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RESUMEN:

La Medicina General Integral (MGI), constituye el perfeccionamiento del enfoque
social de la medicina. Lo novedoso de esta especialidad es que esta disefiada
bajo directrices que le confieren un perfil amplio. Las funciones previstas en el
perfil profesional del especialista en MGI son las de: atencion médica integral,
docente educativa, investigacion y administrativa. La precision de la funcion
docente educativa sustenta el desempefio de este especialista como profesor en
el campo de la MGl, tanto en el pregrado, como en el postgrado.

Objetivo: Identificar la percepcion de los estudiantes de medicina de la Facultad
de Ciencias Médicas “10 de Octubre” sobre el papel del especialista en Medicina

General Integral en el proceso docente educativo.

Material y Método: Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte

transversal entre los meses de enero a abril de 2014.

Resultados: Sobre el puesto de trabajo de los profesores predominé la opcién en
otras unidades con 150 respuestas para el 60,2%, seguido de Consultorio del
Médico y la Enfermera de la Familia con 148 respuestas. En relacion a los
profesores de las asignaturas de ciencias béasicas, 189 (75.9%) estudiantes
respondieron que estos profesores eran especialistas de MGI. En relacién a los
profesores de las asignaturas de MGI la totalidad de los encuestados respondié
gue estas asignaturas las imparten fundamentalmente los especialistas en

Medicina General Integral.

Conclusiones: Los estudiantes de medicina de la Facultad 10 de Octubre
comunmente valoran de forma positiva el papel del especialista en MGI en el

proceso docente educativo.

Palabras clave: Medicina General Integral, percepcion, proceso docente

educativo.



1. INTRODUCCION:

La educacién médica de pregrado va dirigida, en lo fundamental, a incorporar un
nicleo basico de conocimientos y habilidades en los educandos, asi como

también a desarrollar las potencialidades que les permita su futuro desarrollo.

La enseflanza médica en Cuba cuenta con una vasta tradicion, se inicié el 12 de
enero de 1726, en el convento de Santo Domingo o San Juan de Letran de La
Habana con la ensefanza de la Medicina, desde entonces y hasta la fecha se ha
acumulado una rica experiencia en la formacion de profesionales universitarios
médicos y estomatélogos y mas recientemente también de licenciados en
Enfermeria y Tecnologia de la Salud, lo que ha contribuido a que Cuba tenga un

reconocido prestigio cientifico internacional en el campo de las Ciencias Médicas.?

En Cuba antes de enero de 1959, predominaban las caracteristicas de un pais
subdesarrollado, con pobre higiene ambiental, muy bajos niveles nutricionales,
altas tasas de mortalidad infantil y materna, baja expectativa de vida, elevada
morbilidad y mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias, escaso
desarrollo de los sistemas de servicios publicos, con una atencién médica limitada
a la consulta privada y algunos servicios externos en hospitales y clinicas que
daban cobertura a una reducida parte de la poblacion, con un caracter
eminentemente curativo. La actividad docente era fundamentalmente tedrica, sus
objetivos se dirigian al aspecto curativo y estaba desvinculada de los problemas
de salud, de la realidad sanitaria y social de la poblacién.®

Con el triunfo revolucionario se desencadeno una politica de enfrentamiento a la
pobreza y a las desventajas sociales que tuvo un alcance universal, y se sustenta
en principios de igualdad, justicia e inclusién social. En relacion con la salud se
constituyé un sistema Unico que declardé los principios de gratuidad en los

servicios, accesibilidad para toda la poblacién y cobertura universal.’

La Revolucion se planted desde el inicio la necesidad de formar a los nuevos
médicos de forma masiva y con un enfoque dirigido hacia la Atencién Primaria de



Salud y puede decirse con toda certeza que ello ha constituido una gran fortaleza
en la Educacion Médica. Si se parte del concepto de que la educacién superior
constituye un elemento insustituible para el desarrollo social, la produccion, el
crecimiento econdémico, el fortalecimiento de la identidad cultural, el mantenimiento
de la cohesion social y la promocién de la cultura por la paz, entre otros muchos
aspectos, se comprende la importancia de este empefio.?

Desde inicios del proceso revolucionario y particularmente en la década de los 80
el Comandante en Jefe realiz6 importantes reflexiones acerca de la formacién
médica, expresando: “Como se estan formando nuestros médicos, cual es la
calidad de formacion de nuestros médicos y qué hay que hacer para superar
cualquier deficiencia de las que existen. Se ha conversado con cientos de
profesores, médicos y tendremos que estudiar muchas cosas; si es bueno o no el
rotatorio, si es bueno o no el internado vertical; si debemos formar un médico
excesivamente especializado; y hasta qué punto debemos especializar o tener
conocimientos generales".*

Durante este periodo las valoraciones de nuestro Comandante en Jefe resultaron
paradigmaticas en relaciéon al tipo de médico que necesitaba la sociedad del siglo
XX,y que mantiene plena vigencia en el siglo XXI; al argumentar: "Pero si hay que
defender el principio de tener un médico con sdlidos conocimientos basicos y un
médico que no tenga un perfil tan estrecho, que después no puede enfrentase a
muchos problemas que en la vida tiene que afrontar, sobre todo cuando viaja al
extranjero y tiene que ir a un pais como Angola, Nicaragua, Irak, Libia y muchos
otros”.”
En la constitucién del Primer Destacamento de Ciencias Médicas “Carlos J. Finlay”
el Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz planted: "Nos proponemos que ustedes
sean médicos con base muy sdlida y amplia, independientemente de las
especialidades. Ese es un tema relacionado con los estudios, el aspecto docente
en que hay que analizar y discutir mucho todavia para lograr ese objetivo, de

médicos que tengan una base amplia, que tengan conocimientos sodlidos,



independientemente de las especialidades"..."Nos proponemos que ustedes
salgan graduados como médicos de altisima calidad: calidad cientifica, calidad
politica, calidad moral y calidad humana".®

Desde el 1983, se inicid en Cuba la Especialidad en Medicina General Integral que
sustenta las Bases de la Atencién Primaria de Salud, como eslabén primordial en
la Atencion, ahora de mayor calidad, por ser especializada. Formas parecidas de
atencion médica existen en otras partes del mundo, pero con bases sociales

cualitativamente diferentes.’

Esta especialidad, constituye el perfeccionamiento del enfoque social de la
medicina, que debe ser la premisa basica del Sistema de Salud de cualquier pais

del mundo.

Es conocido que el desarrollo inusitado de la tecnologia a partir de la Revolucién
Cientifico - Técnica, ha impregnado de superespecializaciones a la medicina, de
una significativa tendencia a disminuir la relacion directa del médico con sus
pacientes y a considerar al hombre de forma fragmentada. En contraposicién con
esta tendencia, la Medicina General Integral (MGI) rescata al hombre, lo perciben
en su medio natural y considera la influencia sobre la salud de los elementos que

forman parte de su contexto.’

La practica de la Medicina General Integral se fundamenta en los principios
basicos de la Salud Publica y en especial a los referidos al predominio del enfoque
preventivo en la atencion médica y en la participacion activa de la poblacién en la

identificacién y solucién de sus propios problemas.’

Lo novedoso de esta especialidad es que esta disefiada bajo directrices que le
confieren un perfil amplio. Ello permite que el especialista desarrolle su quehacer
profesional tanto en agrupaciones humanas de grandes dimensiones como la
comunidad y el conjunto de familia que la integran, como en otros grupos

poblacionales. Cualquiera que sea su puesto de trabajo, devendra en el “Guardian



de la Salud” dentro del contexto social que le corresponda, al aplicar en él de

forma integral, las acciones de promocién, prevencion, curacion y rehabilitacion.’

Las funciones previstas en el perfil profesional del especialista en Medicina
General Integral son las de: atencion meédica integral, docente educativa,
investigacion y administrativa. La precision de la funcion docente educativa
sustenta el desempeio de este especialista como profesor en el campo de la MG,
tanto en el pregrado, como en el postgrado.

