
 
 

Sistema de acciones para el perfeccionamiento de la función docente-

educativa en el proceso de formación en la Atención Primaria de Salud.  

 

System of actions for the improvement of the teaching-educational function in the 

training process in the Primary Health Care.  

 

Olga Antonia Alvarez Estrabao,1 Maria de los Ángeles Carrasco Feria,2 Gladis Maria Serret 

Zamora,3 Dora Maria Torres Castro,4 Aykelys Monjes Ramírez,5 Iliana Rosa Cordovés Leyva.6 

 

1 Especialista de Segundo Grado en MGI, MSc: Asesoramiento Genético y Educación Médica, Profesor Auxiliar. Policlínico 

Julio Grave de Peralta. 

2 Especialista de Segundo Grado en MGI, MSc: Educación Médica., Profesor Auxiliar. Facultad de Ciencia Médicas. 

3 Especialista de Primer Grado en MGI, MSc: Asesoramiento Genético, Profesor Instructor, Policlínico Julio Grave de 

Peralta.  

4 Especialista de Primer Grado en MGI  y Neurología, Profesor Instructor, Hospital Pediátrico de Holguín Octavio de la 

Concepción y la Pedraja.  

5 Especialista de Primer Grado en MGI, Profesor Asistente, Policlínico Manuel Díaz Legra.  

6 Especialista de Primer Grado en MGI, MSc: Atención Integral a la mujer. Profesor Asistente, Policlínico Manuel Díaz 

Legra. 

 

Correspondencia: olgaahlg@infomed.sld.cu  

 

RESUMEN 

La atención a la función docente-educativa  juega un importante papel  en la formación de 

recursos humanos, aspecto que motivó la realización de un proyecto de desarrollo, con el objetivo 

de elaborar un sistema de acciones para el perfeccionamiento de  la función docente-educativa en 

el proceso de formación en la Atención Primaria de Salud, en el Policlínico Universitario “Manuel 

Díaz Legrá” del Municipio Holguín, durante el periodo de septiembre 2016-abril 2017. 

Se trabajó con estudiantes de tercero y sexto año de la carrera de medicina, residentes y 

especialistas de Medicina General Integral. Se utilizaron métodos teóricos, empíricos y el análisis 

estadístico incluyó la frecuencia simple con números absolutos y  porcientos e índice de posición. 

Los resultados mostraron que la mayoría de los profesores contaban con más de 10 años de 

experiencia, pero un bajo por ciento de ellos tenía  categoría científica y realizaba investigaciones 

en áreas de educación médica. En la preparación acerca de aspectos de la función docente-

educativa se observó mayor conocimiento de la disciplina principal integradora, mientras que en 

las estrategias curriculares existieron las mayores dificultades en pregrado, residentes y 
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especialistas. La atención a la función docente-educativa presentó las mayores deficiencias en las 

actividades con  otros estudiantes en la práctica tanto en el pregrado como en el postgrado. El 

diseño del  sistema de acciones para el perfeccionamiento de la  función docente-educativa en el 

proceso de formación en la Atención Primaria de Salud tuvo en cuenta estos aspectos. 

Palabras Clave: Función docente-educativa, Atención Primaria de Salud, Sistema de acciones    

 

ABSTRACT 

The attention to the teaching-educational function plays an important role in the human resources 

training. All of this encouraged the fulfillment of a development project, with the aim of 

elaborating a system of actions for the improvement of the teaching-educational function in the 

training process within the Primary Health Care, in the university clinic "Manuel Díaz Legrá" 

belonging to the Municipality of Holguin, in a period of time between September 2016 and April 

2017. 

We worked with third and sixth year students of the medical school, residents and specialists of 

Integral General Medicine. The methods employed were theoretical and empirical. Also, the 

statistical analysis included the simple frequency with absolute numbers, percentages and position 

index. 

The results showed that most of the professors had more than 10 years of experience, but a low 

percentage of them had scientific status and carried out research in areas of medical education. In 

the preparation about aspects of the teaching-educational function, greater knowledge of the main 

integrating discipline was observed, while in the curricular strategies there were the greatest 

difficulties in undergraduate, residents and specialists. In the practice the attention to the 

teaching-educational function presented the greatest deficiencies in the activities with other 

students, both at undergraduate and postgraduate levels. The design of a system of actions 

aiming at the improvement of the teaching-educational function in the training process within 

Primary Health Care took into account these aspects. 

Keywords: Teaching-educational function, Primary Health Care, System of actions.    

 

INTRODUCCIÓN 

En la Universidad Real y Pontificia de San Jerónimo de La Habana, el 5 de enero de 1728 se da 

inicio formalmente en Cuba a los estudios de medicina y fue en la Facultad de Medicina en 1734 

donde se pusieron en vigor sus estatutos y el primer plan de estudio.1, 2. 

En el transcurso de los siglos XVIII y XIX y primera mitad del XX ocurrieron varios cambios 

curriculares, estructurándose planes de estudio caracterizados por el cientificismo y el 

enciclopedismo. 3 A  partir 1959 comienza una verdadera revolución en la enseñanza de las 

ciencias médicas en Cuba, etapa que estudiada hasta la actualidad muestra cambios que superan 

los que se produjeron  durante toda la época colonial y neocolonial, consideradas conjuntamente.    
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En 1960 se inició la construcción del sistema sanitario cubano, creándose el Ministerio de Salud 

Pública, conjuntamente en las décadas de los años 60 y 70 se ponen en vigor varios planes de 

estudio, en los cuales se iniciaron  programas que integraban la enseñanza de las Ciencias Básicas 

Médicas, de la Propedéutica y algunas asignaturas diagnósticas, la integración vertical en aspectos 

preventivos y psicológicos, se crean nuevas asignaturas y se planteo la necesidad de una 

integración total en la enseñanza de la medicina.4, 5.  

