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RESUMEN

Fundamento: las demandas crecientes de un profesional de la salud que combine el estudio y el trabajo, la
escuela con la vida y la ensefianza-aprendizaje en la Atencién Primaria y Secundaria de salud constituyen un
problema social actual para el pais.

Objetivo: disefiar un conjunto de actividades para la educacion en el trabajo de los estudiantes de primer
afno de la carrera de Medicina desde el consultorio médico de la familia, para contribuir a la promocion de
salud y prevencién de enfermedades en la comunidad, contribuyendo a la formaciéon integral del futuro
médico.

Métodos: se diseid la programacion, por areas de trabajo, para la ensefianza integrada de las disciplinas
biomédicas en su contribucién a la promocion de salud y prevencion de enfermedades, en el policlinico “Dr.
Gustavo Aldereguia Lima” de Las Tunas. Se realizd el analisis historiografico del problema; se observaron
modos de actuacién de estudiantes, docentes y miembros de la comunidad; se aplicaron entrevistas y
encuestas para explorar conocimientos y vivencias de estudiantes y profesionales de la salud, sobre la
promocién de salud en la educacién en el trabajo; se realizaron talleres de opinidn critica y elaboracion
colectiva, que permitieron socializar con docentes y otros profesionales de la salud la programacion
propuesta para su redisefio sobre la base de la critica colectiva.

Resultados: se caracterizaron las insuficiencias provocadas por la fragmentacion de los contenidos de las
asignaturas y disciplinas biomédicas en la educacién en el trabajo, y se disefid la programacién por areas de
trabajo, para contribuir a eliminar las insuficiencias que se producen en la educaciéon en el trabajo,
determinadas por las orientaciones generales para su realizacién, sin indicaciones especificas.

Conclusiones: se aplico el método clinico en su dimension pedagogica, permitiendo la articulacion entre los
meétodos tradicionales de ensefianza-aprendizaje y para el diagndstico, para contribuir a eliminar el caracter
espontaneo en el desarrollo de la educacién en el trabajo. Se disend la programacidon de actividades por
areas de trabajo.

Palabras clave: PROGRAMACION POR AREAS DE TRABAJO; EDUCACION EN EL TRABAJO; PROCESO DE
ENSENANZA-APRENDIZAJE; COMBINACION DE LA TEORIA CON LA PRACTICA.
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ABSTRACT

Background: the growing demands of a health professional that combines study and work, school with life
and teaching-learning in primary and secondary health care constitute a current social problem for the
country.

Objective: to design a set of activities for education at work for first year medical students, from the family
doctor's office, to contribute to health promotion and disease prevention in the community, favoring the
integral formation of future doctors.

Methods: the program was designed in work areas for the integrated teaching of biomedical disciplines for
contributing to health promotion and disease prevention in "Dr. Gustavo Aldereguia Lima” polyclinic in Las
Tunas. It carried out the historic and graphical analysis of the problem; students’, professors’ and
community members’ behaviors were observed; interviews and surveys were applied to explore knowledge
and experiences of students and health professionals on the promotion of health education at work;
workshops on critical opinion and collective elaboration were carried out and permitted to socialize with
other teachers and health professionals the proposed program for its redesign based on collective criticism.
Results: the shortcomings caused by the fragmentation of subject contents and biomedical disciplines in
education at work were characterized and the plan to help to eliminate the inadequacies that occur in
education at work was designed by work areas and determined by the general guidelines for its
implementation, without specific indications.

Conclusions: the clinical method was applied its pedagogical dimension, allowing the coordination between
the traditional methods of teaching-learning and for diagnosing, to contribute to eliminate the spontaneous
character in the development of education in the workplace. The program of activities was designed by work
areas.

Key words: PROGRAM BY WORK AREAS; EDUCATION AT WORK; TEACHING-LEARNING PROCESS; THEORY
AND PRACTICE COMBINATION.

Descriptors: TEACHING; TECAHING AIDS; LEARNING; KNOWLEDGE.

INTRODUCCION
En Cuba la estrategia de promocidén de salud se ha

En el modelo del profesional del egresado de la
carrera de Medicina, la formacion del estudiante se

fortalecido, como resultado del proceso de conC|be_3 como un proceso de trar)sforma_uon
descentralizacion del sistema de salud y de la ©ducativa, que redunda en una mejor calidad
implementacién de programas para el mejoramiento humalja, profesional y cientifica. Se. precisa,
de la calidad de vida de la poblacién. De esta forma 2démas, que es el encargado de brindar con

excelencia los servicios médicos que exige la

se ha consolidado la participacidén social en salud, la
reorientacidon de los servicios, el desarrollo local y la
Atencion Primaria de Salud. (1, 2)

sociedad, dirigidos a la promocion y prevencién de
salud, asumiendo una perspectiva dindmica e
integrada, centrada en la actividad practica en los
escenarios de la atencion primaria y secundaria de
salud.

