostedricosalapracticadiariay le permite adiestrarse pararealizar
el andlisisdelasituacion de salud con calidad.

Seglin Salas Perea,®

— Competencia: capacidad paradesarrollar de formaidéneaunaactividad o tarea.
Conjunto de habilidades (invariantes) y conocimientos, asi como actitudesdelos
educandos. Es lo que se sabe y se sabe hacer.

— Desemperfio: es la conducta real del trabajador o educando para desarrollar
competentemente los deberes u obligaciones. Es lo que se hace.

L as definiciones operacional es utilizadas aparecen en cada anexo.

RESULTADOS

Seentrevistaron 41 profesores (tabla1): 10 clinicos, 10 especidistasen Medicina
General Integral, 9 psicologos, 8 pediatras, 7 ginecoobstetras, de ellos 5 (12,1 %)
tienen calificacion pedagdgica: €l cursobasicoy 3 1o recibieron hacemasde5 afios.

17



Tabla 1. Especialidad médica y calificacién pedagégica

Especialidad Con calificacion Sin calificacion Total

No. % No. % No. %
Clinicos 2 4.8 8 195 10 243
Medicina - - 10 243 10 243
General Integral
Psicologos - - 9 21,9 9 21,9
Pediatras 2 48 6 14,6 8 195
Obstetras 1 24 6 14,6 7 17,0
Tota 5 121 36 878 1 100

Fuente: Encuesta.

Se consideré un aspecto de gran importancia, pues la docencia estéd en manos
deunamayoriano calificadadesde e punto de vistatedrico; no tienen conocimientos
elementales de la pedagogia, de sus leyes y principios y esta es la ciencia que
estudia precisamente la educacion del hombre, quelo preparaparalaviday parael
trabajo; no tienen elementos de didéactica que es la que se ocupa de la direccion,
orientacion, planificaciony realizacion del proceso de ensefianzay aprendizaje.

S6lo 5 profesorestienen categoriadocente, no se considerd este aspecto porque
a veces obedece a problemas administrativos de otorgamiento de plazas.

Laformacion pedagdgica es una de las cualidades que debe poseer el profesor
para lograr la maestria pedagdgica, 10 que permite alcanzar un proceso docente
educativo de excelencia.’®*®

En esto haconspirado lainestabilidad de los grupos bési cos de trabajo, que son
el edabdn fundamentad, y lainestabilidad en |as subdirecci ones docentes que durante
estos afios han cambiado mucho por diversas razones. cambio aplazas hospitalarias,
traslado a otros municipios por acercamiento asu vivienda, salidaaprestar servicios
meédicos a otros paises y a veces, por pasar a una segunda especialidad en el caso
delos especialistas de M edicinaGeneral Integral.

Obsérvese que 16 profesores (el 39 %) plantearon que no se sienten seguros de
la calidad de su capacitacion tedrica profesoral sobre el enfoque sociomédico
contemporaneo delamedicina, pueslo que predominaen elosese enfoquebiol égico-
curativo-individual y no conocen los nuevos paradigmasaque seaspiraen e proximo
milenio (tabla?2).

Se atribuyen las respuestas a la falta de informacion sobre |as perspectivas de
la medicina familiar, de los nuevos paradigmas de la atencion médica y de las
dimensionesdel concepto de salud. En esto influye lafaltade literaturaactualizada
por e blogueoy € periodo especid, unido alafatademotivacidny de autosuperacion
de algunos profesores, que consideran que la actividad de atencién primaria de
salud es de menos importancia.
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Tabla 2. Suficiencia teérica en la

asignatura
Indicador No. %
- Réfirieron

sentirse seguros

de su preparacién 5 609

— Norefieren seguridad 16 390

Total 41 100

Fuente: Encuesta.

El dominio de su ciencia es otrade las cualidades del profesor que es parte de
Su maestria.t’

El profesor debe tener una constante preocupacion por su preparacion, debe
estar a diaen los problemastedricos de su ciencia, debe dominar lasinterrelaciones
con otras ciencias, sus perspectivas, las corrientes hostiles a su ciencia, para ello
reguiere una constante autosuperacion. El educador nunca debe sentirse satisfecho
de sus conocimientos, debe ser autodidactaen luchaconstante por su autosuperacion,
lainquietud intelectual de un profesor es una cualidad inherente de su profesion y
cuando setiene clara conciencia del papel que desemperia, el estudio es un placer
ademés de una necesidad. Al respecto Fidel*® expresod: “En la medida en que un
educador estamejor preparado, en lamedidaen que se muestra su saber, su dominio
delamateria, |a solidez de sus conocimientos, asi serarespetado por losalumnosy
despertaraen elosd interéspor € estudio, por laprofundizacion enlosconocimientos,
un maestro que imparte clases buenas promoverd el interés en el estudio de sus
alumnos... si se quiere ser una potencia médica se debe ser una potencia en la
superacion de los profesores, los que tienen que arreglarselas para que el hombre
aprenda con un método pedagdgico correcto.”

