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RESUMEN

Introduccidn: El disefio del sistema de formacién del especialista de Medicina General Integral
tiene como objetivo fundamental la superacion constante y sistematica del personal de salud en
sus conocimientos generales y especializados, el desarrollo de sus habilidades y destrezas que
permitan el incremento de la calidad de los servicios.

Objetivo: caracterizar desde la perspectiva de los tutores, los factores que influyen en el proceso
de formacion del especialista de Medicina General integral en el Policlinico Docente 26 de julio del
municipio de Mayari, durante el curso 2016-2017.

Método: Se realiz6 una investigacion donde se emplearon métodos tedricos y empiricos para la
solucion de problemas. Se disefid una encuesta y una entrevista. La encuesta fue dirigida a
tutores de los residentes que se presentaron a examen estatal en ese periodo.

Resultados: Fueron identificados como factores, falta de categoria docente superior, deficiente
preparacién pedagdgica y experiencia como tutor, traslados de areas de salud, salidas a mision
internacionalista, traslado a largas distancias para realizar sus funciones, la vinculacién con
actividad no relacionada directamente con el postgrado y la ausencia a las actividades

metodoldgicas del curso y la carencia de un disefio de superacién.
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Conclusiones: Los docentes que se desempefian como tutores en el Policlinico 26 de julio de
Mayari poseen la experiencia como profesionales para asumir la tutoria en la formacién de
especialistas de Medicina General debido a sus afios de experiencia como especialistas, pero
carecen en la practica de un plan de actualizacion pedagdgico-metodoldgica y una guia o
planificacidon de desarrollo estructurada que permita lograr su desempeno adecuadamente.

Palabras clave: mentores, capacitacion profesional, Atencién Primaria de Salud

ABSTRACT

Introduction: The design of the training system of the Integral General Medicine specialist has as
its fundamental objective the constant and systematic overcoming of the health personnel in their
general and specialized knowledge, the development of their abilities and skills that allow the
increase of the quality of the services.

Objective: to characterize, from the perspective of the tutors, the factors that influence the
training process of the General Comprehensive Medicine specialist in the Teaching Polyclinic on
July 26 of the municipality of Mayari, during the 2016-2017 academic year.

Method: A research was carried out where theoretical and empirical methods were used to solve
problems. A survey and an interview were desighed. The survey was directed to tutors of
residents who presented themselves for a state examination in that period.
Results: They were identified as factors, lack of superior teaching category, poor pedagogical
preparation and experience as a tutor, transfers from health areas, trips to an internationalist
mission, long-distance transportation to carry out their duties, linkage with activity not directly
related to the postgraduate and the absence of the methodological activities of the course and the
lack of a design for improvement.

Conclusions: The teachers who work as tutors in the Mayari Polyclinic 26 of July have the
experience as professionals to assume the tutoring in the training of specialists in General
Medicine due to their years of experience as specialists, but they lack in practice a pedagogical-
methodological update plan and a structured development guide or planning that allows to
achieve its performance adequately.

Keywords: mentors, professional training, Primary Health Care

INTRODUCCION

El disefio del sistema de formacidn del especialista de Medicina General Integral en el subsistema
de Educacion de Postgrado en Cuba tiene como objetivo fundamental la superacién constante y
sistematica del personal de salud en sus conocimientos generales y especializados, el desarrollo
de sus habilidades y destrezas que permitan el incremento de la calidad de los servicios y

contribuya a la satisfaccidon de las necesidades sociales. Este subsistema se estructura a partir de



las siguientes modalidades, modalidad de la formacidn académica: especialidad y maestria,
modalidad de la superacién profesional: Diplomado, Entrenamiento y Curso.?

La especialidad Medicina General Integral tiene la funcién desarrollar un nivel de competencia
profesional que garantice un desempefio exitoso en el proceso de atencién a la salud,
incrementando el poder resolutivo, la calidad, la pertinencia y la calidez de las prestaciones
sanitarias, de manera tal que satisfaga eficientemente las necesidades de salud que orientaron su
formacion y contribuya al aumento permanente de la credibilidad social de este modelo de
atencion. 12

El sistema de ensefanza para la formacion de especialistas se apoya en el principio de la
educacion cubana de vincular al hombre con la vida y a la educacién con el trabajo.