La estrategia de Atencién Primaria de Salud tiene
como modelo el programa del médico y la enfermera
de la familia, perfeccionado en el afio 2011. (3)
Estas categorias han sido distinguidas por el
gobierno cubano, al incluirlas en el lineamiento 159
de la politica econémica y social para "fortalecer las

Las transformaciones anteriores, insuficientes aun
para satisfacer las demandas crecientes de la
sociedad de un profesional de la salud, que combine

acciones de salud en la promocién y prevencién para
el mejoramiento del estilo de vida, que contribuyan
a incrementar los niveles de salud de la poblacion
con la participacion intersectorial y comunitaria". (4)

La estrategia ha sistematizado la participacion social
en salud desde la formacion médica en Cuba, en
correspondencia con el modelo del profesional
médico y el perfil de salida como Médico General
Basico, que reconocen la formacion de los seres
humanos, en relacion con su contexto histérico,
social y cultural. (5, 6)

Esto se evidencia en la formacion del médico en los
escenarios de la Atencion Primaria de Salud a través
de la educacién en el trabajo, forma fundamental de
organizacion de la ensefianza-aprendizaje en las
carreras de la salud.

el estudio y el trabajo, la escuela con la vida y la
ensefianza-aprendizaje en la Atencién Primaria vy
Secundaria de salud, constituyen el principal
problema social que en la actualidad enfrenta el
pais.

Varios han sido los autores que han aportado sus
concepciones sobre la definicidon, orientacidon vy
ejecuciéon de vias y formas de organizacién para
contribuir a perfeccionar la ensefianza-aprendizaje
en la medicina.

Las investigaciones mas significativas resultaron ser:
el disefio de un sistema de procedimientos en la
educacion en el trabajo, para favorecer el proceso de
formacién praxiolégica docente en el Médico
General, en funcién de preservar la salud del sujeto,
la familia y la comunidad. (7) La formacién del
médico mediante la educacion en el trabajo, donde
el individuo, sano o enfermo, se constituye en el
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principal recurso formativo. (8) La elaboracién de
una estrategia pedagdgica para la formacion
profesional en las ciencias biomédicas, desde la
Morfofisiologia, para la interpretacion del organismo
humano como un todo Unico. (9) El disefio de una
Estrategia Pedagdgica Interventiva, para favorecer el
desempefio profesional de los estudiantes vy
egresados de la carrera de Medicina en las Urgencias
Médicas a nivel de la Atencidn Primaria de Salud.
(10) El perfeccionamiento de las asignaturas clinicas
desde la didactica especial. (11) El disefio de una
estrategia para la materializacién de la concepcién
pedagogica del proceso de formacién humanista en
los estudiantes de la carrera de Medicina. (12) El
sistema de acciones para la superacion pedagodgica
de los profesores del proyecto policlinico
universitario. (13) La influencia del maestro en la
ensefianza del método clinico (14) y la formacién
clinica de los estudiantes en Cuba. (15)

El analisis realizado de las investigaciones antes
mencionadas revela que el tema de la relacion entre
la teoria y la practica ha sido trabajado por varios
autores en diversos niveles de ensefianza, pero aun
son insuficientes los trabajos que tratan desde esta
perspectiva la educacién en el trabajo, como forma
fundamental de organizacion de la ensefianza-
aprendizaje en la carrera de Medicina, para
perfeccionar el modelo existente.

En el perfil del modelo del profesional del Médico
General se expresa que se trata de formar un
profesional vinculado directamente con la atencion
integral de salud de las comunidades, esto reafirma
que lo social reviste gran importancia en la
formacion profesional vy, especialmente, de los
profesionales de la salud en Cuba, que deben
desempefarse acorde con las necesidades de la
sociedad. (16)