Es en esta etapa surge la enseñanza integradora de las ciencias en Cuba, estableciéndose el 

llamado Plan Integrado de Medicina. Este programa integró los contenidos de forma horizontal y 

vertical, estableció coordinaciones interdisciplinarias en las ciencias básicas y dio los primeros 

pasos para la consolidación de la incorporación de los estudiantes al escenario de la Atención 

Primaria de Salud.1 

El Claustro Extraordinario de Profesores del Instituto Superior de Ciencias Médicas de La 

Habana(junio de 1982),  junto con el Claustro Nacional de Profesores de Ciencias Médicas(marzo 

de 1983) posibilitó sentar las bases para la transformación radical de la educación médica y de la 

salud pública cubanas.1-5.   

En 1984 se fortaleció la estrategia de Atención Primaria de Salud con la creación  del Plan del 

Médico y la Enfermera de la Familia,  la especialidad de Medicina General Integral y el diseño de 

un nuevo Plan de Estudios de Medicina, basados en  nuestras necesidades y los resultados del 

intercambio académico realizado escuelas de Medicina de  Francia, Suecia, Unión Soviética, 

Checoslovaquia, Canadá, Inglaterra y Estados Unidos de América.1, 5.  

En el 2001 se desarrolló  la descentralización de la formación clínica hacia los municipios del país 

y en busca de incrementar la calidad de la formación profesional de pregrado y posgrado en la 

Atención Primaria de Salud, en el año 2004 se crea el Policlínico Universitario y en el 2009 por ley 

del país, los institutos superiores y las facultades independientes se reorganizaron como 

Universidades de Ciencias Médicas.1-5.  

El currículo médico  parte de los problemas y necesidades de salud de la población y prevé la 

formación de un médico generalista, con aptitudes humanistas y un enfoque promocional y 

preventivo, caracterizado por competencias diagnósticas, terapéuticas y comunicativas 

desarrolladas de forma problémica, a través de la educación en el trabajo en los servicios de 

salud, sobre la base de los métodos profesionales de la práctica médica.2, 3. 

Tiene como eje la salud del individuo, la familia, la comunidad y el medio ambiente, y utiliza la 

investigación como interfase fundamental entre la educación y práctica médicas. La calidad del 

proceso formativo se centra en la labor del profesor y el estudiante, en un proceso continuo de 

pregrado y posgrado.2, 3.   

Para lograr la formación de un buen médico a partir de lo expresado anteriormente es 

imprescindible que los directivos y docentes estén debidamente preparados, al integrar al dominio 
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de  los conocimientos científicos propios de la profesión,  los aspectos esenciales de la pedagogía, 

los fundamentos y principios de la educación médica contemporánea y la gestión en salud.6  

El proceso de enseñanza aprendizaje debe propiciar la interacción del estudiante con el objeto a 

ser aprendido, en el caso de las ciencias médicas en los  escenarios reales donde transcurre el 

proceso de atención de salud. La relación entre la práctica docente, la práctica investigativa y la 

práctica médica ha de responder a la práctica social transformadora.7   

Con la implementación del Programa de Estudio del Especialista en Medicina General Integral 

quedó establecida la necesaria continuidad, en la formación médica, entre el pregrado y el 

posgrado. La precisión de la función docente- educativa sustenta el desempeño de este 

especialista como profesor.8  

 

MÉTODO  

Se realizó una investigación de desarrollo, con el objetivo de elaborar un sistema de acciones para 

el perfeccionamiento de la función docente- educativa en el proceso de formación en la Atención 

Primaria de Salud, en el Policlínico Universitarios Manuel Díaz Legrá, del Municipio Holguín, en el 

período comprendido de septiembre 2016 abril del 2017. 

La muestra quedo conformada por: 41 estudiantes de la carrera de medicina,  26 de tercero y 15 

de sexto año, 16 residentes de la especialidad de Medicina General Integral, 10 de primero y 6 de 

segundo año y 17  especialistas de Medicina General Integral vinculados a la docencia, que 

cumplieron los criterios para la investigación.  

Los métodos teóricos utilizados fueron la Revisión documental, el Histórico – lógico, la Inducción – 

deducción y el Método sistémico.    

Los métodos empíricos incluyeron la realización de  encuesta a los estudiantes de tercero y sexto 

año de la carrera de medicina, médicos residentes de Medicina General Integral y especialistas de 

Medicina General Integral, de manera independiente según categoría, a través de cuestionario 

elaborado al efecto.  

Se tomó en cuenta el criterio de especialistas, para lo cual se realizaron entrevistas con el objetivo 

de obtener la opinión de estos acerca de los instrumentos y la propuesta del sistema de acciones, 

en dos momentos diferentes según las etapas de la investigación. 

La investigación se realizó en dos  etapas: Primera etapa diagnóstica, donde se aplicó  el 

cuestionario y Segunda etapa,  donde a partir de los resultados del diagnóstico se diseñaron las  

acciones factibles a ejecutar. 

Para dar salida a los objetivos se definieron las siguientes variables: Preparación para asumir la 

función docente-educativa en la  Atención Primaria de Salud, Preparación acerca de aspectos del 

proceso de formación direccionado a la función docente-educativa en la  Atención Primaria de 

Salud y percepción de la atención a la  función docente-educativa en la  Atención Primaria de 

Salud.  
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Se realizó el  diseñó de un sistema de acciones para el perfeccionamiento de la formación para la 

función docente-educativa del médico que labora en la Atención Primaria de Salud. 