En una investigacion realizada en la Universidad de Ciencias Médicas de La
Habana sobre el alcance del modelo del especialista en MGI se encontré que una
de las funciones menos desarrollada junto a la de investigacion estaba la docente-
educativa. Una de las posibles causas que sefiala este documento es la poca
participacion de este especialista como profesor, tanto en los procesos del
pregrado como en el postgrado. & °

En un estudio realizado en el municipio Arroyo Naranjo, en la Facultad de Ciencias
Médicas “Julio Trigo” se encontré que entre los factores que influyen en el no
cumplimento de la funcién docente educativa después del andlisis de los
resultados, se encuentra la insuficiente categorizacion docente de los especialistas
en MGI, insuficiente preparacién pedagogica recibida en pregrado, durante la
residencia y en el postgrado. Las orientaciones metodologicas recibidas por las
instancias docentes son valoradas de regular o mal en una proporcion
considerable, insuficiente participacion en actividades metodoldgicas de
preparacion de las asignaturas que imparten, y de su formacion como profesores,
asi como no uso y dominio de técnicas de participacion. Igualmente, insuficiente
dominio de los contenidos a impartir, tanto de la especialidad como en la
educacion para la salud. Existe la percepcion en los especialistas, que los
directivos de la Atencion Primaria de Salud (APS) no le dan importancia a la

docencia, por lo que existe insuficiente cooperacion y apoyo.™°

Coincidiendo con el inicio del Programa del Médico y la Enfermera de la Familia,
en el afio 1984 se disefié un nuevo plan de estudios para el pregrado, con una



concepcibn muy avanzada a nivel internacional, que con sucesivos
perfeccionamientos se ha mantenido vigente hasta el presente; un plan de
estudios que es Unico para todo el pais y que entre las modificaciones mas
importantes que tuvo, se encuentra el acercar cada vez mas la formacién a los
escenarios de trabajo del futuro profesional, es decir; a la atencién primaria de
salud, asumiendo como estrategia que la educacién en el trabajo constituye la
principal forma de organizacion de la ensefianza. La necesidad del fortalecimiento
de la integracién docente-asistencial se relaciona fundamentalmente con el papel
trascendental de la educacion en el trabajo dentro de la base conceptual de la
formacion del médico cubano. El simple despliegue del proceso docente-educativo
en los escenarios laborales reales, no garantiza una verdadera educacion en el
trabajo, que no es simplemente una practica en servicio o una ejercitacion laboral,
sino una forma organizativa docente que requiere la presencia del profesor y su
participacién consciente en el proceso formativo del educando.? **

El modelo del egresado define al especialista en MGI a través de tres perfiles
estrechamente relacionados que comprenden el politico ideoldgico, el profesional
y el ocupacional. El perfil profesional de este especialista comprende
competencias profesionales con un enfoque social para la atencién al individuo, la
familia y la comunidad con dominio del método clinico y epidemiolégico. Asimismo
se identifican las funciones que cumple siendo la atencién médica integral la
funcién rectora. El consultorio del médico y la enfermera de la familia es el puesto
de trabajo principal de este especialista, aunque puede desempefarse en otros
niveles del sistema. El desarrollo de esta especialidad y del Programa del Médico
y la Enfermera de la Familia han conducido a una transformacién importante en
los procesos de formacién en las universidades.** =3

Después de la primera década del presente siglo y mas de veinte afios de
experiencia del modelo del médico de familia, el especialista en Medicina General
Integral asume un rol protagdénico en el claustro de la universidad. Desde su

puesto de trabajo se constituye en profesor, continda su formacién académica,



transita al segundo grado de la especialidad y puede optar por otras
especialidades segun las necesidades del sistema.™

En el curso escolar 2004-2005 y en el marco de las transformaciones de la
educacion superior cubana, con el proceso de la universalizaciéon de la ensefianza,
se inici6 una nueva estrategia de formacién del médico cubano como
perfeccionamiento del Plan de Estudios del Médico General Basico a la cual se le
denominé Policlinico Universitario, particular experiencia en respuesta a las
expectativas de la educacion médica en Cuba, lo que marca un salto de calidad en
la Universidad Médica Cubana.’

El policlinico universitario es el proceso mas revolucionario que se ha llevado a
cabo en los ultimos afios, de acuerdo al principio de la educacion en el trabajo que
ha caracterizado la escuela de medicina cubana. Hoy el estudiante de ciencias
médicas comienza sus estudios en el policlinico y el consultorio desde el primer
dia de clases, por lo que la adquisicion del conocimiento y habilidades se
producen donde se prestan los servicios y desde el policlinico completa su

formacién por el resto de los niveles y unidades del sistema. =

El policlinico es la institucion principal del Sistema Nacional de Salud, encargada
de fomentar, proteger y restablecer la salud de su poblacién. Para ello brinda
servicios de atencion integral a la salud del individuo, la familia, grupos,
comunidad y al ambiente, con enfoque biopsicosocial, donde se fusiona la
docencia, la asistencia médica, la higiene y la epidemiologia y la investigacion,
como elementos indisolubles de un mismo proceso, desarrolla los planes de
estudio de las diferentes carreras de Ciencias Médicas: Medicina, Enfermeria,
Tecnologia de la Salud, Estomatologia y Psicologia de la Salud, desde el ler afio
en los escenarios de la APS como estrategia del sistema de salud, mediante la
educacion en el trabajo como forma fundamental de organizacion de la
ensefianza. En estos escenarios propios de la profesion, se potencia la integracion

docente-asistencial-investigativa mediante actividades en las consultas médicas,



visitas de terrenos, el desarrollo de investigaciones, intervenciones a nivel grupal y
3,16

comunitario, acciones de educacién y promocion para la salud, entre otras.
Esta modalidad del Policlinico Universitario asigné una mayor responsabilidad y
participacion al especialista en MGI como docente en el programa de formacién de

los futuros médicos.

La aplicacion de esta experiencia ha fortalecido al especialista en Medicina
General Integral en su desempefio docente, no sélo de las asignaturas de esta
disciplina sino del resto de las asignaturas que integran el Plan de Estudio del
Médico General. Por otra parte la ensefianza de la Medicina desde el primer afio
de la carrera transcurre en los espacios propios de la Atencién Primaria de Salud,
convirtiéndose el policlinico en el escenario formativo fundamental.*’

Al realizar el disefio de la estrategia para abordar el Proyecto “Policlinico
Universitario” en la enseflanza de la Medicina en Cuba, el policlinico es el
escenario principal de la formacién del Médico General y del Especialista en
Medicina General Integral. La concepcién de este proyecto se fundamenta, de
modo general, en los Principios Basicos de la Educacion Superior Cubana, en su
modalidad de Municipalizacién de los estudios universitarios y las mas profundas
ideas de solidaridad y humanismo proclamadas por la maxima direccion del pais
como elementos esenciales en la formacién de los jovenes, ubicando a los
estudiantes desde el primer afio de la Carrera en el escenario donde se
desempefaran como profesionales, con lo cual se familiarizan rapidamente con la

poblacién y los problemas de salud de la comunidad.**

En la intervencidn especial realizada por Fidel en el Palacio de las Convenciones
el 5 de mayo del 2005, destacO la calidad de los conocimientos que estaban
adquiriendo alumnos cubanos de ler. afio de Medicina que se vinculan al trabajo
en los policlinicos desde el propio comienzo de su carrera, método novedoso para
integrar el estudio y la practica en la formacién del futuro galeno, plante6 en este
sentido: "Hemos revolucionado la Medicina, los programas de estudio y las
concepciones de trabajo y me pregunto en qué pais del mundo esta ocurriendo



algo asi". Afirmé al anunciar que también los venezolanos y latinoamericanos que
formara Cuba estudiaran bajo ese sistema: "Son nuevas ideas que avanzan, pero
gue han sido sometidas a prueba y no tenemos duda alguna acerca de los
resultados".'®

En el afio 2005, teniendo como referencia la formacién médica cubana de mas de
cuatro décadas, y en el ambito de la Alternativa Bolivariana para las Américas
(ALBA) se inicia el Programa de Formacién del Médico Integral Comunitario (MIC)
en la Republica Bolivariana de Venezuela el cual ha sido coordinado por
profesionales médicos cubanos de una gran experiencia en la formacién médica, y
ejecutado por el especialista de Medicina General Integral que desarrolla su
funcién de atencion integral de salud en el marco de la Mision Barrio Adentro. El
desarrollo de este programa impuso un nuevo reto a este especialista en su
funcién docente educativa, ya que es el responsable por excelencia del proceso
docente desde las asignaturas de ciencias basicas hasta la préactica
preprofesional. Por otra parte, por primera vez en el contexto de formaciéon médica
de Venezuela y en Cuba, aparece en el ciclo basico la disciplina Morfofisiologia
Humana, la cual se caracteriza por la integracion de los sistemas de
conocimientos y habilidades de las ciencias basicas biomédicas y es el
especialista de Medicina General Integral, el profesor responsable de la gestion
docente. Asimismo es el responsable del proceso docente en las disciplinas
sociomédicas y clinicas.? *°

Las experiencias formativas de la Universidad Médica Cubana, han asumido cada
vez mas al especialista de Medicina General Integral en su desempefo docente, lo
gue ha sentado las bases para el desarrollo de la funcion docente educativa

prevista en su perfil de egreso.

La claridad y visién del desarrollo de la salud en Cuba y del camino a seguir en la
formacion de los profesionales médicos en el ambito internacional, como
respuesta al encargo social, sitian al especialista en Medicina General Integral

como un médico y profesor en permanente desarrollo. Estas ideas se resumen en



las siguientes palabras expresadas por el maximo lider de la Revolucién desde
hace mas de dos décadas: "Este es el médico que se puede necesitar en
cualquier lugar, para la cooperacién internacional es el tipo de médico ideal",*
expresando ademas, "de manera que este es el tipo de especialista de amplio
campo que puede servir para crear una red de salud completa y cuyo nimero no
tendra limites".*

Esta ideas de Fidel demuestran una vez mas la vigencia y visibn de su
pensamiento en lo referido a la formacién médica y se tornan principios que
sustentan la formacion médica actual cubana, la del Médico Integral Comunitario
en la Republica Bolivariana de Venezuela y la del Nuevo Programa de Formacion
de Médicos en los escenarios formativos cubanos iniciado en el afio 2006, donde
el profesor principal responsable de esta, es el especialista en Medicina General
Integral que se desempefa en la atencion primaria y responde de manera integral
por la formacion en ciencias basicas, sociomédicas y ciencias clinicas, asi como

en la formacién de valores éticos profesionales y politicos del futuro egresado.?