En la educacion en el trabajo, el papel del profesor y el residente difieren de las formas
tradicionales de la ensefianza. El profesor deja de ser fuente basica del saber y del hacer y se
convierte en un tutor cuya funcidn es orientar y organizar las condiciones que favorecen el
aprendizaje. Por otra parte, el residente se convierte en objeto de su propio aprendizaje al
trabajar y estudiar independientemente. ?Al enfrentarse al desempefio de su actividad profesional,
el residente aprende por si mismo, adquiere independencia en el diagnostico y tratamiento de las
enfermedades y en la toma de decisiones ante problemas de salud, y aplica la creatividad y el
criterio cientifico necesario para solucionar cada situacion. El estudio independiente le hace
adquirir habitos y habilidades que le permiten buscar informacion cientifico-técnica para
mantenerse al dia en su especialidad. 2

Cambio en las funciones didacticas del profesor: al desplazar el énfasis del proceso docente de la
ensefianza hacia el aprendizaje, de la dependencia a la independencia, cambia radicalmente la
funcién del profesor.? En este sistema el profesor deja de ser la fuente basica y a veces Unica del
saber y del hacer, deja de ser el transmisor de la informacion para convertirse en un orientador,
en un organizador de las condiciones que favorezcan el aprendizaje y en un controlador, en un
regulador de la estrategia y del ritmo del sistema de ensefianza y aprendizaje.’

Entre las multiples funciones de la actividad tutelar, son muy importantes los conocimientos
pedagdgicos para el cumplimiento de los objetivos fundamentales de la ensefianza, en lo referente
a la intencion de un proceso dirigido a la transformacion que se aspire a alcanzar en los
educandos y que comprende no solo la instruccién sino también la educacién. *

El profesor lo orienta, supervisa y controla de acuerdo con lo establecido en ellos, en
correspondencia con el afio en que el residente se encuentra y el propio estudiante tiene la
responsabilidad de planificar, organizar, ejecutar y controlar su trabajo sistematico, el estudio
independiente, autoevaluar sus resultados, asi como el estado de cumplimiento del programa de
formacion correspondiente al afio; se desarrolla asi la independencia cognoscitiva y la creatividad

en la solucién de los problemas que enfrenta luego en la profesién.®
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Para un buen desempefio de la Atencién Primaria de Salud (APS) es imprescindible la formacion
de los recursos humanos idéneos tanto en calidad como en cantidad, haciéndose necesario el
desarrollo de la medicina familiar como la especialidad médica efectora de la APS, que posee un
cuerpo de conocimientos propios, con una unidad funcional conformada por la familia y el
individuo, y que tiene como base el método clinico, epidemioldgico y social e integra las ciencias
bioldgicas, clinicas y sociales.®

La medicina familiar ha tenido auge en los paises de todo el mundo fundamentalmente en los
paises de América latina y especificamente en Ecuador donde se inicia la formacion de
especialistas en Medicina Familiar en el aino 1987 con la implementacién del primer programa de
la especialidad, con sede en el Hospital "Vozandes" de la ciudad de Quito y el aval académico de la
Universidad Catdlica de Cuenca. Un afio después, en 1988, se fundé la Sociedad Ecuatoriana de
Medicina Familiar, sociedad cientifica que aglutina a los médicos de familia del pais y es miembro
activo de la Confederacion Iberoamericana de Medicina Familiar (CIMF) y de la Organizacion
Mundial de Médicos de Familia (WONCA).” Todo esto llevé a que se firmara un acuerdo ministerial
entre Cuba y Ecuador donde los profesionales cubanos con su experiencia participaran
directamente en la formacion de los especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria, de ahi que
la maxima responsabilidad en su formacién estad bajo la direccién del tutor docente cubano.’

El sistema de salud se propuso impulsar la formacion de especialistas en Medicina Familiar y
Comunitaria con el propdsito de incrementar la calidad del talento humano en este nivel de
atencion y asi lograr cumplir con calidad los objetivos del modelo de atencidn haciendo participe el
papel del tutor, docente cubano en el programa de formacion de especialistas en Medicina Familiar
y Comunitaria.®

A pesar del desarrollo vertiginoso y sostenido que ha tenido la educacion médica en Cuba hoy se
han logrado llevar a la practica los métodos que respondan a las exigencias que como gran
visionario ha estado planteando el Comandante en Jefe Fidel Castro y que estan relacionadas con
la formacion masiva de alta calidad en los escenarios de la futura profesién y bajo el modelo del
médico especialista en MGI que ha estado validado por la practica mundialmente reconocida. 8

La formacion en la educacion superior para cualquier rama de las ciencias, cumple la funcion de
dotar de conocimientos, habilidades, valores y, sobre todo, de un significado y sentido de la vida
que contribuya a perpetuar la existencia del ser humano en sociedad, * cuestién valida si se tiene
en cuenta que formar a un profesional constituye una tarea perentoria de gran actualidad y que
requiere de direcciones concretas para lograr el fin deseado.’