Las insuficiencias en la didactica de la educacién en
el trabajo como forma de organizacién, que afecta la
ensefianza-aprendizaje de la medicina en los
estudiantes que cursan el primer afio de su carrera
en la facultad “Zoilo Marinello Vidaurreta” de la
Universidad de Ciencias Médicas de Las Tunas, fue el
motivo para desarrollar la presente investigacién,
encaminada a disefiar una programacion por areas
de trabajo del policlinico, para perfeccionar la
educacion en el trabajo y contribuir a la promocién
de salud y prevencién de enfermedades en Ia
comunidad desde la formacion integral del médico,
objetivo de esta investigacion.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 el diagnéstico de la educacién en el
trabajo en el proceso de ensefianza-aprendizaje de
las disciplinas biomédicas con una muestra de 24
estudiantes de primer afio de la carrera de Medicina,
del Policlinico Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia
Lima” y 19 profesionales de la salud que laboran en
este policlinico del municipio de Las Tunas. Se

seleccionaron los estudiantes de este policlinico
universitario, ya que en mismo comenzd la
transformaciéon de Modelo Policlinico Universitario a
Nuevo Modelo de Formacion de Médicos.

La muestra de estudiantes fue seguida desde el
primer afio en el curso 2008-2009, hasta finalizar el
ciclo basico de la carrera en el curso 2009-2010, con
la peculiaridad de que en el primer ano se
implement6 la programacion por areas de trabajo
para el ciclo basico de la carrera y en el segundo afio
se siguié a los estudiantes, utilizando la concepcidn
de educacion en el trabajo establecida en los
documentos oficiales, para poder comparar los
resultados de la aplicacion de ambas concepciones
tedrico-practicas.

Para comprobar el conocimiento, que estudiantes de
medicina, docentes y profesionales de la salud de las
areas de trabajo del policlinico universitario tienen
sobre el desarrollo de la educacion en el trabajo, el
equipo de investigacion aplicé la guia de observacién
a 24 estudiantes de medicina y 19 profesionales de
la salud, para constatar el contenido a desarrollar en
la educacion en el trabajo y los procedimientos y
acciones a realizar por estudiantes de medicina y
profesionales de la salud en esta forma de
organizacion.

Se aplicd el cuestionario a 58 profesionales de la
salud, directivos, metoddlogos, tutores y
profesionales, para constatar las potencialidades e
insuficiencias de la educaciéon en el trabajo, en el
ciclo basico de la carrera. Ademas, se aplico la guia
de entrevista a 24 estudiantes de medicina, 19
profesionales de la salud de las areas de trabajo,
directivos y funcionarios del policlinico universitario,
para obtener informacidon acerca del nivel de
satisfaccion sobre el desarrollo de la educacién en el
trabajo, en aspectos tales como: potencialidades y
debilidades que tiene actualmente la educacion en el
trabajo en el ciclo basico de la carrera de medicina,
teniendo en cuenta los siguientes aspectos: nivel de
informacién que contienen los documentos oficiales
de la carrera de Medicina, para la preparacion de los
profesionales de la salud en el desarrollo de la
educacion en el trabajo en el ciclo basico;
componentes de la didactica de la medicina que
organiza la educacidén en el trabajo; asi como, la
valoraciéon de las acciones metodoldgicas y/o de
superacion recibidas para el desarrollo de Ia
educacion en el trabajo.

Se reviso la guia para la confeccion de cuadernos de
observaciones de la educacion en el trabajo, para
que el estudiante de medicina lleve un registro
sistematico de sus vivencias en las diferentes areas
de trabajo. Se tuvo presente también el analisis de
informes de visitas metodolégicas al policlinico,
planes de estudios, programas de las asignaturas y
disciplinas.

Los instrumentos y técnicas aplicadas fueron
analizados por el equipo de investigacion a partir de
los siguientes indicadores: concepciones de
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estudiantes de medicina y profesionales de la salud
sobre el desarrollo de la educacion en el trabajo,
conceptualizacién tedrica de la educacion en el
trabajo y caracteristicas de sus orientaciones
metodoldgicas contenidas en documentos estatales y
resoluciones ministeriales y relacion que se establece
entre la educaciéon en el trabajo, como forma de
organizacion de la ensefianza-aprendizaje, y los
componentes de la didactica de las disciplinas
biomédicas que organiza.

Se aplico una valoracién, equivalente al juicio de
expertos, talleres de opinidn critica y elaboracion
colectiva, con profesores de diez o mas afios de
experiencia en la enseflanza-aprendizaje de la
medicina en las Ciencias Médicas. El objetivo de
estos talleres es el analisis critico de la programacion
por areas de trabajo para corroborar la validez y
viabilidad de la misma.