En este modelo se enfatiza en la integracion asistencia-docencia e investigacion
como componentes principales del proceso docente educativo, lo que tendra su
centro en la idea de que el médico de familia pasa a ser el formador principal del
estudiante, por lo que este ultimo reafirmara su vocacion profesional a través del
desarrollo de las habilidades propias de su especialidad que lo llevaran en un

futuro a ser mejores profesionales.?

En el policlinico universitario se desarrollan los procesos formativos a partir de la
estructuracién de la carrera en sus instalaciones y en los consultorios del Médico
de la Familia, sin menoscabo del uso de los laboratorios de las facultades, areas
hospitalarias y de todos aquellos escenarios que resulten pertinentes para la
formacion del Médico General que demanda la sociedad. Tiene como obijetivo
principal elevar la calidad del proceso docente educativo priorizando la labor

educativa desde la dimension curricular, en correspondencia con los propoésitos



politico ideoldgico, garantizando el cumplimiento estricto de los planes de estudios
de todas las carreras.

La puesta en marcha de estas estrategias formativas tiene como pilares
fundamentales las ideas e importantes reflexiones, relacionadas con la formacion
médica, realizadas por el Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz y estan
directamente en concordancia con el fortalecimiento del sistema nacional de salud
y en ultima instancia con el desarrollo; responden a la necesidad de elevar la

calidad de vida de la sociedad cubana, latinoamericana y de otras latitudes.

El policlinico se ha transformado y convertido en una verdadera facultad de salud
donde pueden formarse y perfeccionarse los especialistas de Medicina y
Estomatologia General Integral. A partir del curso 2004-2005 la Atencion Primaria
de Salud, se convierte en el escenario docente de excelencia para la formacién de
los recursos humanos y el Policlinico Universitario es el principal en el proceso de
aprendizaje de la carrera de Medicina, donde todos los servicios adquieren una

mision docente.??

De esta forma también el especialista en MGI se ha transformado en uno de los
actores mas importantes del proceso docente- educativo desarrollado en la carrera
de Medicina, ya que una parte importante del claustro tiene como especialidad la
Medicina General Integral, cumpliendo ademas con las obligaciones asistenciales,
administrativas e investigativas que le son conferidas a su perfil de salida. Ademas
existen muy pocas investigaciones que aborden el papel del MGI en el proceso
docente educativo, por lo que se hace necesaria esta investigacion. Esta es una
investigacion que puede ser realizada con pocos recursos, desde la base y con los
principales interesados en el proceso docente educativo: los estudiantes. Ademas
aborda una tematica muy poco estudiada y que en estudiantes no existen
investigaciones publicadas sobre esta probleméatica.

Es por esto y por lo anteriormente expuesto que surge la siguiente interrogante:
¢, Como aprecian los estudiantes de Medicina la participacion de los especialistas

en Medicina General Integral en su proceso de formacion?



2. OBJETIVOS:

Objetivo General:

Identificar la percepcion de los estudiantes de medicina de la Facultad de Ciencias
Médicas “10 de Octubre” sobre el papel del especialista en Medicina General

Integral en el proceso docente educativo.

Objetivos Especificos:

1.- Caracterizar los estudiantes encuestados segun afio que cursa y sexo.
2.-Caracterizar los profesores segun puesto de trabajo.

3.- Identificar la especialidad o profesién de los profesores que imparten los ciclos

de la carrera de Medicina.

4.- Valorar las actividades docentes y a los profesores.

5.- Valorar la utilidad de las asignaturas en la formacién de los estudiantes.
6.- Describir los aspectos positivos y negativos del proceso de formacion.

7.- Identificar la especialidad que desean los estudiantes al concluir la carrera.



3. DISENO METODOLOGICO:

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal entre los
meses de enero a abril del afio 2014 en los estudiantes pertenecientes a la
Facultad de Ciencias Médicas “10 de Octubre”. El universo estuvo constituido por
249 estudiantes de pregrado de la Carrera de Medicina de la facultad antes
mencionada que aceptaron participar en el estudio.

Criterios de Inclusioén:

e Estudiantes de pregrado (1ro - 6to afio) de la Carrera de Medicina de la

Facultad de Ciencias Médicas “10 de Octubre”.

Criterios de Exclusion:

e Estudiantes que no estaban presentes en el momento de aplicacién de la

encuesta.

Técnicas para larecogida de la informacion.

Se realiz6 una visita a los escenarios docentes donde se encontraban los
estudiantes y se les aplic6 una encuesta (Anexo 1), fuente de informacion
primaria, validada por investigaciones previas pertenecientes al Proyecto “La
formacion del especialista en Medicina General Integral” desarrollado por el Centro
para el Desarrollo Académico en Salud (CEDAS). Los datos relacionados con las
valoraciones sobre el desempeiio de los profesores y el desarrollo de las
diferentes asignaturas fueron recogidos en ausencia del personal encargado de

impartirlas.

Operacionalizacion de las variables.

Variable Clasificacién Definicién Escala
Sexo Cualitativa De acuerdo al | 1. Femenino
Nominal sexo biolégico. | 2. Masculino

Dicotémica




Afo que cursa Cualitativa De acuerdo al | 1. Primero
Ordinal afo que se 2. Segundo
encuentra 3. Tercero
cursando el | 4. Cuarto
encuestado en | 5. Quinto
el momento de | 6. Sexto
aplicada la
encuesta.
Puesto de trabajo de los Cualitativa Segun 1. Consultorio del
profesores Nominal respuesta del | Médico y la Enfermera
Politbmica encuestado de | de la Familia
acuerdo al 2. Profesor de Grupo
puesto que Basico de Trabajo
ocupaban los | 3. Asesor docente o
profesores en | metodélogo del
el momento de | policlinico
impartir las 4. En los servicios del
clases. policlinico
5. Miembro del
Consejo de Direccion
del policlinico
6. En otras unidades
(hospitales, etc.)
7. Otros.
Afo de residencia de MGI de los Cualitativa Segun 1. Primero
profesores Nominal respuesta del | 2. Segundo
encuestado de | 3. Pendiente examen
acuerdo al afio | estatal
gue cursaban | 4. No sé
los residentes
en el momento
de impartir las
clases.
Especialidad o profesiéon de los Cualitativa Segun 1. Medicina General
profesores que imparten o Nominal respuesta del | Integral
impartieron las Ciencias Basicas Politdmica encuestado de | 2. Medicina Interna

acuerdo a la
especialidad o
profesion de
los profesores
en el momento
de impartir las
clases.

3. Ginecobstetricia

4. Pediatria

5. Ciencias Basicas
(Anatomista,
Fisiélogo, Histélogo,
Bioquimico, etc)

6. Psicologia de la
Salud

7. Lic. En Psicologia
8. Lic. En Enfermeria




9. Otros

Especialidad o profesiéon de los Cualitativa Segun 1. Medicina General
profesores que imparten o Nominal respuesta del | Integral
impartieron las asignaturas de Politbmica encuestado de | 2. Medicina Interna
MGI acuerdo ala | 3. Ginecobstetricia
especialidad o | 4. Pediatria
profesionde |5. Ciencias Bésicas
los profesores | (Anatomista,
en el momento | Fisiélogo, Histélogo,
de impartir las | Bioquimico, etc)
clases. 6. Psicologia de la
Salud
7. Lic. En Psicologia
8. Lic. En Enfermeria
9. Otros
Especialidad o profesiéon de los Cualitativa Segun 1. Medicina General
profesores que imparten o Nominal respuesta del | Integral
impartieron las asignaturas del Politbmica encuestado de | 2. Medicina Interna
ciclo clinico (No MGI) acuerdo ala | 3. Ginecobstetricia
especialidad o | 4. Pediatria
profesionde |5. Ciencias Bésicas
los profesores | (Anatomista,
en el momento | Fisiélogo, Histélogo,
de impartir las | Bioquimico, etc)
clases. 6. Psicologia de la
Salud
7. Lic. En Psicologia
8. Lic. En Enfermeria
9. Otros
Valoracion Asignaturas de Cualitativa Segun e Muy Bien
de las Ciencias ordinal respuesta del e Bien
actividades Bésicas encuestado de e Mal
docentes Biomedicas acuerdo a su e No sé
Asignaturas de valoracion
MGI personal sobre
Asignaturas del las actividades
Area Clinica no docentes
MGI
Valoracion Asignaturas de Cualitativa Segun e Muy Bien
de los Ciencias ordinal respuesta del e Bien
profesores Bésicas encuestado de e Mal
Biomedicas acuerdo a su e NoOSé
Asignaturas de valoracion
MGI personal sobre