En el procesamiento de la información se efectuó  la  triangulación de la información obtenida 

mediante la aplicación de los métodos empíricos, los métodos teóricos y el procesamiento 

estadístico, lo que  permitió el análisis de los resultados y arribar a conclusiones. 

Para el análisis de la información los procedimientos estadísticos utilizados fueron la frecuencia 

simple con números absolutos y  porcientos y el índice de posición para cada indicador y dimensión 

que fue explorado en las preguntas en escala de opinión.  

Los resultados del índice de posición se brindan en frecuencias relativas cuyo valor máximo es 

uno. Se utilizó para su clasificación la escala propuesta por Díaz Rojas y colaboradores.9   

En los aspectos éticos se tuvo en cuenta los principios éticos para la investigación médica con 

seres humanos contemplados en la Declaración de  Helsinki de 1976.  

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

En el cuadro 1 se muestra la preparación de  los estudiantes de pregrado para asumir la función 

docente-educativa según los aspectos del desarrollo personal explorados. 

Cuadro 1. Preparación de  los estudiantes de pregrado para asumir la función docente-educativa  

Aspectos evaluados Año de la carrera 

Tercer año Sexto año Total 

No % No % No % 

Participación en el movimiento de 

alumnos ayudantes  

15 36,58 13 31,7 28 68,28 

Participación en investigaciones 22 53,65 14 34,14 36 87,79 

Participación en investigaciones  en 

áreas de educación para la salud 

19 46,34 12 29,26 31 75,60 

Participación en eventos científicos 20 48,78 12 29,26 32 78,04 

Fuente: Cuestionario   Tercer año n=26     Sexto año n=15 Total n=41 

Integró el movimiento de alumnos ayudantes 68, 28 % de los estudiantes, lo que representa  más 

de la mitad de los mismos, valorándose este aspecto como positivo al tener en cuenta que esta 

actividad es selectiva.  

Como alumno ayudante el estudiante desarrolla  tareas que favorecen su formación para la función 

docente-educativa desde el pregrado, aspecto que se considera puede ser perfeccionado para que 

constituya una fortaleza en este campo. Esta afirmación coincide con el criterio expresado por 

otros autores, ya que  esta actividad le permite a un grupo de estudiantes profundizar en los 

conocimientos en determinadas especialidades de las ciencias médicas y formar parte del proceso 

de enseñanza aprendizaje en la carrera de medicina.10 
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La participación en investigación   alcanzó  87, 80 %, las relacionadas con áreas de educación para 

la salud incluidas dentro de la función docente-educativa 75, 60 %, por lo que ocupan más  de las 

dos terceras partes de estas, mientras que la participación en eventos  se comportó por debajo de 

las investigaciones(78, 06 %). 

Se aprecia aquí la necesidad de trabajar en este aspecto ya que el estudiante de pregrado debe 

reconocer la importancia de la investigación y la exposición de los resultados en eventos científicos 

lo que permite desarrollar la competencia comunicativa y las habilidades en el uso de las 

tecnologías de la información, elementos importante de la formación de la función docente-

educativa desde el pregrado, que ha sido valorado de igual forma por otros investigadores.11, 12. 

Los profesores han de encontrar  métodos efectivos para conocer de una forma sistemática y 

objetiva el desarrollo del estudiante en la formación de estos aspectos, de la problemática que 

pudieran presentar y diseñar actividades tanto de carácter curricular como extracurricular, que 

logren que desde el pregrado se fortalezca el perfeccionamiento de la función docente-educativa, 

lo cual coincide con lo planteado en investigaciones sobre el tema.13, 14. 

La enseñanza del Análisis de la Situación de Salud, como principal investigación de la Atención 

Primaria de Salud constituye una fortaleza que debe ser utilizado desde que el estudiante 

comienza en la educación en el trabajo, enseñándolo a visualizar la gran cantidad de problemas 

de salud que aquí se generan y las potencialidades del trabajo con la promoción y prevención de 

salud como su principal arma en la tarea de mejorar los indicadores de salud de la población, en 

lo que se concuerda con lo planteado por otros autores.1, 15.  

En los cuadros 2 y 3 se aprecia el comportamiento de la preparación de  los residentes de Medicina 

General Integral para asumir la función docente-educativa según los aspectos del desarrollo 

personal explorados. 

Cuadro 2. Preparación profesional para asumir la función docente-educativa de los residentes de 

Medicina General Integral  

Aspectos evaluados Año de la residencia 

Primero Segundo Total 

No % No % No % 

Función de tutor de pregrado  5 31,25 2 12,5 7 43,75 

Participación en investigaciones 10 62,5 6 37,5 16 100 

Participación en investigaciones  

en áreas de educación para la 

salud 

 6 37,5 4 25 10 62,5 

Participación en eventos científicos  6 37,5 2 12,5 8 50 

Fuente: Cuestionario Primer año n=10 Segundo año n=6 Total n=16 
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A partir de los retos que enfrenta la Atención Primaria de Salud, se ha retomado  la experiencia del 

desempeño de la función de tutor de pregrado a nivel del consultorio por los residentes de la 

especialidad de Medicina General Integral, aspecto que requiere el perfeccionamiento de las 

competencias para la función docente-educativa de este profesional, observándose que 43, 75 % 

de los residentes de la especialidad de Medicina General Integral, al momento de la investigación 

realizaban esta función, cifra cercana a la mitad de los mismos.   