Durante la realizacidn del postgrado en Cuba se utilizan diferentes formas de ensefianza, siendo la
fundamental la educacién en el trabajo mediante la tutoria en el servicio y en las actividades en la
comunidad, con el acompafiamiento presencial del tutor como minimo una vez por semana. La

educacion en el trabajo tiene un objetivo formativo, al desarrollarse en el propio lugar de trabajo
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aprendiendo con los propios métodos de la profesidn y un objetivo econémico, pues contribuye a
satisfacer las necesidades de salud de la poblacién. °

La figura del tutor de Medicina de Familia, que acompafa al residente durante los dos afios que
dura su formacion, es distinta a la del resto de especialidades. Para ayudar al residente debe
tener, ademas de competencia clinica, un perfil biopsicosocial, pues al médico de familia no sélo le
preocupa la enfermedad, sino también el entorno que la rodea. El perfil de un tutor de Medicina
Familiar y Comunitaria es el de una persona dialogante, empatica, receptiva, asertiva. Ademas
debe saber trabajar en equipo, tener capacidad de organizacién de espacios y tiempo, y fomentar
la inquietud de la investigacion en el residente. 1

Esa condicion de médico de familia obliga al tutor a empapar al residente en la accesibilidad, asi
como a llevar a cabo una adecuada gestién de los recursos disponibles, en cuanto a utilizaciéon de
la derivacién especializada, uso de medicamentos, administracién del tiempo, etc. Por tanto, la
labor del tutor no se cifie solamente a la ensefianza de conocimientos, sino también de
habilidades, y no puede olvidarse de que todo se basa en la comunicaciéon, con la poblacién, con el
paciente y con el posgradista, el apoyo personal al residente es fundamental durante ese periodo
de tiempo que comprende su formacion; el tutor debe ser, segin los expertos, "facilitador";
individualizar los conocimientos, sus aptitudes, cualidades, fallos y actitudes, para incentivarle,
dirigirle y formarle como un profesional competente, responsable, auténomo y emprendedor.!
Por otra parte, el tutor, a veces, se siente con inseguridad ante el residente, tiene temor de no
mantener la competencia, ya que a menudo, éste, gracias a su reciente formacién, posee
conocimientos especificos de ciertas materias que en determinadas circunstancias pueden superar
a los de su tutor. Para hacer frente a esta situacidon, los tutores necesitan de una permanente
actualizacion de su preparacion, a través de la formacion continuada. Sin embargo, en el contexto
de una gran cantidad de bibliografia mal organizada y de una acuciante falta de tiempo, se hace
patente la dificultad de mantener calidad de dicha formacién.?

En Nuestro municipio se recogen disimiles problematicas, entre las que se encuentra la formacién
de posgrado. En tal sentido, es preciso tener en cuenta las consideraciones de varios autores,
quienes consideran que es el proceso de preparacién y conformacién del profesional, referido a los
fines precisos y a las ramas de la ciencia de la que se trate para un posterior desempefio en el
ambito laboral.

A partir de considerar el reconocimiento de la formacion de postgrado, se hace necesario
repensar en el periodo posterior a la formacién inicial, pues su continuidad marca un nuevo
destino y con mayores empefios, caracterizado como la especializacién en el caso de las ciencias
médicas, proceso que los diversos investigadores han denominado como modalidad de la
formacion de postgrado y que es muy utilizada, pues con ella se garantizan los procesos
formativos de especialistas en las diferentes ramas de las ciencias y, en especial, en la medicina,

donde se conforma desde lo pedagdgico un basamento comun, a pesar de que sus programas
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formativos varian en dependencia de las diferentes especialidades que existen en las ciencias
médicas.

Es innegable que son las instituciones de educacién médica superior quienes tienen el encargo
social de lograr el proceso de especializacion en las diferentes disciplinas médicas. Este proceso de
especializacidén no debe estar alejado del contenido de la formacidon humanistica, ya que el centro
de atencidén es el sujeto social que recibe los servicios necesarios en el orden de la salud y donde
ha de potenciar su desempefio profesional. Algunos autores consideran que valorar el proceso
formativo del especialista sobre una plataforma biomédica, donde se logra un dominio real de la
profesién, es indispensable para su accionar profesional, a partir de establecerse los aspectos mas
significativos de la cultura universal relacionados con la especialidad.® 1°

A pesar de que estos reconocen la problematica, no queda bien definido desde los fundamentos
pedagdgicos las diferentes maneras de incorporar esta formacién humanistica en la formacién
especializada en medicina general integral;® cuestion que lastra la dimensiéon humana de este
proceso, ya que si bien es el sujeto social el centro de atencion por parte de los especialistas de
esta rama de la medicina, entonces quiere decir que es indispensable adentrarse en los
contenidos que revelen la condicion humana, de ahi que si de especializacién se trata, entonces
han de significarse los criterios que tipifiquen, de forma concreta, el programa formativo que
conduce a la valoracién de la calidad del desempefio profesional del médico general integral.'