Asignaturas del
Area Clinica no

los profesores




MGI

Utilidad para | Asignaturas de Cualitativa Segun e Mucho
su formacién Ciencias ordinal respuesta del e Poco
Bésicas encuestado de e Nada
Biomédicas acuerdo con e NOSé
Asignaturas de Su opinion
MGI personal sobre
Asignaturas del la utilidad para
Area Clinica no la formacion
MGI de las
asignaturas.
Cuestiones negativas para su Cualitativa Segun Datos proporcionados
formacion Nominal respuesta del | por el encuestado
Politomica encuestado de
acuerdo con
Su opinion
personal
Cuestiones positivas para su Cualitativa Segun Datos proporcionados
formacion Nominal respuesta del | por el encuestado
Politomica encuestado de
acuerdo con
Su opinion
personal
Especialidad que le gustaria Cualitativa Segun 1. Medicina General
cursar al terminar la carrera Nominal respuesta del | Integral
Politbmica encuestado de | 2. Medicina Interna

acuerdo al
grado de

preferencia
personal

3. Ginecobstetricia

4. Pediatria

5. Ciencias Basicas
(Anatomista,
Fisiélogo, Histélogo,
Bioquimico, etc.)

6. Cirugia

7. Genética

8. Cardiologia

9. Otras

Técnicas de procesamiento y analisis.

Los datos se introdujeron en una base de datos en Access y se procesaron con el

paguete estadistico SPSS versién 18.0 para Windows. Se utilizaron estadisticas

descriptivas, expresando los resultados en tablas de distribucion de frecuencias

relativas y absolutas.




Consideraciones éticas.

Antes de ser incluidos en el estudio se le solicit6 a cada estudiante su
consentimiento informado (Anexo 2). Se explicaron los objetivos del estudio y la
importancia de su participacion. Se les garantizdé la confidencialidad de la
informacion que ellos aportarian y la posibilidad de abandonar el estudio si asi lo
deseasen, sin repercusion alguna. La aceptacion de los estudiantes a participar en

el estudio se solicitd verbalmente y por escrito.



4. RESULTADOS:

Tabla 1: Distribucién segin afio que cursa y sexo de los estudiantes

encuestados pertenecientes a la Facultad de Ciencias Médicas “10 de

Octubre” durante el periodo de enero a abril del 2014.

A r X

0 que cursa - — Sexo ¥ — Total %

1 48 19.3 16 6.4 64 25.7

2 29 11.6 10 4.0 39 15.7

3 17 6.8 8 3.2 25 10.0

4 26 10.4 18 7.2 44 17.7

5 22 8.8 18 7.2 40 16.1

6 30 12.0 7 2.8 37 14.9

Total 172 69.1 77 30.9 249 100

Predominé el sexo femenino con 172 estudiantes con 69,1 %. Los afios que mayor

cantidad de estudiantes participaron en la investigacion fueron primero y cuarto
afio con 64 (25,7%) y 44 (17,7%) respectivamente.

Tabla 2: Distribucién segun puesto de trabajo de los profesores y el afio que

cursan los encuestados.

Puesto de trabajo Afo que cursan Total | %
1 2 3 4 5 6

Consultorio del Med_lgo y la 41 31 8 16 28 24 148 | 594
Enfermera de la Familia
Profes_,or de Grupo Basico de 31 6 9 29 15 19 109 | 43.7
Trabajo
Asesor docente 0| 39 | 39 | 5 | g | 12 | 12 | 104 |4L7
metodologo del policlinico
En_ ] I_os servicios del 1 > > 3 4 12 o4 9.6
policlinico
Miembro ~del Consejo de| ¢ | 15 | 7 | 94 | 6 | 12 | 57 |228
Direccion del policlinico
En  ~otras unidades | 56 | 57 | 19 | 32 | 20 | 26 | 150 | 60.2
(hospitales, etc.)
Otros 11 15 1 1 2 2 32 12.8




Segun la opinién de los estudiantes sobre el puesto de trabajo de los profesores
predominé la opcidn en otras unidades con 150 respuestas para el 60,2%, seguido
de Consultorio del Médico y la Enfermera de la Familia con 148 respuestas para el
59,4%.

Tabla 3: Distribucion segun afio de residencia en MGI de profesores y afio

que cursan los encuestados.

Afo de residencia ARo que cursan Total %
1 2 3 4 5 6
ler afo 19 2 1 1 1 3 27 10.8
2do afno 0 0 0 1 2 3 6 2.4
Pendiente examen estatal 0 0 0 0 0 1 1 0.4
No sé 25 5 16 | 21 | 18 | 13 98 39.3

Aungue predominé la respuesta No sé con un total de 98 para el 39.3%, hay que
destacar, segun los datos recogidos en la encuesta, que los estudiantes de ler
afo (19), fueron los que mayoritariamente marcaron la opcion de conocer que afo

cursan los profesores de MGI en caso de ser residentes.

Tabla 4: Distribucion segun especialidad o profesién de los profesores que

imparten o impartieron las asignaturas de ciencias bésicas y afio que cursan

los encuestados.

Especialidad o profesién ARo que cursan Total %
1 2 3 4 5 6

Medicina General Integral 10 | 39 | 25 | 39 | 39 | 37 189 75.9

Medicina Interna 0 0 0 0 1 0 1 0.4

Ginecobstetricia 0 0 0 0 0 1 1 0.4

Pediatria 0 0 0 0 0 1 1 0.4

Ciencias Basicas

(Anatomista, Fisidlogo, | 64 | 34 | 15 | 30 | 25 | 20 188 75.5

Histélogo, Bioguimico, etc)

Psicologia de la Salud 0 0 1 0 0 0 1 0.4

Lic. En Psicologia 0 0 1 0 0 1 2 0.8

Lic. En Enfermeria 20 | 20 2 7 1 0 50 20.1

Otros 0 1 2 3 4 2 12 4.8




En relacion a los profesores que imparten o impartieron las asignaturas de
ciencias basicas, 189 (75.9%) estudiantes respondieron que estos profesores eran
especialistas de Medicina General Integral, seguido de la respuesta de 188
(75.5%) estudiantes los que refirieron que los profesores eran especialistas de las
Ciencias Basicas.

Tabla 5: Distribucion segun especialidad o profesién de los profesores que
imparten o impartieron las asignaturas de MGI y afio que cursan los

encuestados.
Especialidad o profesién ARfo que cursan Total %
1 2 3 4 5 6

Medicina General Integral 64 | 39 | 25 | 44 | 40 | 37 249 100
Medicina Interna 9 21 4 4 3 2 43 17.2
Ginecobstetricia 0 0 0 0 1 0 1 0.4
Pediatria 0 0 1 0 2 1 4 1.6
Psicologia de la Salud 0 0 1 0 0 0 1 0.4
Lic. En Enfermeria 0 11 1 2 1 0 15 6.0
Otros 0 0 1 0 1 0 2 0.8

*Los especialistas de Ciencias Basicas y los Licenciados en Psicologia no se
encontraron en el estudio impartiendo las asignaturas de MGI.

En relacion a los profesores que imparten o impartieron las asignaturas de MGl la
totalidad de los encuestados respondid que estas asignaturas las imparten
fundamentalmente los especialistas en MGI con un total de 249 estudiantes que
marcaron esta opcién. Hay que destacar que sobre todo los estudiantes de 2do
afio reconocen la participacion de los licenciados en enfermeria para impartir esta

asignatura.




Tabla 6: Distribucion segun especialidad o profesién de los profesores que
imparten o impartieron las asignaturas del ciclo clinico, las que no son MG,

y afio que cursan los encuestados.

Especialidad o profesién ARo que cursan Total %o**
3 4 5 6

Medicina General Integral 2 17 19 19 57 39.0
Medicina Interna 25 42 40 37 144 98.6
Ginecobstetricia 0 38 40 36 114 94.2
Pediatria 0 41 40 37 118 97.5
Psicologia de la Salud 1 3 2 1 7 4.8
Lic. En Psicologia 0 0 0 1 1 0.7
Lic. En Enfermeria 0 1 0 1 2 1.4
Otros 2 8 4 1 15 10.3

*Las asignaturas del ciclo clinico, no MGI, no se imparten en 1ro y 2do afio por lo
gue no se obtuvieron resultados en estos afos. Los especialistas de Ciencias
Bésicas no se encontraron en el estudio impartiendo las asignaturas del area

clinica, no MGI.

**E| por ciento esta calculado en relacion al afio que cursan los estudiantes que

participaron en el estudio entre 3ero y 6to afo.