Todos los residentes realizaron algún tipo de investigación (100 %), de ellos 62, 5 % trabajó áreas 

de educación para la salud,  cifra que representa más del 50 %, no así en áreas de la educación 

médica, aspecto que coincide con lo planteado en otras investigaciones.16, 17. 

Se observó que  de los residentes 50 % participó en eventos científicos a pesar de tener 

investigaciones realizadas, observándose tendencia a la disminución  respecto al pregrado, lo que 

reafirma que se debe trabajar en este aspecto, ya que es importante que una vez graduado el 

médico general no se aleje de las actividades de superación, investigación y presentación de sus 

resultados en eventos científicos y publicaciones, lo que concuerda con el análisis de otros 

autores.18, 19.   

Cuadro 3. Vías de preparación para asumir la función docente-educativa en los residentes de 

Medicina General Integral  

Vías de preparación Año de la residencia 

Primer año Segundo año Total 

No % No % No % 

Módulo de la residencia 10 62,5 6 37,5 16 100 

Preparación metodológica 1 6,25 1 6,25 2 12,5 

Autopreparación 1 6,25 1 6,25 2 12,5 

Fuente: Cuestionario Primer año n=10 Segundo año n=6 Total n=16 

De las vías de preparación del residente en Medicina General Integral, para realizar la función 

docente-educativa  que se tuvieron en cuenta en la investigación, 100 %  expresaron  haberla 

recibido a través del módulo de docencia incluido en el programa de la residencia,  12,5 % de 

ellos platearon que se les dio  preparación a través de reunión metodológica o que utilizaron la 

autopreparación y ninguno señalo haber recibido  cursos, talleres o entrenamiento. 

Se hace evidente en estos resultados la necesidad de incluir al residente en las actividades 

metodológicas, así como guiarlo adecuadamente para su autopreparación, especialmente por la 

importancia en las condiciones actuales de trabajo, debido a los retos que enfrenta el Sistema 

Nacional de Salud cubano, lo cual ha sido señalado como aspecto de mucha importancia por otros 

investigadores.2, 20.  
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El comportamiento de la preparación de  los especialistas de Medicina General Integral para asumir 

la función docente-educativa según los aspectos del desarrollo personal explorados, se muestra en 

los cuadros 4, 5, 6. 

 

Cuadro 4. Preparación profesional para la función docente-educativa de los especialistas en 

Medicina General Integral  

Aspectos de la preparación  Años de experiencia 

De 5 a 10  Más de 10  Total 

No % No % No % 

Máster 0 0 6 35,29 6 35,29 

Instructor 2 11,76 5 29,41 7 41,17 

Asistente 0 0 9 52,94 9 52,94 

Auxiliar 0 0 1 5,88 1 5,88 

Especialista de Segundo Grado 0 0 1 5,88 1 5,88 

Especialista de Primer Grado 2 11,76 14 82,35 16 94,11 

Fuente: Cuestionario  n=17 

De los especialistas en Medicina General Integral del Policlínico Universitario Manuel Díaz Legra con 

función docente la mayoría  tenían más de diez años de graduados  y ninguno menos de cinco, 

considerándose este aspecto como una fortaleza.  

En la categoría profesional  se evidenció  un predominio de los especialistas de primer grado que 

representan 94,11 %, en la docente 52, 94 % tenían  la condición de profesor asistente y  35, 29 

% ha alcanzado la categoría científica de máster, no existe ninguno doctor en ciencias, ni con 

categoría investigativa. Esto traduce una debilidad en el claustro, demostrándose la necesidad de 

que se trabaje para que estos cumplan  los requisitos que necesitan para transitar a  categorías 

superiores tal como se establece en los documentos que lo norman, lo cual ha sido preocupación 

de otros estudiosos del tema, que coinciden con estos resultados tanto en el especialista de 

Medicina General integral como en otras especialidades.21, 22, 23-26.  

Cuadro 5. Preparación profesional para la función docente-educativa de los especialistas en 

Medicina General Integral  

Aspectos analizados No % 

Participación en investigaciones  17 100 

Participación en investigaciones  en áreas de educación 

para la salud 

11 64,70 

Participación en investigaciones  en áreas de educación 

medica 

3 17,64 
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Participación en eventos científicos 17 100 

Publicaciones realizadas 11 64,70 

Fuente: Cuestionario   n=17 

De los especialistas que desempeñan función docente 100 %  ha participado en algún tipo de 

investigación, esta actividad la han desarrollado   como tutores de investigaciones tanto de 

pregrado como de postgrado fundamentalmente. Del total de los que han participado en 

actividades investigativas relacionadas con aspectos de la función docente-educativa, el mayor 

porciento lo hizo en las comprendidas dentro del área de educación para la salud, los que 

representan 64, 70 %. La realización de investigaciones se vio reflejada de manera adecuada en la 

participación en eventos científicos, no así en  publicaciones científicas, aspecto que coincide con 

los resultados observados en la bibliografía revisada. 12, 17, 21, 22.  

Cuadro 6. Vías de preparación para la función docente-educativa de los especialistas en Medicina 

General Integral  

Vías de preparación No % 

Maestría Educación Médica 1 5,88 

Diplomado Educación Médica 1 5,88 

Curso Educación Médica 11 64,70 

Preparación metodológica 17 100 

Autopreparación 17 100 

Fuente: Cuestionario n=17 

Los especialistas en Medicina General Integral del Policlínico Universitario “Manuel Díaz Legrá” que 

estuvieron presentes en la investigación, en su totalidad han participado en más de una modalidad 

de preparación.  Las más utilizadas fueron la preparación  metodológica y la autopreparación (100 

%), seguidas del curso de educación médica (64, 70 %). 