ANALISIS Y DISCUCION DE LOS RESULTADOS

Al realizar el analisis de los resultados derivados de
la aplicacion de los instrumentos a estudiantes de
medicina y profesionales de la salud, se constata que
los estudiantes no se sienten suficientemente
atendidos, expresan que las areas que mas visitan
en su educacion en el trabajo son el cuerpo de
guardia y el consultorio médico de la familia y que la
mayoria de las veces lo que realizan en ellas no
tiene relacion con lo que reciben en las clases de las
asignaturas en el aula, sobre todo en Morfofisiologia
Humana. Los profesionales de la salud, en su funcion
de docentes, no siempre abordan en la planificacion
de sus clases las orientaciones de ese contenido,
para desarrollarlo en la educacion en el trabajo.

La mayoria de los profesionales de la salud, en su
funcion de tutores, no realizan un disefo vy
planificacidn de las actividades a desarrollar en la
educacion en el trabajo y cuando se realiza es
heterogéneo, lo que afecta el adecuado aprendizaje
de los estudiantes. En la planificacién de las
actividades a desarrollar en esta forma de
organizacion, es insuficiente el tratamiento a
objetivos, contenidos y métodos a través de los
cuales se dirigen las actividades.

El estudio valorativo de las orientaciones para el
desarrollo de la educacion en el trabajo corrobora
gue las mismas no contienen objetivos, contenidos y
métodos a utilizar, por lo que van dirigidas al
aspecto metodoldgico de caracter general, a como
desarrollar la educacion en el trabajo en el
consultorio médico de la familia, de esta forma
propician la espontaneidad en la utilizacién de otras
areas del policlinico universitario.

Los resultados revelan la existencia de insuficiencias
en la estructura y organizacion de la educacion en el
trabajo; no obstante, se registraron como aspectos
favorables que la mayoria comprendi6é la necesidad
de la investigacion para perfeccionar esta forma de
organizacion de la ensefianza-aprendizaje, en la

formacion del futuro médico y se mostraron
dispuestos a realizar la implementacion vy
socializacion de la misma. A continuacion se
presenta la programacion de actividades para la
educacion en el trabajo en el consultorio médico de
la familia.

Area del consultorio médico de la familia

Objetivo: sistematizar los contenidos de |las
disciplinas biomédicas en la educacion en el trabajo.

Observacion de:

- El entorno del consultorio médico de la familia:
areas de consulta, de enfermeria y de examen fisico.
Familiarizacién con el puesto de trabajo.

- La indicacibn en consulta de examenes
complementarios a pacientes de riesgo y con
enfermedades cronicas para su seguimiento:
triacilglicéridos, colesterol y acidos grasos libres y
ultrasonido abdominal.

- Comparacion de los resultados de estos
examenes en diferentes pacientes y el porqué de
sus diferentes valores.

- Como esperas encontrar las diferentes vias
metabodlicas de los triacilglicéridos en estos
pacientes y porqué.
- Como esperas encontrar el higado en estos
pacientes y porqué.

- La adecuada orientacion al
preparacion y recogida de las
examenes complementarios.

paciente en |la
muestras para

- La adecuada comunicacién médico-paciente por los
profesionales de la salud en la realizacién de
actividades de educaciéon para la salud a estos
pacientes.

- Visitas de terreno a la comunidad en compafiia del
médico y la enfermera del consultorio para detectar
etapas del desarrollo en que se encuentran los
miembros de la familia, tipos constitucionales a que
pertenecen, posicion anatdémica, partes y regiones
principales de su cuerpo; realizar pesquisa de
factores de riesgo, asi como la caracterizacién de la
comunidad.

- La adecuada comunicacién médico-paciente-familia
en la busqueda de informacidn sobre la aparicion de
estas alteraciones en otros miembros de la familia.

- Acciones de educacién para la salud por el médico
y la enfermera del consultorio en la comunidad, a
mujeres en edad fértil, sobre la accién inhibitoria de
algunos antibidticos (rifampicina, actinomicina D,
acido nalidixico, estreptomicina, cloranfenicol,
eritromicina) en procesos que permiten la
transmisién y expresion de la informaciéon genética
de una generacibn a otra (recombinacién,
replicacidn, transcripcién y traduccién).

- Busqueda en la historia de salud familiar para:

- La identificacién y dispensarizacién de las
embarazadas del area de salud.
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- La identificacion de determinantes maternos
que intervienen en el crecimiento y desarrollo del
nuevo individuo: peso, talla, enfermedades
cronicas asociadas (HTA, diabetes mellitus,
epilepsia, cardiopatias, etc.).