La tabla muestra la respuesta de los estudiantes en relacion a los profesores que
imparten o impartieron las asignaturas del ciclo clinico. Se puede observar que
aunque la mayoria de los estudiantes, 144 para el 98.6% refieren haber recibido
las asignaturas del ciclo clinico por especialistas de Medicina Interna seguido por
las respuestas que identifican a los especialistas de Pediatria y Ginecobstetricia
con el 97.5% y 94.2% respectivamente, también reconocen la participacion como

docentes a los especialistas en MGI 57 estudiantes que representa el 39.0%.




Tabla 7: Distribucion segun valoracién de las actividades docentes de las

asignaturas de ciencias basicas biomédicas y afio que cursan los

encuestados.
Valoracion ARo que cursan Total %
Asignaturas de ciencias 1 2 3 4 5 6
bésicas biomédicas

Muy Bien 27 13 4 13 7 6 70 28.1
Bien 26 | 21 | 10 9 17 | 16 99 39.8
Regular 8 4 10 | 17 | 13 9 61 24.5
Mal 3 1 1 5 3 6 19 7.6

* Ningun encuestado marcé la opcién No sé.

La tabla muestra la valoracion de las actividades docentes de las asignaturas de
ciencias basicas biomédicas. Aunque las respuestas se mueven entre Muy Bien,
Bien y Regular, predominé la opcion de bien con un total de 99 para el (39.8%).
De 61 respuestas que se agruparon en la opcion regular 40 se concentran entre el
3er y 5to afo de los encuestados, mientras que la mayoria de los que emitieron

una mala valoracién se ubican en el 6to afo.

Tabla 8: Distribucion segun valoracién de las actividades docentes de las
asignaturas de MGl y afio que cursan los encuestados.

Valoracion Afo que cursan Total %
Asignaturas de MGI 1 2 3 4 5 6
Muy Bien 40 | 13 9 19 | 13 | 9 103 33.3
Bien 23 9 10 | 23 | 21 | 20 106 42.6
Regular 1 4 5 2 6 8 26 10.4
Mal 0 13 1 0 0 0 14 5.6

* Ningun encuestado marcé la opcién No sé.

En relacién a la valoracién de las actividades docentes de las asignaturas de MG,
las mayores opciones marcadas por los estudiantes fueron Muy bien y Bien.
Predominé la opcién de Bien con un total de 106 para el 42.6%, seguida de la
opcién de muy bien con 103 para el 33.3%. Se destaca que 14 respuestas ubican




la valoracion en la opcion Mal, y de ellas 13 se corresponden con el 2do afio de

los encuestados.

Tabla 9: Distribucion segun valoracién de las actividades docentes de las

asignaturas del area clinica no MGl y afio que cursan los encuestados.

Valoracion Afo que cursan Total %o**
Asignaturas del area clinica no MGl 3 4 5 6
Muy Bien 13 23 19 13 68 46.6
Bien 10 15 15 21 61 41.8
Regular 2 6 6 3 17 11.6

*Las asignaturas del ciclo clinico, no MGI, no se imparten en 1ro y 2do afio por lo

gue no se obtuvieron resultados en estos afios. Ningln encuestado marcé las

opciones Mal y No sé.

**E| por ciento esta calculado en relacion al total de estudiantes que participaron

en el estudio entre 3ero y 6to afo.

La tabla muestra la valoracion de los estudiantes de las actividades docentes de

las asignaturas del éarea clinica no MGI. Aunque hubo respuestas en las

categorias Muy bien, Bien y Regular, predominé la opcion de respuesta Muy Bien

con un total de 68 para el 46.6%.

Tabla 10: Distribucién segun valoracién de los profesores de las asighaturas

de ciencias béasicas biomédicas y afio que cursan los encuestados

Valoracion Afo que cursan Total %
Asignaturas de ciencias 1 2 3 4 5 6
basicas biomédicas
Muy Bien 34 | 23 9 18 8 6 98 394
Bien 20 | 13 | 11 14 | 26 | 18 102 41.0
Regular 7 3 4 10 6 13 43 17.3
Mal 3 0 1 2 0 0 6 2.4

* Ningun encuestado marcé la opcién No sé.




En relacion a la valoracion sobre los profesores de las asignaturas de ciencias
basicas biomédicas predominé la opcién de respuesta de Bien con 102 (41.0%)

seguida de la opcidon Muy bien con un total de 98 (39.4%).

Tabla 11: Distribucién segun valoracién de los profesores de las asighaturas

de MGl y afio que cursan los encuestados.

Valoracion Afo que cursan Total %
Asignaturas de MGI 1 2 3 4 5 6
Muy Bien 48 | 17 | 11 | 24 | 12 | 10 122 49.0
Bien 15 4 12 | 15 | 25 | 20 91 36.5
Regular 1 2 2 5 3 7 20 8.0
Mal 0 16 0 0 0 0 16 6.4

* La opcion No sé no se marcé en la encuesta por los participantes.

La tabla muestra la valoracion sobre los profesores de las asignaturas de MGI,
predominé la opcién de respuesta Muy bien con 122 para el 49.0%, seguida de la
de Bien con 91 para el 36.5%. El total de respuestas en la opcion Mal, 16 para el

6.4%, se corresponden con el 2do afio de los encuestados.

Tabla 12: Distribucién segun valoracién de los profesores de las asighaturas

del area clinica no MGl y afio que cursan los encuestados.

Valoracion ARo que cursan Total %
Asignaturas del area clinica no MGI 3 4 5 6
Muy Bien 13 24 17 15 69 47.3
Bien 10 15 21 19 65 44.5
Regular 2 5 2 2 11 7.5
Mal 0 0 0 1 1 0.7

*Las asignaturas del ciclo clinico, no MGI, no se imparten en 1ro y 2do afo por lo
gue no se obtuvieron resultados en estos afios. Ninguin encuestado marcé la

opcién No sé.

**E| por ciento esta calculado en relacion al total de estudiantes que participaron

en el estudio entre 3ero y 6to afo.




En relacién a la valoracion sobre los profesores de las asignaturas del area clinica

no MGI, la mayoria de los estudiantes marcaron la opcion de respuesta de muy

bien, 69 para el 47,3%.

Tabla 13: Distribucion segun utilidad para su formacion de las asighaturas

de ciencias basicas biomédicas y afio que cursan los encuestados.

Utilidad Afo que cursan Total %
Asignaturas de ciencias 1 2 3 4 5 6
basicas biomédicas
Mucho 52 | 38 | 19 | 35 | 33 | 24 201 80.7
Poco 10 1 5 8 7 13 44 17.7
Nada 1 1 1 1 0 0 4 1.6

* Ningun encuestado marcé la opcién No sé.

La tabla muestra la utilidad que consideran los estudiantes que tienen las

asignaturas de ciencias basicas biomédicas para su formacién. La mayoria de los

estudiantes marcaron la opcion de Mucho, 201 para el 80.7%.

Tabla 14: Distribucion segun utilidad para su formacion de las asignhaturas

de MGl y afio que cursan los encuestados.

Utilidad ARo que cursan Total %
Asignaturas de MGI 1 2 3 4 5 6
Mucho 62 | 35 | 19 | 41 | 35 | 31 223 89.6
Poco 2 4 6 3 4 6 25 10.0
Nada 0 0 0 0 1 0 1 0.4

* Ningun encuestado marcé la opcién No sé.

La tabla muestra la utilidad que consideran los estudiantes que tienen las

asignaturas de MGI para su formacion. La mayoria de los estudiantes marcaron la

opcion de Mucho, 223 para el 89.6%.

Tabla 15: Distribucion segun utilidad para su formacion de las asignhaturas

del area clinica no MGl y afio que cursan los encuestados.




Utilidad Afo que cursan Total %
Asignaturas del area 3 4 5 6
clinica no MGI
Mucho 23 41 38 32 134 91.7
Poco 3 3 1 5 12 8.2

*Las asignaturas del ciclo clinico, no MGI, no se imparten en 1ro y 2do afio por lo

gue no se obtuvieron resultados en estos afios. Ningln encuestado marcé las

opciones Nada y No sé.

**E| por ciento esta calculado en relacion al total de estudiantes que participaron

en el estudio entre 3ero y 6to afo.

La tabla muestra la utilidad que consideran los estudiantes que tienen las

asignaturas del area clinica no MGI para su formacion. La mayoria de los

estudiantes marcaron la opcion de Mucho, 134 para el 91.7%.

Entre las cuestiones negativas que predominaron se plantearon:

VvV V V VYV VY

asignaturas”

“pocos dias para estudiar las Ciencias Basicas”
“poco tiempo y mucho contenido para estudiar”

“falta de computadoras para impartir las clases”

“las horas de pesquisa que quitan tiempo de estudio”

» “ausencia del turno de MGI por parte de la profesora”,

“base material de estudio incompleta, por lo que se afectan algunas

Entre las cuestiones positivas expresadas por los encuestados se encontraron:

“buenos profesores”
“las guardias”

“los consultorios”

“el contacto con el pueblo”

YV V V V V V V

“los profesores de la asignatura de MGI”

“el esfuerzo que realiza el Policlinico Raul Gémez en nuestra formacion”

“tenemos profesores capaces de impartir las clases bajo cualquier situacion”




“la jornada cientifica”

YV V V VY

“las ayudantias”.