Se observa en latabla 3 el deficiente dominio que tienen los profesores de los
requisitos metodol 6gicos de la ensefianza problémica, € 82,9 % no los conocen, y
solo el 17 % respondieron afirmativamente.

El punto débil en e uso delos métodos de ensefianza estriba precisamente, en el
conocimiento de su metodologiay en lahabilidad del profesor parautilizarlos, para
ello debe tener bien claro los objetivos que persigue, explicar con claridad a los
alumnoslabase orientadoradelaactividad, lograr lamotivacion delos estudiantesy
lograr €l trabajo delosprocesos|égicosdel pensamientoy € desarrollo de habilidades
con el andlisis de problemas concretos, en la blsqueda de su esenciay sus causas,
asi como en encontrar |as alternativas de solucion. Para ellos deben enfrentarlos a
situaciones asequibles asu nivel de conocimientos ni muy faciles, ni muuy dificilesy
siempre e profesor como guiade la actividad.™*°
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Tabla 3. Dominio de los requisitos

metodol 4gicos

Indicador No. %
Bien 7 170
Mal A 829

Fuente: Encuesta.

El dominio metodol égico es muy importante, hay un axioma en pedagogia
gue dice asi: un profesor bien preparado obtiene mejor resultado alin con un
programadeficiente, y al contrario, el mejor programa docente en manos de un
profesor no capacitado es un desastre. Y si se tiene en cuentalarepercusion de
esas actividades en el desempefio laboral del especialista en Medicina General
Integral urge resolver esta situacion.

Al indagar sobre algunos aspectos del trabajo pedagdgico (tabla4) lamayoria
delosprofesores (82,9 %) refirieron que asisten con regularidad alas reuniones
de colectivo y 30 profesores (73,1 %) recibian una buena orientacion
metodol 6gica. Con estos resultados se puede inferir que estas actividades no se
estén aprovechando, pues se convierten solamente en la entrega de los temas,
no se analiza como se esta desarrollando el trabajo docente, no se hacen
evaluaciones sistematicas a las actividades, ni demostraciones con clases
metodol 6gicas abiertas.

El colectivo pedagdgico permite desarrollar las cualidades positivas del
profesor y corregir |0s aspectos negativos.

Tabla 4. Aspectos del trabajo pedagdgico
en esta actividad

Si No
I ndicador No. % No. %

Asistencia

a reuniones

de colectivo A 829 7 170
Reciben adecuada

orientacion

metodol 6gica 0 731 11 268

Fuente: Encuesta.
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El trabajo metodoldgico es el espacio que permite a los profesores mejorar y
perfeccionar el trabgjo didécticoy lo perfeccionaen €l uso delaensefianzaproblémica
Enlatabla5 se presentan los resultados de la evaluacion del desempefio delos
profesores durante el desarrollo de la actividad docente mensual en el periodo
planificado por losinvestigadores, como instrumento se empled laguiade observacion.

Tabla 5. Evaluacion dela actividad docente

Cdlificacion No. %
Bien 4 19
Regular 16 76
Md 1 5

Total de actividades
evaluadas 21 100

Fuente: Encuesta.

Se evalud el cumplimiento de las orientaciones metodol dgicas previstas en €
documento delaestrategiadocentey e desempefio delosprofesoresenlaaplicacion
de la ensefianza problémica.

Obseérvese que predominaron |as actividades evaluadas de regular (61 %), por
no utilizar 1os pasos metodol 6gi cos establ ecidos, no seleccion del problemademanera
efectiva—a veces éste no fue de connotacion colectiva—, labase orientadora de la
actividad no se explico con claridad, €l grado de dificultad del problema no esta
acorde con €l nivel delos estudiantesy no se explotan las alternativas de solucién a
corto, medianoy largo plazo, solo cuatro actividades (19 %) secalificaron debieny
una de mal. Al no tener una buena preparacion para el desarrollo de la actividad
éstaserealizacon dificultadesy ello atentacontralacalidad y lafinalidad propuesta.
Se observo que no hay uniformidad en los 3 municipios pararealizar laactividad y
paraevaluarla. Debetenerse en cuentaque los examenes estatal es se hacen cruzados
con otrosmunicipiosy losresidentes no se preparan de manerasimilar pararesolver
este rubro de su examen préctico final.

Parautilizar el método problémico se hace necesario que el profesor |o domine,
se sienta seguro al trabajar,® necesita de una formulacién clara 'y concreta del
problema, que logre la motivacion en los estudiantes y en todo momento los guie
para que lleguen ala esencia del fendmeno, al andlisis de sus causasy asi puedan
tomar las decisiones correctas para solucionarlos 151720
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Anexol

Formulario al profesor
1. Especialidad médica:
Clinico____ Gineco-Obstetra Pediatra Psicélogo____MGI__
2. Afos de trabajo en la atencion primaria de salud
3. Calificacion pedagogica:
Curso basico de pedagogia: mas de 5 afos menos de 5 afos
Pedagogia superior més de 5 afos
menos de 5 afnos
no.