En lo que respecta al objetivo de esta investigacion es notorio dirigir el trabajo, en el orden
epistémico, a la formacion profesional en medicina general integral, la cual se logra a través de la
especialidad; sin embargo, esto no es un fendmeno cientifico que compete Unica y exclusivamente
al dominio de las disciplinas que tienen su concrecién con lo cientifico, lo médico y lo profesional,
pues resulta indispensable analizar también este fendmeno desde lo pedagdgico, por ser un
programa de formacién que se dirige a desarrollar a los futuros especialistas en MGI, sin embargo
aun es insuficiente la formacidén cultural general de estos para su desempeno posterior, sobre todo
desde la asuncién de las relaciones sociales cualitativas en la interaccion sujetal.®

En la provincia Holguin y especificamente en el municipio Mayari han existido dificultades con la
labor que realiza el tutor hacia los residentes de la especialidad de Medicina General Integral, por
lo que se hace necesario reiterar que para enfrentar los retos de la ensefianza tutelar debe
profundizarse en los conocimientos pedagdgicos, de los que deben dotarse todos los tutores, para
de esta manera brindarles las herramientas necesarias para perfeccionar su trabajo.

Es necesario reiterar que para enfrentar los retos de la ensefianza tutelar debe profundizarse en
los conocimientos pedagdgicos, de los que deben dotarse todos los tutores, para de esta manera
brindarles las herramientas necesarias para perfeccionar su trabajo, por lo que nos hemos
propuesto como problema cientifico: Qué factores relacionados con los tutores que influyeron en
los bajos resultados académicos alcanzados en el proceso de formacion del especialista de

Medicina General Integral del policlinico docente 26 de julio de Mayari?,



OBJETIVOS

General:

Caracterizar desde la perspectiva de los tutores, los factores que influyen en el proceso de
formacion del especialista de Medicina General integral en el Policlinico Docente 26 de julio del

municipio de Mayari, durante el curso 2016-2017

Especificos:
1. Caracterizar el claustro de profesores
2. Identificar los factores que influyen en los resultados de los residentes de la especialidad

de Medicina General Integral.

METODO

Se realizdé un estudio descriptivo de corte transversal en el campo de la educacién de posgrado y
especificamente en la especialidad de Medicina General Integral, dirigida a tutores del Policlinico
26 de julio del Policlinico 26 de julio de Mayari, curso 2016-2017.

El universo y la muestra: El universo que coincidié con la muestra estuvo representado por de 20
especialistas de I Grado en MGI, tutores de educaciéon en el trabajo de los residentes de esta
especialidad, pertenecientes al Policlinico26 de julio de Mayari.

Métodos y Procedimientos:

Se utilizaron métodos tedricos, empiricos y estadisticos con la utilizacion de frecuencia absoluta y
porcentajes para resumir la informacion, con tablas y figuras para su presentacion.

Métodos Teoricos:

Historico-l6gico: para determinar los antecedentes histdricos del posgrado y la preparacion del
tutor en la formacidén del especialista de medicina general Integral.

Analisis- sintesis: Para identificar los elementos que integran el objeto de estudio y establecer los
fundamentos tedricos metodoldgicos esenciales de la investigacion.

Revisidon documental: Para realizar el diagnostico del estado actual acerca de la preparacién
cientifica metodoldgica de los tutores se encuestaron a 20 tutores de los residentes de MGI para
conocer el nivel de competencia profesional y 6 coordinadores del municipio en funciéon de la
actividad de postgrado.

Induccién-deduccion: Para definir las particularidades relacionadas con el desarrollo de la
investigacién a través del conocimiento general del problema.