“que se relaciona la practica con la teoria”

“desde primer afilo podemos estar en contacto con el paciente”

Tabla 16: Distribucion segun especialidad que le gustaria realizar al concluir

la carreray afio que cursan los encuestados.

Especialidad que le ARo que cursan Total %
gustaria realizar 1 2 3 4 5 6

Otras 22 9 13 | 12 | 11 | 22 89 35.7
Pediatria 15 5 4 8 11 8 51 20.5
Cirugia 17 9 5 7 5 4 47 18.9
Medicina Interna 7 6 9 11 9 3 45 18.1
Ginecobstetricia 10 8 4 7 6 1 36 14.3
Medicina General Integral | 12 4 1 9 5 3 34 13.7
Cardiologia 8 7 5 4 6 4 34 13.7
Genética 2 2 0 1 1 1 7 2.8
Ciencias Basicas

(Anatomista, Fisi6logo, | O 0 1 1 0 1 3 1.2

Histélogo, Bioquimico, etc.)

La tabla muestra la o las especialidades que le gustaria realizar a los estudiantes
encuestados al concluir la carrera. Predominé la opcién de respuesta de otras con
89 estudiantes para un 35.7%, esta opcion incluye cualquier especialidad que no
estuviera incluida en el listado presentado en la tabla. De las otras posibles
opciones la especialidad de Medicina Interna fue marcada por 45 estudiantes para
el 18.1%, seguida de la especialidad de Pediatria marcada por 51 estudiantes

para el 20.5%.




5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS:

La profundidad de la obra social de la Revolucion iniciada en 1959 ha hecho
posible que durante mas de cinco décadas se han inscrito en el proceso
educacional cubano programas para la nifiez, la juventud y los adultos, con énfasis
en aquellos destinados a ampliar y promover oportunidades para la mujer, como la
de posibilitarle cada vez mayor instruccién, facilitando asi su acceso a la
educacion superior. En el presente estudio predomind entre los encuestados los
estudiantes del sexo femenino, esto se corresponde con los principios
establecidos al constituirse el Destacamento de Ciencias Médicas Carlos J. Finlay,
donde se concibié que la matricula tendria siempre un cierto nivel mayoritario de
mujeres y con otros estudios donde se plantea que en el nivel superior de
enseflanza se mantiene una tendencia a la feminizacién pues la mayor parte de
los estudiantes universitarios del pais son mujeres. Plantean ademas que esta

expresion de feminizacién se acenttia en Ciudad de La Habana.”

Con la implantacién del Programa del Médico y Enfermera de la Familia, se han
obtenido logros, siendo los mas significativos el elevado grado de satisfaccion de
la poblacién con los servicios que recibe; su contribucién a la reduccion de la
mortalidad infantil; la disminucion de consultas externas en hospitales, Cuerpos de
Guardias, ingresos hospitalarios y estadia; aceptacion uniforme del embarazo;
mayor conocimiento del estado de salud; aumento de la deteccion precoz del
Cancer cérvico-uterino; resultados positivos en la planificacion familiar y educaciéon

sexual; mejores habitos de higiene en la poblacién, etc.?

El modelo del especialista en MGI tiene un amplio perfil con un enfoque integral
gue permite establecer la relacion comunidad-familia-individuo, por contener
especialidades clinicas basicas y socio-médicas en los tres afios de duracion del
programa, obteniendo una preparacion solida que le posibilita aplicar acciones de
promocién, prevencion, diagndstico precoz y tratamiento oportuno y rehabilitaciéon
tanto a los individuos, las familias, la comunidad como la participaciéon activa de la

poblacién en la identificacién y solucién de sus propios problemas.?



El especialista en MGl tiene cuatro funciones bien definidas: la de atencion médica
integral que es la funcién rectora la de administracion, la docente- educativa, la
administrativa y la de investigacion, su formacion es responsabilidad de los
especialistas docentes ubicados en consultorios del médico de la familia, de los
profesores del Grupo Basico de trabajo (GBT), de profesores interconsultantes de
especialidades no basicas y profesores a cargo de la atencién en los servicios

hospitalarios.?

Segun la opinién de los estudiantes sobre el puesto de trabajo de los profesores
en esta investigacion predomind la respuesta en otras unidades, lo que puede
corresponderse con la distribucién del claustro segun su ubicacion laboral, aunque
no se exploré el puesto de trabajo segun la especialidad del profesor, otro posible
analisis de este resultado pudiera explicarse a partir de que en la actualidad por el
desarrollo alcanzado, el nimero importante de especialistas egresados en MGl y a
partir las competencias que desarrolla su modelo de profesional, puede
desempefarse en diversos puestos de trabajo en todo el sistema nacional de
salud, es bueno destacar que la segunda ubicacion que refieren de sus profesores
lo constituyen los Consultorios del Médico y la Enfermera de la Familia. Llama la
atencion que cuando se pregunta si conocen si los profesores de MGI son
residentes, un grupo importante no conocen la respuesta sin embargo, hay que
enfatizar que los estudiantes de ler afio fueron los que mayoritariamente
marcaron la opcién de conocer que afio cursan los profesores de MGI en caso de
ser residentes. Aunque no formé parte de la pregunta explorar porque no saben se
pudiera pensar que las causas de no saber pueden deberse a que no establece un
buen rapor entre los estudiantes y sus profesores de MGI o que a los estudiantes

no les interesa saber cual es la experiencia profesional del profesor que lo atiende.

Otro de los resultados importantes es que la mayor parte de los estudiantes ubica
a los especialistas de MGI como profesores de las asignaturas de ciencias
basicas, destacandose el papel que juegan estos en la integracion de la
asignatura de Morfofisiologia al programa de estudios. Este resultado se

encuentra en concordancia con el cumplimiento de una de las cuatro funciones del



especialista de MGI, que es la docente educativa. Ademas demuestra que el
especialista de MGI juega un papel fundamental en la formacion de los
estudiantes de pregrado, aportando al modelo del Policlinico Universitario una

vision y una formacion integral.

Si se realiza una comparacion de los resultados de esta investigacion entre la
participacion de los especialistas de MGI y los especialistas de las ciencias
basicas en las asignaturas de las ciencias basicas, se puede observar que a partir
de las respuestas de los estudiantes que cursan el segundo afio se han mantenido
los profesores de MGI impartiendo estas asignaturas, sin embargo se observa que
los profesores especialistas de Ciencias Béasicas se han incorporado a la
imparticion de estas en los Ultimos cursos, este aspecto sobre todo se destaca
cuando se analiza la respuestas de los estudiantes de ler afo los cuales refieren
gue la mayoria de los profesores fueron de estas especialidades y escasos
reportaron a los MGI. Estas variaciones en las respuestas segun los afios de los
encuestados reflejan los cambios que ha tenido la politica establecida para la
impartir estas asignaturas ubicando la total responsabilidad en el especialista en
MGI durante una etapa e incorporando a los especialistas en Ciencias Basicas en
la actual. Se destaca también la participacién de los Licenciados en Enfermeria
sobre todo si se tiene en cuanta la respuesta de los estudiantes de lero y 2do

ano.

La Morfofisiologia Humana es una disciplina, cuyos contenidos han sido
seleccionados a partir de los conocimientos y métodos de estudio de las ciencias
basicas biomédicas particulares para dar respuesta a los objetivos de formacién
cientifica del médico general. Por su propio caracter integrador, aborda aspectos
muy diversos en contenidos, complejidad, y conceptos basicos, brindando las
herramientas necesarias para desarrollar un aprendizaje integrado del organismo

humano.?®

Con el surgimiento del Proyecto Policlinico Universitario y la organizacion de la

ensefianza en estos escenarios se logro la vinculacion a la clinica desde el primer



dia en su escenario docente por excelencia que es el Consultorio del Médico de la
Familia donde trabaja el especialista en Medicina General Integral, este cambio en
la forma de organizacion de la ensefianza mas la aplicacion de las Tecnologias de
la Informacion y la Comunicacion en funcion de que el proceso se centre en el
desarrollo de habilidades del estudiante para formar su propio conocimiento y
lograr una mayor independencia cognoscitiva en los estudiantes acorde con las
tendencias contemporaneas de la educacion superior. Estas modificaciones
facilitan el proceso de integracién basico clinica y mejoran el proceso de formacion
del educando. La vinculacion al quehacer de la profesién, al actuar médico desde
el inicio de la carrera y no en el tercer afio de la misma, podria resultar un estimulo
a la motivacién del estudiante con su carrera. Todo esto favorece el proceso de
integracion y el propdsito de acercar las ciencias basicas al perfil del egresado. %

Entre las formas organizativas de la docencia aparece la educacioén en el trabajo
en la practica docente. Se desarrolla en el consultorio y en todos los escenarios en
los que el estudiante pueda alcanzar las habilidades previstas en los programas,
integrar el conocimiento y lograr la vinculacién béasico-clinica y clinico-basica. En
un estudio realizado en la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara se
identific6 que uno de los problemas en los procesos de formacion profesional, se
relaciona con las dificultades de los profesores de las Ciencias Basicas para
trascender sus propias asignaturas y proyectarse hacia un trabajo que considere
al sujeto que aprende en sentido integral.?® 2’ Esto contrasta con la formacién
integral del especialista de MGI, que permite asumir e impartir un conocimiento
mas integrador y basado en los problemas de salud de la poblacion. Esta
asignatura, impartida por los MGI, permite acercar las Ciencias Basicas al cuadro
de salud al que se enfrentard el futuro profesional, por lo que se facilita integrar los
conocimientos y aplicarlos para la solucién de los problemas de salud de su
poblacién.