Elevar la calidad de su preparación debe constituir una meta para los profesores, como expresión 

de la profesionalidad desde un clima científico, criterio compartido con otros autores en sus análisis 

de las Instituciones de la Educación Superior.21, 27. 

En los cuadros 7, 8 y 9 que se presentan a continuación se exponen los resultados del nivel de 

conocimientos para la formación de la función docente educativa en estudiantes  pregrado, 

residentes de la especialidad de Medicina General Integral y especialistas con función docente. 

Cuadro 7. Conocimientos  acerca de aspectos de la  función docente -educativa de los estudiantes 

de pregrado  

No Aspectos evaluados Índice de 

posición  

1  Disciplina principal integradora 0,95 
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2  Principal forma de trabajo docente en la carrera de medicina 0,85 

3  Modelo de profesional 0,91 

4  Funciones del Médico General 0,42 

5  Estrategias curriculares 0,47 

6  Técnicas de educación para la salud 0,52 

Fuente: Cuestionario   n=41 

El conocimiento en estudiantes de pregrado en aspectos relacionados con la preparación para la 

función-docente educativa, fue evaluado según índice de posición como muy alto (0,95) en el 

conocimiento de la disciplina principal integradora y de medio en las funciones del médico general 

(0,42)  y las estrategias curriculares (0,47), todos del plan de estudio de la carrera de medicina, 

no se observó diferencia en la preparación de los alumnos ayudantes y los estudiante sin esta 

categoría.   

El acápite referente a educación para la salud mostró en general pobre conocimiento de las 

técnicas de educación para la salud y también se clasifica como medio (0,52). 

Este análisis permitió conocer  la necesidad de una mejor preparación en estos aspectos, 

considerándose que se hace necesaria la búsqueda de métodos más adecuados para que este 

conocimiento llegue al estudiante de pregrado, ya que el  futuro Médico General debe ser capaz de  

realizar las actuaciones  profesionales esperadas, a partir de haber vencido los objetivos terminales 

de la carrera que incluyen una adecuada preparación para la función docente- educativa, 

observándose coincidencia con los postulados de otros investigadores respecto a este tema.11  

Cuadro 8. Conocimientos  acerca de aspectos de la  función-docente educativa de los residentes de 

Medicina General Integral 

No  Aspectos evaluados Índice de 

posición 

1 Disciplina principal integradora 0,7 

2 Principal forma de trabajo docente en la carrera de medicina 0,77 

3 Modelo de profesional 0,9 

4 Funciones del Médico General 0,4 

5 Estrategias curriculares 0,41 

6 Técnicas de educación para la salud 0,56 

7 Principal forma de trabajo docente en la residencia  0,73 

8 Funciones especialista en Medicina General Integral  0,58 

9 Categorías de la didáctica 0,46 

Fuente: Cuestionario n=16 

La evaluación del conocimiento de los residentes acerca de aspectos relacionados con la 

preparación para la función-docente educativa, muestra  con mejor resultado el acápite del modelo 
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de profesional, con índice de posición definido como muy alto (0,9), el cual corresponde al plan de 

estudio de la carrera, seguido de la principal forma de organización de la enseñanza en el 

programa de la residencia evaluado de alto (0,77). Los acápites con mayor deficiencia  resultaron 

ser las funciones del médico general (0,4) y las estrategias curriculares (0,41), bajo y medio 

respectivamente, ambos del plan de estudio de la carrera de medicina.  

Lo antes evaluado permitió conocer  la necesidad de una mejor preparación del residente en 

Medicina General Integral  en los aspectos de la  función-docente educativa, especialmente del 

proceso de formación en la Atención Primaria de Salud, con mayor énfasis ahora al tener en cuenta 

la labor docente que como tutor de pregrado debe realizar y la importancia de sus funciones tanto 

en el orden asistencial como docente, lo que ha sido evaluado por otros autores que han realizado 

similares planteamientos.2, 28.                                                                     

Cuadro 9. Conocimientos  acerca de aspectos de la  función docente -educativa de los especialistas 

de Medicina General Integral que realizan función docente   

No  Aspectos evaluados Índice de 

posición 

1 Disciplina principal integradora 0,96 

2 Principal forma de trabajo docente en la carrera de medicina  0,96 

3 Modelo de profesional 0,92 

4 Funciones del Médico General 0,71 

5 Estrategias curriculares 0,56 

6 Técnicas de educación para la salud 0,65 

7 Principal forma de trabajo docente en la en la residencia  0,92 

8 Funciones especialista en Medicina General Integral  0,74 

9 Categorías de la didáctica 0,67 

Fuente: Cuestionario n=17 

En los resultados obtenidos se  demostró mejor conocimiento del claustro de profesores 

encuestado, en los acápites referentes a la disciplina principal integradora y principal forma de 

organización del trabajo docente del plan de estudio de la carrera con índice de posición muy alto 

(0,96) en ambos y medio (0,56) en el acápite de las estrategias curriculares, por lo que se 

consideró  que persisten dificultades respecto al conocimiento de algunos aspectos de vital 

importancia para cumplir adecuadamente la función docente-educativa.   