Métodos Empiricos:

Se les aplicé un cuestionario autoadministrado integrado por preguntas cerradas, mixtas y
abiertas que sumaron un total de 13 (anexo 2), donde se incluyeron aspectos como: datos
personales, categoria profesional y pedagdgica, grado académico, experiencia como tutor, afios de
graduado como especialista, asi como también otros elementos referidos a la organizacién vy

estructuracion del proceso ensefianza-aprendizaje: vinculacidn a otras actividades docentes o
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administrativas, tiempo desarrollado como tutor y participacion en actividades metodoldgicas
dirigido a tutores de la especialidad de Medicina General Integral y una entrevista dirigida a
expertos.

Otro instrumento aplicado fue una entrevista semidirigida e individual a 6 coordinadores en
funcién de la actividad desarrollada en el postgrado para residentes de MGI.

La seleccion de los informantes claves, fue una muestra intencionada con los criterios: experiencia
en el proceso docente y participacién en la direccion o gestién del proceso.

La aplicacion de los cuestionarios se llevd a cabo por el autor previo validacion, durante los meses
desde mayo y junio del 2016, lo que permitié dar cumplimiento del objetivo del estudio que se
defiende.

Operacionalizacién de las variables.

Para dar salida a los objetivos de la investigacién se operacionalizaron las variables de la siguiente
forma.

Variables: Categoria docente del tutor, Niveles de formacidén postgraduada del tutor, experiencia
como tutor, nimero de residente, actividades que irrumpen el trabajo del tutor, criterios de los
coordinadores.

Operacionalizacion de variables.

) Operacionalizacion
Variables Clasificacion ,
Definicion Escala
_ | Sin categoria
] Si  posee categoria i
Categoria Con categoria:
Cualitativa nominal | docente en el
docente del . Instructor
dicotomica momento de la
tutor ) L, , Asistente
investigacion, y cual.
Auxiliar
Niveles de Segun el grado o
» L Especialidad segundo grado
formacion cientifico alcanzado
Cualitativa nominal Diplomado.
postgraduad L hasta el momento de .
politomica ) o Maestria
0 alcanzado la investigacidn.
Doctorado
por el tutor
) Menos del afio
Segun i . .
o o ] Segun anos de|1 a 5 afios
experiencia | Cualitativa ordinal o .
experiencia 6 a 9 anos
como tutor i
10 y mas
Nimero de|Cualitativa nominal|Segin numero de|1 residente
residentes politomica residentes por tutor 2 residentes




Actividades
que
irrumpen el
trabajo del

tutor.

Cualitativa nominal

politdmica

Segun tiempo
experiencia
actividades

irrumpen el proceso

de

y
que

Salida del tutor a mision
El tutor se traslada otras

funciones.

Criterios de
los
coordinador

es

Cualitativa nominal

politomica

Segun criterio de

expertos

los

La preparacion pedagdgica de
los tutores es deficiente

Los profesores contaban con el
programa y plan calendario

La participacion de los tutores
en las reuniones
metddoldgica es deficiente.

La vinculacién de los tutores en
Ccursos relacionados con
Temas pedagdgicos,
diplomados y maestrias de
Educacién Médica.

La ausencia de categoria
docente constituye una
limitante del proceso.

El cambio o salida de los
tutores por cualquier causa
constituyo una

limitante del proceso.

Obtencidn de la informacion.

Para la tabulacién de los datos primarios obtenidos a través de la encuesta y la entrevista. Se creo
una base de datos en Excel. Se utilizaron frecuencias absolutas y por cientos. Finalmente, los

datos se presentaron en cuadros estadisticos y graficos para lo cual se utilizé los programas Word

y Excel de Office XP en una PC Pentium IV, con ambiente de Windows XP.

Aspectos éticos:

Para la investigacion se tuvo en cuenta el consentimiento informado de los tutores del Policlinico

26 de julio de Mayari participaron en el estudio (anexo 1) y se cumplidé con lo estipulado en la

Declaracidn de Helsinki sobre los aspectos éticos de la investigacion cientifica.




ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion segun categoria docente del tutor

Categoria Docente No %
Instructor 16 80
Asistente 4 20
Auxiliar 0 0
Total 20 100

Fuente: Encuesta

Como se representa en la tabla 1 la piramide docente descansa sobre 16 tutores en la categoria
de instructor, siendo significativo que 4 (20%) del total sélo ostenta categoria docente de
asistente y un (0 %) con categoria de auxiliar. Tan importante en la preparacion previa del tutor
para cumplir con los patrones de calidad del proceso docente educativo en la formacion del Médico
General integral.