En Cuba, el plan de estudio de la carrera de Medicina ha tenido diferentes
cambios para su perfeccionamiento continuo de acuerdo a los requerimientos

provenientes del sistema de salud, o en busca de un mejor desarrollo del proceso



docente educativo, en respuesta a los avances cientificos del mundo y las
tendencias de la educacion médica, fundamentalmente con la orientacion a la

Atencion Primaria de Salud.?®

En el perfeccionamiento del plan de estudio de la carrera de Medicina la disciplina
principal integradora es la Medicina General Integral. Esta presente en todos los
afios de la carrera en mayor o menor medida. Ello se manifiesta en primero,
segundo y quinto afio en las cinco asignaturas y en el sexto afo, en el internado
rotatorio mediante la rotacion de siete semanas. Aunque esta disciplina tiene
aspectos clinicos de atencién a individuos sanos y enfermos, sus objetivos fun-
damentales estdn muy ligados a las actividades de la salud publica. Esa es una
caracteristica del Programa del Médico y Enfermera de la Familia en Cuba.?

Esta investigacion arroj6 que los estudiantes de pregrado estan recibiendo la
asignatura de MGI, en su totalidad, por parte de los especialistas de MGI, los
cuales son capaces de integrar a su asignatura contenidos de la carrera, en aras
de brindar una preparacion integral del estudiante, utilizando como espacio
fundamental la educacién en el trabajo. Este especialista imparte la teoria
vinculada con la practica habitual. Hay que destacar que sobre todo los
estudiantes de 2do afio reconocen la participacion de los licenciados en

enfermeria para impartir esta asignatura.

En el caso de las asignaturas del area clinica, no MGI, se aprecié que la mayoria
de los estudiantes reciben clases por parte de especialistas en cada una de ellas,
aunque un pequefio numero de ellos refiri6 recibir clases por parte de
especialistas en MGI. Las transformaciones del plan de estudio y el
desplazamiento de los escenarios docentes a la APS, exigieron una adaptacion
del proceso docente en relacion con el aprendizaje de la clinica y este
comportamiento de las respuestas se corresponde con lo previsto en el plan de
estudios que considerd las estancias revertidas con el objetivo de desarrollar en
cada nivel del sistema los contenidos y habilidades segun corresponda al hospital



0 a la atencion primaria de salud en cada una de las asignaturas y disciplinas del

ciclo clinico.

Tal como plantea el profesor llizastigui: "La medicina es una ciencia aplicada,
practica y humanistica, no una ciencia pura. Los meédicos no buscamos
conocimientos de la salud y la enfermedad para nuestra plena satisfaccion.
Nosotros buscamos conocimientos para usarlos en el futuro en los objetivos de la
medicina: la promocion, la prevencion, la curacidon y la rehabilitacion de las
enfermedades de nuestros pacientes y nuestras poblaciones". La medicina busca
la solucién de los problemas de salud del individuo y de la comunidad y en el caso

de la atencién a los individuos, es la clinica la ciencia mas importante.?®

“La clinica no es mas que la ciencia misma aplicada a la cabecera del enfermo.
Mas que una rama peculiar de la medicina, comprende todas aquellas que tienen
una aplicacion junto al paciente y, sin lugar a dudas, constituye la mas importante
de las enseflanzas médicas, porque es ella, al integrar los conocimientos
adquiridos antes de su practica, la que verdaderamente forma al médico como
curador de enfermos". Coincidiendo con este criterio, los médicos generales deben
resolver el 80% de los problemas de salud que plantean sus pacientes en las APS.
La solucion de dichos problemas requiere de un enfoque que tome en cuenta al
paciente como miembro de una familia, un colectivo de trabajo o estudio, una
comunidad determinada. Es decir, que se trata realmente de un enfoque clinico
epidemioldgico, que si bien en los escenarios hospitalarios se utiliza, en la APS es
mucho mas relevante. EI método clinico que debe aplicar el Médico General
incluye las mismas etapas clasicas, pero los problemas de salud que deben
enfrentar y el contexto, difieren de los que se presentan en los hospitales.?®

En relacién a la valoracién de las actividades docentes de las asignaturas de MG,
las mayoria de las opiniones se agrupan en las opciones de Muy Bien y Bien,
teniendo un comportamiento similar a la valoracién dada para las asignaturas del
ciclo clinico no MGI. Si se asocia este resultado con la opinion emitida en las
respuestas sobre los profesores de estas asignaturas se aprecia una



correspondencia adecuada. Debe tener un analisis particular la opinién emitida por
los estudiantes de 2do afo que agrupa las respuestas que valoran entre regular y
mal las actividades docentes y los profesores de MGI, mientras que la mejor
valoracion la aportan los que se ubican en 1ro y 4to afo.

Con respecto a la valoracién sobre los profesores de las asignaturas de ciencias
basicas biomédicas predomin6 la opcidon de respuesta de Bien seguida de la
opcién Muy bien. Se destaca la respuesta de Muy bien por parte de la mayoria de

los estudiantes que cursan segundo afio.

Sobre la utilidad de las asignaturas para su formacion profesional es positivo que
la mayoria responde con la opcion de mucha utlidad en todos los casos,
mereciendo destacarse esa gran utilidad para la profesién a las asignaturas de
MGI. En un estudio realizado en el 2004 arroj6 como parte de sus resultados que
la opinién de los estudiantes sobre la importancia de la MGI como disciplina para
su formacion, mostré que el 54.9% consider6 que si era importante, el 41.8%

percibié que no lo era.?®

Al indagar sobre los aspectos positivos y negativos que apreciaban los estudiantes
sobre el proceso de formacion puede apreciarse que entre las cuestiones
negativas que predominaron se plantearon opiniones que fundamentalmente se
relacionan con cuestiones vinculadas con el proceso ya sean organizativas como
se aprecia en las frases: “pocos dias para estudiar las Ciencias Basicas”; “poco
tiempo y mucho contenido para estudiar’; “las horas de pesquisa que quitan
tiempo de estudio” o referidas a la infraestructura y logistica como “falta de
computadoras para impartir las clases”; “base material de estudio incompleta, por
lo que se afectan algunas asignaturas”. Solo un grupo de estudiantes se refirié de
forma negativa a cuestiones relacionadas con los profesores. Esto tiene un alto
nivel de correspondencia con las valoraciones planteadas de las actividades
docentes y de los profesores en sentido general lo cual puede apreciarse en las
siguientes frases planteadas al referirse a las cuestiones positivas: relacionadas

con la organizacion: “el esfuerzo que realiza el Policlinico Raul Gémez en nuestra



formacion”, “que se relaciona la practica con la teoria”, “las guardias”, “los
consultorios”, “desde primer afilo podemos estar en contacto con el paciente”;
sobre los profesores: “buenos profesores”, “tenemos profesores capaces de

impartir las clases bajo cualquier situacion”

Cuando se analizan los resultados que aporté la pregunta relacionada con la
especialidad que desean los encuestados realizar al concluir sus estudios la
mayoria se ubico en otras especialidades no mencionadas en las opciones dadas
en la encuesta y que agrup6 respuestas como: Neurologia, Urologia, Anestesia,
Ortopedia, Dermatologia, Genética, Terapia Intensiva, Anatomia Patologica,
Gastroenterologia, Cirugia Pediatrica, Endocrinologia, Oftalmologia, Psiquiatria,
Cirugia Cardiovascular, Fisiatria, Caumatologia, Oncologia y ORL. Estas
especialidades en algunos casos no tienen expresion en las asignaturas o
disciplinas del plan de estudios, en otros casos que si estan presentes el deseo se
manifiesta desde afios anteriores al que corresponde recibir la asignatura. Sigui6
el orden de respuesta la opcién de Medicina Interna, seguida de la Cirugia. Muy
pocos estudiantes ubicaron la MGI como la especialidad que desean realizar al

concluir los estudios.

En un estudio realizado en el 2004 al explorar con los estudiantes su preferencia
de actuacién profesional, como especialista a su egreso; el 32.9% opind desear
dedicarse a la medicina familiar, y un 67.02% a otras especialidades de las
ciencias médicas.”® Este resultado coincide con lo obtenido en la presente

investigacion.