Se coincide con otros investigadores respecto a que el profesor debe dominar el plan de estudio, 

ya que éste junto a los programas analíticos de las disciplinas son documentos necesarios  para 

organizar y conducir  el proceso docente-educativo. 29  
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También el  dominio de las estrategias curriculares es de gran importancia para el docente, dentro 

de ellas la principal es  la educativa y de formación de valores aspecto en que se coincide con otros 

investigadores del tema.21, 27  

La autora considera que la preparación científica debe ser acompañada de la pedagógica, aspecto 

en que la actualización sistemática del profesor es vital para lograr maestría en su labor como 

docente y  ha sido señalado por diferentes investigadores como elemento esencial en el proceso 

enseñanza aprendisaje.21  

Se identifican dificultades en esta actividad, por lo que  se coincide con autores   que plantean que 

la superación pedagógica y didáctica constituye una necesidad impostergable para el  profesional 

de la salud desde su formación en el pregrado y en la especialidad, observándose carencia de 

conocimientos de elementos básicos de la didáctica y la pedagogía que dificulta su desarrollo para 

el desempeño de la función docente-educativa.22, 23-25. 

En los cuadros 10 y 11 se exponen los resultados acerca de la percepción de la atención a la 

formación de la función docente- educativa en estudiantes de pregrado. 

Cuadro 10. Percepción por los estudiantes del pregrado de la atención a la función docente 

educativa desde las asignaturas  

No Ítems  Índice de 

posición 

1 De Disciplina principal integradora  0,91 

2 De Ciencias básicas  0,82 

3 De Ciencias clínicas  0,90 

4 De Formación general  0,78 

8 En las evaluaciones  0,84 

11 En investigaciones 0,80 

12 En actividades extensionistas 0,68 

Fuente: Cuestionario   n=41 

En la atención a la formación de la función docente-educativa, los estudiantes de pregrado 

percibieron que las asignaturas de la disciplina principal integradora   fueron  las que lograron una 

mejor vinculación de la teoría con la práctica, al orientar desde la clase actividades para la 

práctica, con índice de posición muy alto (0,91). La organización de actividades extensionistas 

clasificada como alta (0,68), resultó  la de mayores deficiencias. 

Estos resultados coinciden con lo esperado al tener en cuenta que la disciplina principal integradora 

del plan de estudio, Medicina General Integral,  tributa directamente a la conformación de los 

modos profesionales de actuación. Se necesita trabajar para graduar un profesional que participe 

activamente en la gestión transformadora del cuadro de salud, con una mayor consistencia entre la 
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teoría y la práctica social, lo cual constituye una preocupación para los investigadores de este 

tema.2, 13-15.   

 

 

 

Cuadro 11. Percepción por los estudiantes de pregrado de la atención a la función docente 

educativa desde las diferentes formas de organización del trabajo docente  

No Ítems Índice de 

posición 

5  En actividades con otros estudiantes en la práctica 0,59 

6   En el desarrollo de habilidades comunicativas 0,73 

7  En la utilización de las tecnologías de la información 0,66 

9  En el desarrollo de actividades de educación para la salud 0,88 

10  En la capacitación a los líderes de la comunidad 0,58 

Fuente: Cuestionario   n=41 

En la atención a la formación de la función docente-educativa desde las diferentes formas de 

organización del trabajo docente, se percibió con mejores resultados el desarrollo de actividades 

de educación para la salud con índice de posición muy alto (0,88), pero existen dificultades con la  

realización de actividades con estudiantes de diferentes años (0,59)  y la capacitación a los líderes 

de la comunidad (0,58), ambos clasificados como medio, todos de la actividad práctica. 

Los resultados muestran que persisten problemas en la educación en el trabajo, la cual constituye 

la principal forma de organización de la enseñanza, por lo que las actividades deben ser 

organizadas con la calidad requerida, evitándose así defectos en la formación del estudiante de 

pregrado,  aspecto que coincide con lo planteado por diferentes autores que enfatizan en la 

importancia que se le debe dar a este aspecto.2, 7, 15. 

En los cuadros 12 y 13 se  exponen los resultados acerca de la percepción de la atención a la 

formación de la función docente-educativa en residentes de Medicina General Integral. 

Cuadro 12. Percepción de la atención a la función docente educativa de los residentes de Medicina 

General Integral desde los diferentes módulos  

No Ítems  Índice de 

posición 

1 Docencia  0,62 

2 Metodología de la investigación 0,93 

3 Informática 0,91 

4 Atención Primaria de Salud y Medicina Familiar 0,86 



14 

 

5 Atención médica integral al individuo 0,9 

8 Las evaluaciones  0,9 

Fuente: Cuestionario n=16 

En la atención a la formación de la función docente educativa los residentes de Medicina General 

Integral desde los diferentes módulos,  percibieron el módulo de metodología de la investigación 

como el que logro contribuir de manera más eficiente con un índice de posición muy alto (0,93) y 

la mayor dificultad en el módulo de docencia (0,62).  

Según estos resultados sería importante evaluar el programa del módulo de docencia de la 

residentes de Medicina General Integral y la calidad con se imparte. Lo antes planteado concuerda 

con lo expresado con autores que afirman que   los programas de posgrado, deberán estar 

enfocados en perfeccionar las competencias laborales que los profesionales necesitan en cada una 

de las disciplinas.25  

Cuadro 13. Percepción de la atención a la función docente educativa de los residentes de Medicina 

General Integral desde las diferentes formas de organización del trabajo docente 

No Ítems Índice de 

posición 

6 En actividades con  otros estudiantes en la práctica  0,72 

7 En el desarrollo de habilidades comunicativas 0,96 

9 En la utilización delas tecnologías de la información  0,96 

10 En el desarrollo actividades de educación para la salud 0,97 

11 En la capacitación a los líderes de la comunidad 0,98 

12 En la tutoría del Trabajo de Terminación de la Especialidad 0,95 

Fuente: Cuestionario n=16 

En la atención a la formación de la función docente educativa los residentes de Medicina General 

Integral desde las diferentes formas de organización del trabajo docente,  percibieron con calidad 

muy alta (0,97)  el desarrollo de actividades de educación para la salud y con mayor dificultad la 

realización de actividades con estudiantes de años inferiores, según índice de posición alto (0,72), 

ambos durante  la práctica, aspectos que coinciden con los resultados observados en la encuesta a 

estudiantes de pregrado. 