La distribucién de los encuestados brinda una informacién importante con respecto a la
preparacién docente de los profesores que se desempefian como tutores en el policlinico 26 de
julio, a pesar de que el 80% de los encuestados tienen mas de 10 afios como especialistas y
realizan la funcién de tutores, existe una pequefia muestra que cuentan con pocos afos de
experiencia profesional. Aun asi ninguno ha alcanzado la categoria docente de profesor asistente y
mucho menos de auxiliar, la que requiere un ejercicio docente de mayor rigor, tener resultados
cientificos y que los mismos hayan sido publicados en revistas de referencia y el analisis del
programa de estudio que implica un dominio del mismo, previa demostracion del conocimiento de
un idioma extranjero y de problemas sociales de la ciencia y la tecnologia. La categoria de
profesor titular no estuvo representada en nuestra muestra y realmente su niamero en el claustro,
no es relevante pues no existen profesores con esta categoria.

Estos son resultados que hablan por si solos de 16 docentes con mas de 10 afios como
especialistas dedicados a la docencia no existe ningun profesor auxiliar, que son los que deben por
su categoria dirigir la tutoria de los residentes y haber desarrollado una preparacién pedagogica
que les permita desplegar las acciones necesarias para la realizacion de las funciones docente
metodoldgica, investigativas y orientadora que constituyen el eje central del trabajo del tutor de
especialidades médicas.

Esto pudiera estar relacionado con la labor de los tutores y de todos los docentes que realizan la
asistencia, ya que es una tarea ardua y llevar ambas funciones, la docente y la asistencial se
necesita mucho empefio, cuando existen ademas condiciones no muy favorables para el desarrollo
de la primera, como se vera posteriormente en el resultado de la entrevista, condiciones que no
se pueden obviar pero sobre las que hay que trabajar y tratar de modificar si se quiere mejorar la

calidad de la formacion de los futuros especialistas en medicina.
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La ausencia de categoria docente superior, hecho que ocurrid en el 80 % de los tutores constituyo
una debilidad para la gestion docente, lo que pudiera influir negativamente en la preparacién
pedagdgica de los tutores y se aproxima a lo referido por los expertos los que coinciden al afirmar
qgue la preparacién pedagodgica de los tutores fue deficiente.

El autor ratifica la importancia de la categoria docente en el orden de lo que representa como
certificacion de la adquisicion de los conocimientos pedagdgicos, de instrumentos de preparacion
para la docencia y de las herramientas imprescindibles para garantizar con calidad el proceso de
ensefianza aprendizaje. En ocasiones se piensa que lo mas importante para el buen desarrollo de
una actividad docente es el dominio del contenido; ciertamente, el profesor debe tener dentro de
sus competencias el conocimiento de la ciencia y la técnica, pero debe conocer también la manera
de transmitir, y sobre todo, los objetivos a lograr en cada momento docente; para ello es
necesario tener en cuenta el desarrollo de competencias pedagdgicas y organizativas en los
profesores y esto se logra reafirmar con el transito de una categoria a otra, ademas considera que
la preparacion cientifica debe ser acompanada de la pedagdgica y coincidimos con algunos autores
gue resaltan el papel del profesor como elemento esencial del proceso ensefianza aprendizaje,
necesita saber la fundamentacién del curriculo, su intencion, el tipo de profesional que se forma,
las tareas que cumplird y los escenarios de actuacién de ese profesional, entre otros aspectos.*
Similares afirmaciones se recogen en la bibliografia revisada, donde reportan que la mayoria de
los tutores del estudio no ostentaban categorias docentes lo que constituyd una condicion
desfavorable para los resultados.”®

Este reducido porcentaje de profesores con categoria docente superiores identificados en el
policlinico 26 de julio y que se generaliza en el municipio, representa una realidad a la que se
enfrentan los procesos de formacion de recursos humanos. Ello condujo a pensar en implementar
estrategias que incrementaran los conocimientos de los profesores en el campo de la educacion
médica.

Tabla 2. Distribucién segun determinados niveles de formacién postgraduada alcanzadas por el

tutor, ademas de la especialidad de I grado

Formacién postgraduada No %
Especialidad 2do grado 2 10
Maestria 6 30
Diplomado 1 5

Fuente: encuesta

En el tabla 2 se muestra la distribucién de los niveles de formacidon postgraduada alcanzada por
los tutores donde, solo el 5 % de los tutores tiene ademas de la especialidad, el diplomado como
formacion posgraduada, y el 55 % no reporta ninguna de las figuras de la formacién posgraduada,

siendo mas representativo el indicador maestria con 6 profesores para un 30% del total.
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Es altamente significativo que 11 tutores (55%) del total no tienen otra formacién postgraduada
ademas del I Grado de la especialidad en Medicina General Integral, lo cual evidencia que no
estan adecuadamente preparados para realizar su papel tutoral. El tutor debe destacarse por una
actitud investigativa que se traduzca en la aplicacion de métodos y técnicas que favorezcan el
analisis de los problemas cientificos de su desempeno laboral, su responsabilidad implica a la vez
un alto honor, un reto en los momentos actuales, por lo que ha de ser un abanderado de la
Revolucién Educacional.’