- La actualizacién de consultas y terrenos.

- La determinacion en la embarazada por el médico
y la enfermera del consultorio de: peso, talla, altura
uterina (AU) y tension arterial (TA).

- La consulta a la embarazada por el médico del
consultorio y valoracidn de los parametros que se
siguen en la misma, en dependencia del tiempo de
gestacion en que se encuentre: anamnesis general y
obstétrica, examen fisico completo, examen
obstétrico (con especulo, tacto vaginal y examen de
las mamas), control del peso y valoracidon ponderal
segun talla, valoracidon nutricional, toma de tensién
arterial (TA), evaluacidén de la altura uterina (AU),
esquema de vacunacion, examenes
complementarios, remision al estomatdlogo e
interconsulta con el psicélogo.

- Realizar entrevistas a pacientes para verificar
cumplimiento del programa priorizado (materno-
infantil, adulto mayor, enfermedades trasmisibles y
enfermedades no trasmisibles).

- Realizar algunos procederes diagndsticos vy
terapéuticos en compafiia del médico y/o enfermera
del area (lavado de manos, administracion de
medicamentos por via oral, mensuraciones y
ponderaciones (peso y talla), toma de sighos vitales
(pulso, temperatura, frecuencia respiratoria vy
tensién arterial), administracion de oxigeno,
realizacion de vendajes (en ocho, en espiral y
circular), curaciéon de heridas y traslado de
politraumatizados.

- Ingresos domiciliarios a pacientes que asi lo
requieran.

- Entrevistas médicas a diferentes miembros de la
familia en consultas y visitas de terreno a la
comunidad, teniendo en cuenta las etapas de la
entrevista y las particularidades de la comunicacion
segun edad.

- El examen fisico general a pacientes en consultas y
visitas de terreno.

- Entrevistas médicas a diferentes miembros de la
familia en consultas y visitas de terreno a la
comunidad, teniendo en cuenta las etapas de la
entrevista y las particularidades de la comunicacion
segun edad.

- La elaboracién, junto al tutor, de las herramientas
para la caracterizacién de la comunidad: guias de
observaciéon y de entrevista.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

- El examen de los pares craneales I al XII.

- La consulta de puericultura y valoraciéon de los
parametros que se siguen en la misma: anamnesis,
examen fisico completo, valoracién nutricional,
inmunizacion, ablactacion, desarrollo psicomotor y
dentario. Actualizacién de consultas y terrenos.

- Orientacion a los miembros de la comunidad en
estilos de vida saludables: evitar los periodos de
ayuno prolongados, los habitos tdoxicos, el consumo
excesivo de glucidos y grasas, el sedentarismo y
realizar ejercicios fisicos moderados regularmente.

Analisis y sintesis de lo observado

En la interrelacion con los nodos cognitivos
sistematizados en el area del aula, se observaron
alteraciones del desarrollo prenatal y postnatal,
desde el conocimiento de los factores de riesgo vy la
relacion del ser humano en sociedad. Ademas, se
trabajo la importancia del método cientifico para el
estudio morfoldgico y fisioldgico del ser humano en
la confeccion de una adecuada historia de salud
familiar, asi como el examen fisico y principales
procederes basicos diagndsticos y terapéuticos del
ser humano, sustentado en el estudio
morfofisiolégico de los sistemas del organismo
humano.

Ejecuciéon médica de lo observado

Valoracion de las acciones a desarrollar en la
atencién a los miembros de la comunidad.

Los profesionales de la salud que participaron en los
talleres de opinion critica y elaboracion colectiva
valoraron la pertinencia del disefio de la propuesta y
gue contribuye a perfeccionar la vinculacion teorico-
practica de los estudiantes en la educacién en el
trabajo.

CONCLUSIONES

Se caracterizaron las limitaciones de la educacion en
el trabajo, provocadas por la insuficiente concrecidn
del contenido de las disciplinas biomédicas en esta
forma de organizacién de la ensefianza, relacionadas
con la interdisciplinariedad en el sistema de
conocimientos y la dinamica del mismo, a través del
método clinico en su dimensién pedagdgica, que
permita la articulacion entre los métodos
tradicionales de ensefianza-aprendizaje y para el
diagndstico, de manera que pueda contribuir a
eliminar el caracter espontaneo en el desarrollo de la
educacion en el trabajo, que aun prevalece en los
policlinicos universitarios. Se diseid la programacioén
de actividades por dareas de trabajo para resolver
estas carencias.
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