Lo anteriormente analizado permite apreciar dificultades en la educación en el trabajo, por lo que 

la autora concuerda con lo planteado por otros investigadores que señalan que la carrera de 

medicina y la residencia se desarrollan en los propios escenarios donde se brinda la atención 

médica, la educación en el trabajo es la principal forma de organización de la enseñanza, lo que 

refuerza la importancia de utilizar sus potencialidades para el desarrollo de actividades que 

desarrollen las habilidades a formar en este especialista, dentro de ellas la función docente-

educativa, por lo que se necesita trabajar en su perfeccionamiento.7, 29. 
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Estos resultados muestran coincidencias con autores que plantean que persisten dificultades  en la 

preparación de este especialista como educador comunitario y como formador de los recursos 

humanos. 16, 30. 

 

 

Sistema de acciones para el perfeccionamiento de la función docente-educativa en el 

proceso de formación en la Atención Primaria de Salud.  

El sistema de acciones se organiza en función de los escenarios fundamentales donde se 

desarrollan los procesos, con la integración del pre y postgrado y sobre la base de la preparación 

de los participantes en el proceso enseñanza aprendizaje, desde su planificación hasta su control.  

Objetivos:  

1. Lograr  la adecuada atención a la función docente-educativa en el proceso de formación 

que se desarrolla en la Atención Primaria de Salud. 

2. Lograr el desarrollo de las habilidades implícitas en la función docente- educativa en el 

egresado. 

Acciones dirigidas al pregrado. 

1. Recepcionar a los estudiantes de medicina a nivel de los Consultorios del Médico y 

Enfermera de la Familia  con el debate del Análisis de la Situación de Salud, como principal 

investigación en la Atención Primaria de Salud.                     

Responsable: Jefe de Departamento Docente del policlínico. 

Ejecutor: Tutor del CMF. 

Resultado esperado: Estudiantes informados de la situación de salud del área. 

2. Designar a cada estudiante grupos de familias con características diversas, de manera que 

puedan controlarse las diferentes tareas a realizar de forma sistemática y organizada, 

especialmente la labor educativa a partir del diagnóstico que realice el estudiante y las 

actividades orientadas desde la clase. 

Responsable: Jefe de Departamento Docente del policlínico. 

Ejecutor: Tutor del CMF. 

Resultado esperado: Estudiantes responsabilizados con la atención integral a grupos de 

familias con características diversas.           

3. Implementar guía para el desarrollo de las actividades educativas para los estudiantes y 

evaluar su utilización. 

          Responsable: Jefe de Departamento Docente del policlínico. 

          Ejecutor: Tutor del CMF. 

          Resultado esperado: Estudiantes con un desarrollo perfeccionado de     actividades 

educativas.                   
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4. Designar al estudiante líderes de la comunidad seleccionados previamente por sus 

condiciones para su capacitación, con los que formen posteriormente equipos de trabajo 

para la actividad de educación para la salud. 

          Responsable: Jefe de Departamento Docente del policlínico. 

          Ejecutor: Tutor del CMF. 

          Resultado esperado: Estudiantes responsabilizados con la capacitación a líderes de la 

comunidad para realizar actividades educativas. 

5. Incluir el abordaje de la educación en el trabajo con las especificidades de la Atención 

Primaria  de Salud en los cursos de pedagogía que se imparten a los alumnos ayudantes. 

          Responsable: Jefe de Departamento Docente del policlínico. 

          Ejecutor: Profesor designado para impartir el curso. 

          Resultado esperado: Alumnos ayudantes preparados en las especificidades de la educación 

en el trabajo en la Atención Primaria  de Salud.               

6. Dar tareas específicas a los alumnos ayudantes  para la conducción de la educación en el 

trabajo con estudiantes de años inferiores. 

          Responsable: Jefe de Departamento Docente del policlínico. 

          Ejecutor: Tutor del CMF. 

          Resultado esperado: Alumnos ayudantes preparados en la conducción de la educación en el 

trabajo en la Atención Primaria  de Salud 

7. Planificar al estudiante tareas de investigación que respondan  a las líneas de investigación 

del tutor y a la educación para la salud. 

Responsable: Jefe de Departamento Docente del policlínico. 

          Ejecutor: Tutor del CMF. 

          Resultado esperado: Estudiantes organizados en tareas de investigación  planificadas en 

líneas priorizadas en la Atención Primaria de Salud. 

8. Organizar Paneles y Mesas redondas con los estudiantes durante el Fórum Científico 

Estudiantil, para motivar el trabajo con temas de la función docente-educativa como: plan 

de estudio de la carrera,  programas de las asignaturas, técnicas de educación para la 

salud al individuo la familia y la comunidad y categorías de la didáctica, desde la visión del 

estudiante. 

          Responsable: Jefe de Departamento Docente del policlínico. 

          Ejecutor: Tutor del CMF. 