Como se demuestra en la tabla las maestrias son las que prevalecen en la formacién
postgraduada alcanzada por el tutor, todas vinculadas a la atencion médica, como se reflejé en la
encuesta ninguno de ellos cursé la maestria de amplio acceso de Educacién Médica Superior
ideada y estructurada justamente para preparar y ofrecer herramientas pedagdgicas al personal
docente de la salud que tiene como formacion primaria las carreras de ciencias médicas y luego
en el postgrado. Este puede ser un signo de que no la necesitan como pensarian muchos al ver las
caracteristicas de estos docentes, sin embargo esta claro que se trata de mantener la prioridad de
aquellas que sirven para la atencion médica por encima de la que ayuda en el desempefio de la
labor docente.

No se debe situar esta maestria como centro de un problema, ni dejar pensar en que para hacer
bien la funcion de tutor habria que pasarla, al plantearse esta situacion solo se ayuda a develar la
problematica que hace que el personal de la salud aunque realice funciones docentes mantenga
en primer lugar de prioridades aquellas inherentes a la atencion asistencial.

Las respuestas a la siguiente pregunta de la encuesta que se presentan en la tabla son mas que
elocuentes, pues indican claramente que no existe un proceso de selecciéon o de formacion de
aquellos docentes que van a desempefarse como tutores, a diferencia del proceso de
otorgamiento y promocidn de categorias docentes que esta debidamente reglamentado en la
resolucion 128 del 2006 del Ministerio de Educacién Superior.*®

En cuanto a la categoria cientifica de los profesores, los autores consideran que es un factor que
influye en el desarrollo de la educacion en el trabajo. Al margen que los disefios curriculares
puedan experimentarse y ponerse en practica con la adecuada planificacion, ejecuciéon y control
de esta forma de ensefianza en la disciplina MGI, constituyen el eje fundamental para garantizar
un egresado con los atributos cientificos y morales que nuestra sociedad demanda. Ademas se
debe tener competencias de tipo académica, didactica, organizativa e investigativa.!

Los autores coinciden con la opinion de Oramas y colaboradores, quienes expresan que el
componente mas complejo del sistema de salud es el proceso de formacién de los recursos
humanos, en él coexisten los elementos correspondientes a la formacion, educacion permanente y
capacitacién del personal, para que se produzca la integracion entre docencia, atencion médica,
interaccion social e investigacion, para que todo tenga lugar en un mismo espacio: el servicio de

salud.>
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Coinciden ademas con estos resultados otros autores los cuales conciben el perfeccionamiento del
sistema educativo como la preparacién continua del personal docente en lo pedagégico y
metodolégico. No basta solo con que el profesor conozca los objetivos y contenidos de los
programas que se imparten, debe conocer también los objetivos que cumple su asignatura en el
plan de estudio general, cdmo dirigir acertadamente la actividad cognoscitiva de sus alumnos,
cudles son las etapas y los componentes estructurales del proceso docente educativo. Con todo
esto se puede ver con claridad la importancia del trabajo metodoldgico organizado y controlado.'®
Se evidencié que los que tenian en el estudio, menos afios de graduado como especialistas fueron
los que carecieron en su totalidad de categoria docente de auxiliar, carecian ademds de
diplomado, maestria y doctorado como formacién posgraduada ademas de la especialidad.

No se encontraron estudios que discrepen.

Tabla 3. Distribucion segln experiencia como tutor

Afo de graduado Experiencia como tutor
como especialista No %
Menos del afo 0 0
1 -5 afos 3 15
6-9 1 5
10 y mas 16 80
Total 20 100

Fuente: Entrevista y Encuesta

En la tabla 3 aparece la distribucidon de tutores segun experiencia profesional donde prevalecieron
los de 10 y mas afios de graduados (80 %) del total, siendo menos representativo los que tenian
menos de un afio (0%) ylosde 1 a5y 6 a9 respectivamente con un (3y 1 %).