En un estudio realizado por el Doctor Fagundo se encontré que en la medida que
el estudiante transita por la carrera de medicina su valoracién de la importancia de
la MGI para su formacion tiene una tendencia al decrecimiento. En el mismo
estudio al indagar con los docentes su apreciacion sobre la presencia de
desmotivacion en los estudiantes por la MGI, el 81.9% respondi6 que es real, y al
invitarlos a relacionar las causas, en primer lugar se considerd, no constituir la

MGI la disciplina rectora, a pesar de estar explicitado en el plan de estudio; el



segundo factor fue la formacion profesional centrada en los hospitales; la
insuficiente estimulacion material y moral para la especialidad y la debilidad del
claustro de profesores de la APS., en ese orden decreciente, y como factores de
influencia menor, las malas condiciones de trabajo en la APS y la sobrecarga de

trabajo burocratico.?

En esa misma investigacion los estudiantes planteaban las posibles causas del
poco interés por elegir la especialidad de MGI. Los principales son: la menor
atencion por parte del médico de la familia al trabajo de promocion y prevencion
que al de recuperacién; la insuficiente calidad del trabajo de terreno, que
frecuentemente se limita a la atencion de enfermos, nifios y embarazadas y la
pobre utilizacién del analisis de la situacién de salud, como base de las acciones

médicas.?®

Este comportamiento de respuestas debe tener un analisis particular pues refleja
de alguna manera el comportamiento de los internos en cuanto a sus
aspiraciones, cuando llega el momento de su ubicacién laboral. Es interesante
razonar la contradiccibn que se manifiesta entre la opinidbn positiva de las
actividades de las asignaturas de MGI, de los profesores de esta especialidad y de
la utilidad para la profesion que se reconoce por los encuestados y su deseo
expresado de realizar otras especialidades al concluir sus estudios.



6. CONCLUSIONES:

» Los estudiantes de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas 10 de
Octubre, comunmente valoran de forma positiva el papel del especialista en
MGI en el proceso docente educativo. Se destaca por las opiniones
favorables lo aportado por los estudiantes de primero, segundo y cuarto
afio. ldentifican con una percepcién adecuada al especialista en MGI como
docente durante todos los ciclos de la carrera, en correspondencia con el
perfeccionamiento que ha tenido el plan de estudio. Reconocen la utilidad
de la disciplina para su formacion. Los aspectos negativos sefialados en
general no se asocian a los especialistas en MGI y se aprecia una
discordancia entre la valoracién sobre estos profesores y la especialidad

gue aspiran a realizar al concluir sus estudios.



7. RECOMENDACIONES:

- Continuar el desarrollo de investigaciones relacionadas con la valoracion por
parte de los estudiantes sobre el desarrollo del proceso docente educativo, con el
objetivo de establecer una participacion activa y un mayor compromiso de estos

con la calidad de su formacion.

- Poner los resultados de esta investigacion a disposicién de la Facultad de

Ciencias Médicas 10 de Octubre.
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ANEXO 1: ENCUESTA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 10 DE OCTUBRE
Estimado(a) compariero(a):

Como parte del proyecto de investigacion “La medicina general Integral en el
proceso docente educativo”, que se desarrolla en nuestra Universidad, se ha
decidido aplicar este cuestionario para conocer su apreciacion sobre la
participacion del especialista en Medicina General Integral en el proceso docente
educativo y utilizar los resultados en el perfeccionamiento de dicho proceso.

Consideramos como muy importantes los criterios que usted pueda aportar, por su
experiencia en el tema abordado. Si decide participar, le estaremos muy
agradecidos por su contribucién. Esta encuesta es andnima, sus resultados tienen
un caracter confidencial y cientifico, sélo seran empleados con el fin de la
investigacion, no existen respuestas correctas o incorrectas, solo necesitamos su
honestidad al responder. Contamos con usted. Muchas Gracias.

1. Edad (afios cumplidos)

2. | Sexo (1) Fem (2) Masc

3. | Afio que cursa

(1) Primero

(2) Segundo

(3) Tercero

(4) Cuarto

(5) Quinto

(6) Sexto

4. Diga el puesto de trabajo de sus profesores (Puedes usar mas de una opcion)

(1) Consultorio del Médico y la Enfermera de la Familia

(2) Profesor de Grupo Bésico de Trabajo

(3) Asesor docente o metodologo del policlinico

(4) En los servicios del policlinico (US, Rehabilitacion, etc)

(5) Miembro del Consejo de Direccion del policlinico




(6) En otras unidades (hospitales, etc)

(7) Otros

Si alguno de tus profesores es residente en MGI conoces el afio que cursa

(1) Primer Afio

(2) Segundo afio

(3) Pendiente Examen Estatal

(4) No se

De los profesores que imparten las ciencias basicas biomédicas, diga su
especialidad o profesion

(1) Medicina General Integral

(2) Medicina Interna

(3) Ginecobstetricia

(4) Pediatria

(5) Ciencias Basicas (Anatomista, Fisi6logo, Hist6logo, Bioquimico, etc)

(6) Psicologia de la Salud

(7) Lic. En Psicologia

(8) Lic. En Enfermeria

(9) Otros

De los profesores que imparten las asignaturas de MGI diga su especialidad o
profesion

(1) Medicina General Integral

(2) Medicina Interna

(3) Ginecobstetricia

(4) Pediatria

(5) Ciencias Basicas (Anatomista, Fisi6logo, Hist6logo, Bioquimico, etc)

(6) Psicologia de la Salud




(7) Lic. En Psicologia

(8) Lic. En Enfermeria

(9) Otros

De los profesores que imparten las asignaturas del ciclo clinico (Medicina
Interna, Pediatria, Cirugia, Ginecobstetricia, etc, las que no son MGI)

diga su especialidad o profesién

(1) Medicina General Integral

(2) Medicina Interna

(3) Ginecobstetricia

(4) Pediatria

(5) Ciencias Basicas (Anatomista, Fisi6logo, Hist6logo, Bioquimico, etc)

(6) Psicologia de la Salud

(7) Lic. En Psicologia

(8) Lic. En Enfermeria

(9) Otros

Valoracién que tiene sobre las actividades docentes

MB

(1) De las asignaturas de ciencias basicas biomédicas

(2) De las asignaturas de MGI

(3) De las asignaturas del area clinica no MGI

10

Valoracién que tiene sobre los profesores que imparten

(1) Las asignaturas de ciencias basicas biomédicas

(2) Las asignaturas de MGl

(3) Las asignaturas del area clinica no MGI

11

Utilidad para tu formacion

Mucho

Poco

Nada

No
sé




(1) Las asignaturas de ciencias basicas biomédicas

(2) Las asignaturas de MGl

(3) Las asignaturas del area clinica no MGI

12 | Mencione 5 cuestiones que considera negativas en su proceso de formacion
1)
2)
3)
4)
®)
13 | Mencione 5 cuestiones que considere positivas en su proceso de formacion
1)
2)
3)
4)
®)
14. | Al concluir la carrera diga qué especialidad le gustaria realizar

(1) Medicina General Integral

(2) Medicina Interna

(3) Ginecobstetricia

(4) Pediatria

(5) Ciencias Basicas (Anatomista, Fisiologo, Hist6logo, Bioquimico,
etc)

(6) Cirugia




(7) Genética

(8) Cardiologia

(9) Otros

15

Comente cualquier opinibn que considere de interés y que no se abordara en el
cuestionario




ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

La Facultad de Ciencias Médicas “10 de Octubre” est4d realizando una
investigacion para estudiar: La Medicina General Integral en el proceso
docente educativo. Los resultados de esta investigacion serdn presentados en

eventos cientificos y seran publicados en revistas cientificas.

Pedimos su colaboracion para responder este cuestionario con la mayor
sinceridad posible ya que el mismo es de mucha importancia en el desarrollo de

este estudio.

Su participacion es totalmente voluntaria, puede retirarla sin consecuencia alguna
si eventualmente asi lo decidiese, el estudio no implica riesgos para la salud y la
encuesta serd andnima y se garantizara la confiabilidad de los datos

Se solicita su autorizo a que se practiquen las preguntas necesarias, luego de

haber sido informado(a) por el (la) Dr(a). , quien

se identific6 como autor(a).



	Con el triunfo revolucionario se desencadenó una política de enfrentamiento a la pobreza y a las desventajas sociales que tuvo un alcance universal, y se sustenta en principios de igualdad, justicia e inclusión social. En relación con la salud se cons...
	Alonso N. Evolución dialéctica de la función docente educativa del especialista en Medicina General Integral. Educ Med Super. 2013; 27 (4).
	Alemañy E, Segredo A, Presno M, de la Torre G.  Aproximación de la universidad, a la situación de salud de la población y a los servicios de salud en Cuba. Rev Cubana Med Gen Integr. 2011;  27(4).
	Pernas M, Arencibia L, Ortiz M. El plan de estudio para la formación del médico general básico en Cuba: Experiencias de su aplicación. Educ Med Super. 2001; 15(1).
	Blanco M, Suárez R, Fernández J, Canelles M, Ramírez J. La municipalización de la enseñanza de la clínica. Rev cubana med. 2009; 48(.3).