          Resultado esperado: Estudiantes preparados en temas de la función docente-educativa.  

Acciones dirigidas al postgrado 

1. Designar  docentes con alta preparación científica, con categoría docente superior y con la 

condición de Diplomados o Máster en Educación Médica para impartir el Módulo de 

Docencia de la residencia de Medicina General Integral. 
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          Responsable: Jefe de Departamento Docente del policlínico. 

          Ejecutor: Profesor designado para impartir el Módulo de Docencia. 

          Resultado esperado: Residentes preparados en temas de la función     docente-educativa.  

2. Implementar guía  acerca de los aspectos generales para la  atención al proceso de 

enseñanza aprendizaje  del pregrado en el Consultorio del Médico y la Enfermera de la 

Familia dirigida a los residentes que asumen la función de tutor. 

          Responsable: Jefe de Departamento Docente del policlínico. 

          Ejecutor: Residentes que asume función de tutor en el CMF. 

          Resultado esperado: Residentes que asumen función de tutor en el CMF preparados acerca 

de los aspectos generales para la  atención al proceso de enseñanza aprendizaje  del 

pregrado. 

3. Establecer la tutoría a profesores instructores y residentes con función de tutor por 

profesores con categoría  docente de auxiliar y asistente,  se utilizará el aprendizaje 

cooperativo como forma novedosa  para elevar el conocimientos de los diferentes aspectos 

de la función docente- educativa. 

          Responsable: Jefe de Departamento Docente del policlínico. 

Ejecutor: Profesores con categoría  docente de auxiliar y asistente. 

          Resultado esperado: Profesores instructores y residentes con función de tutor preparados 

en los diferentes aspectos de la función docente- educativa. 

4. Designar temas específicos de educación médica  a profesores y residentes que realizan 

función de tutor  para su autopreparación que como parte del trabajo científico 

metodológico tengan  seguimiento en el marco de las actividades metodológicas de la 

Sede. 

          Responsable: Jefe de Departamento Docente del policlínico. 

          Ejecutor: Profesores y residentes que realizan función de tutor. 

Resultado esperado: Profesores y residentes que realizan función de tutor preparados en 

temas específicos de educación médica.  

5. Monitorear en los controles a las diferentes formas de organización del trabajo docente en 

pre y postgrado el cumplimiento de las aristas de la función docente-educativa por el 

profesor. 

          Responsable: Jefe de Departamento Docente del policlínico. 

          Ejecutor: Profesor designado para realizar el control. 

          Resultado esperado: Profesores evaluados en el cumplimiento de las aristas de la función 

docente-educativa. 

6. Organizar grupos de trabajo para la investigación, que integre profesores de diferentes 

categorías y residentes, donde  el profesor de mayor categoría ejerza como responsable y 
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se intencione  el trabajo hacia las particularidades del proceso enseñanza aprendizaje que 

se realiza en la Atención Primaria de Salud.  

          Responsable: Jefe de Departamento Docente del policlínico. 

          Ejecutor: Profesor de mayor categoría designado. 

          Resultado esperado: Profesores y residentes organizados en tareas de investigación  

intencionadas a las particularidades del proceso enseñanza aprendizaje que se realiza en la 

Atención Primaria de Salud.  

7. Organizar anualmente  un curso  de Educación Médica para los profesores, en los que se 

conduzcan los ejercicios de los que deben transitar a categoría docente superior.  

          Responsable: Jefe de Departamento Docente del policlínico. 

          Ejecutor: Profesor del curso. 

          Resultado esperado: Profesores preparados para realizar los ejercicios para transitar a 

categoría docente superior. 

8. Implementar  talleres a profesores y residentes con función de tutor acerca de los aspectos 

principales de la función docente-educativa y su atención desde las diferentes asignaturas 

y formas de organización del trabajo docente en el pregrado y desde los diferentes 

módulos y formas de organización del trabajo docente en el posgrado. 

          Responsable: Jefe de Departamento Docente del policlínico. 

          Ejecutor: Profesor del curso. 

          Resultado esperado: Profesores y residentes con función de tutor preparados para brindar 

atención a la función docente-educativa desde las diferentes asignaturas, módulos y 

formas de organización del trabajo docente en el pregrado y el posgrado. 

Control 

Dar seguimiento al nivel de conocimiento y la percepción que tienen los estudiantes de pregrado y 

residentes de la atención a la función docente-educativa en el proceso de formación en la Atención 

Primaria de Salud. 

 

CONCLUSIONES 

La preparación para asumir la función docente educativa presentó dificultades en estudiantes, 

residentes y especialistas de Medicina General Integral que participan en el proceso docente-

educativo que se desarrolla en la Atención Primaria de Salud, aunque los años de experiencia de 

los profesores constituyen una fortaleza. 

La función docente-educativa en el proceso de formación en la  Atención Primaria de Salud 

presenta deficiencias  en la atención desde las asignaturas, los módulos de la residencia y las 

formas de organización del trabajo docente, lo que se refleja en los conocimientos acerca de 

aspectos de la misma tanto en estudiantes, como en residentes y especialistas de Medicina 

General Integral.  
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Se diseñó un sistema de acciones para el perfeccionamiento de la  función docente-educativa en 

el proceso de formación en la Atención Primaria de Salud. 

 

 

RECOMENDACIONES 

Presentar el sistema de acciones diseñado a la dirección del Área de Salud para evaluar su 

aplicación. 

Participar en eventos científicos donde se divulguen los resultados de esta investigación. 

Realizar publicaciones donde se den a conocer los resultados de esta investigación. 
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