Diplomado en pedagogia: Si No__
Taller, curso o seminario sobre pedagogia:

Otros:

4. ¢Se siente seguro de su preparacion cientifica teérica de la Medicina General Integral?
Si______No_____

5. ¢Asiste sistematicamente al colectivo docente?:

Si No

6. ¢Considera que recibe una adecuada orientacién metodolégica mensual para realizar esta actividad?
Si_ No__

7. .Domina Ud. las orientaciones metodoldgicas del ISCM de Villa Clara para la realizacion de la actividad?
Si____ No_
8. Para la realizacién de las actividades docentes analisis de un problema de salud debemos tomar en cuenta las
siguientes recomendaciones metodoldgicas.
Marque con una “X” la o las correctas:
Breve rememoracion del contenido anterior.
Realiza de 2 a 5 preguntas de control al inicio de la actividad.
Requiere de gran motivacion de los alumnos sobre lo que se dira.
Se aprovecha para impartir nuevos conocimientos.
El profesor debe guiar al alumno.
El profesor no interviene, sélo observa.
El profesor debe presentar objetivamente la contradiccién teniendo en cuenta la asequibilidad.

Calificacién: Bien: selecciona las tres respuestas correctas.
Mal: selecciona una o mas respuestas incorrectas.

Anexo?2

Guia de observacién de la actividad

Tendremos en cuenta lo establecido en la estrategia docente para esta actividad.

1. Seleccién: Debe ser un problema de interés comun a todos o de gran connotacién cientifica, debe seleccionarse
previamente, comunicarselo al residente con no menos de una semana de antelacién y ademas informarlo al colectivo.
2. Presentacion (30 minutos): Es imprescindible el enfoque integral del problema basado en la deteccién de los posibles
factores causales y sobre todo en la influencia que cada uno de ellos tiene en la aparicion de éstos.
a) Enfoque integral
Utiliza su capacidad de andlisis y sintesis ante el problema planteado y el abordaje es multifactorial (bioldgico-
sicolégico-ambiental).
Se detectan los posibles factores causales o determinantes.
Selecciona el conjunto de factores, los mas importantes y su fundamento.
Valorar los elementos que aportan las diferentes disciplinas para resolverlos.
b) Se ofrecen soluciones inmediatas y mediatas.
La sesién de trabajo de un problema para la discusién de un problema de salud se organiza de la forma siguiente:
Introduccién: Presentar el problema de salud por el residente seleccionado para la cual se utilizard una secuencia légica
con un enfoque integral y lenguaje claro que incluya soluciones mediante una exposicion de hasta 30 minutos.
Desarrollo: Discusion del problema bajo la direccién del docente.
Conclusiones: Se establecen las consideraciones generales resultantes de la decision, se realiza una valoracién integral
de laactividad y se evallia a todos los residentes.
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Anexo 2. Continuacion

El grupo investigativo evaluara el cumplimiento de los aspectos metodoldgicos establecidos para esta actividad.
Evaluara el desempeno de los profesores en los siguientes aspectos.

1. Requisitos para la seleccién del problema:

Debe ser de interés comun o de gran connotacién, que despierte la motivacion y el interés, y vincular los
contenidos impartidos y la actividad laboral; que sea con dificultad gradual, ser asequible para el estudiante, y
esté expresado con lenguaje claro, comprensible y concreto.

2. Se explica la base orientadora de la actividad, los objetivos que se persiguen.

3. El profesor dirige y conduce la discusion; ajusta el tiempo y evita el monopolio de la palabra, comprueba los
conocimientos actualizados, resalta los aspectos positivos relevantes de la discusion y lleva a los estudiantes
hasta la esencia del problema, sus factores causales y a partir de ahi llegar a tomar las decisiones para
resolverlo de manera inmediata y a largo plazo.

Calificacion de la actividad:

Bien: Cuando se cumplen todos los aspectos anteriormente consignados.

Regular: No utiliza los pasos metodoldgicos establecidos, pero la exposicion es integral y clara, las soluciones
no son del todo apropiadas.

Mal: No utiliza los pasos metodolégicos establecidos y la exposicion no es integral y clara y las alternativas de
solucion no son las que permiten solucionar el problema.

SUMMARY

An observational -descriptive study aimed at characterizing some aspects of the competence
and performance of professorsin the analysis of ahealth problem was carried out during the
academic year 1999-2000in theteaching polyclinicsin Camajuani, Remediosand Caibarién.
The professors answered a questionnaire and their performancein this specific activity was
evaluated with an observational guide. The results were: low educational qualification of
professors, little mastery of the teaching methods of problems; educational activities rated
as Regular prevailed. There were deficiencies in teaching competence which affected the
professional performancein the teaching activity.

Subject headings: ANALY SIS OF JOB PERFORMANCE; PROFESSIONAL
COMPETENCE;PHY SICIANS, FAMILY /education; TEACHING/methods; FAMILY
PRACTICE/education; PRIMARY HEALTH CARE.
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