Como resultados de la encuesta aplicada a los 20 tutores objeto de estudio para conocer su
experiencia en la actividad, 16 de ellos tienen 10 afios o mas de graduados como especialistas en
MGI, lo cual es una buena experiencia para desarrollar su labor docente tutelar, si tenemos
presente que cuentan con un amplio conocimiento de la ciencia que practican y que deben ser
capaces de transmitir a través de las teorias psicopedagogicas de ensefiar a aprender y aprender
a aprender. Lo que representd una gran fortaleza por la acumulacion de conocimientos
vivenciados en funcion de la asistencia médica, lo cual incide positivamente en la preparacion
cientifica de los tutores para abordar el proceso docente educativo, a pesar de esta amplia gama
de conocimientos los autores consideran que carecen de las herramientas pedagdgicas necesarias
para asumir una tutoria con competencia.

Estudios semejantes a la investigacion plantean que Los tutores con mas de 10 afios de
experiencia como especialistas en MGI juegan un papel fundamental en la calidad de la formacién
del postgrado en los servicios de salud, donde el estudiante debe reforzar las habilidades para

lograr los objetivos como profesional teniendo en cuenta que tienen un amplio conocimiento de la
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ciencia que practican sin embargo, se considera que para el desarrollo de la tutoria, se requiere
de una mayor capacidad profesional por parte del tutor porque no basta ser muy bueno en la
disciplina, también debe acercarse a muchas otras areas del proceso educativo, como la
pedagdgica y psicoldgica, que le van a dar mas herramientas para realizar mejor su trabajo.'’
En respuesta a la pregunta de si habian recibido una preparacién previa al nombramiento como
tutores el 91% de los encuestados que se desempeifian como tal, respondieron que no habian
recibido ninguna y sélo el 9% constituido por cinco profesores tutores asegurd haber tenido algun
tipo de preparacién previa, a la que denominaron cursos de preparatoria.
Esta realidad muestra que no existe un modelo predeterminado del tutor de ciencias médicas, que
en cada servicio y de acuerdo a las necesidades del mismo se definen los docentes que van a
desempenar la funcién teniendo como requisito indispensable el que estén categorizados, no en
todos los departamentos, como se vera en el resultado de la entrevista, se tienen en cuenta los
mismos requisitos para la seleccion del tutor y por ende la actuaciéon de los mismos no puede
tener un desempefio similar.
Algunos autores han investigado el trabajo del tutor y sus funciones’ y en ellos se reflejan sus
limitaciones cientifico-pedagdgicas para el desempefno tutorial; y las insatisfacciones de los
residentes, los cuales concluyen que se hace necesario mejorar la calidad de la docencia y de las
habilidades comunicativas, gerenciales y de motivacién.*®

Grafico 1

Distribucion segun nimero de residentes por tutor.

(70%)14pMas de
™ dos

Residente
S

Fuente: Entrevista y encuesta
Como se aprecia en la Grafico 1, resultdé mas significativo los profesores que respondian a la
tutoria @ mas de dos residentes con 14( 70 %), siendo menos representativo la cifra de
profesores con un solo residente con un 5% del total cifra que llama la atenciéon ya que al tener
mas de un residente a tutorear atenta contra la calidad del proceso docente, ademas estas

limitaciones hacen que los residentes tengan serias dificultades en su desempefio como médico en
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la comunidad. Si agregamos que el 95 % de los tutores entrevistados estuvieron vinculados en
alguin momento con actividades no relacionadas directamente con las funciones del postgrado, y
gue ademas respondian por la asistencia médica de su area de salud, todo ello hace que el tiempo
para realizar adecuadamente sus funciones sea limitado por lo que el esfuerzo realizado por los
tutores para cumplir con sus funciones es mayor.

El autor considera que es muy dificil realizar las funciones tutorales a mas de un residente,
teniendo en cuenta las complejas condiciones en estos momentos existentes en la mayoria de los
Grupo Basico de Trabajo donde laboran los tutores y la carga asistencial generada, ademas las
exigencias de la inagotable demanda de especialistas en Medicina General Integral para cumplir
misién Internacionalista.

La vinculacion de los tutores con responsabilidades asistenciales del 100 % de las actividades de
su consultorio y con otras actividades, pudieran ser aspectos, que unidos al hecho de realizar la
actividad como tutor a mas de dos residentes, pudieran influir negativamente en alguna medida
en la calidad de los resultados, ademas afectar la organizacién del proceso ensefianza aprendizaje
y limitar el tiempo de las funciones del tutor.® *°

La bibliografia consultada expone en uno de los estudios que los tutores dispusieron de poco
tiempo para desarrollar sus funciones, que carecieron de suficiente formacién metodoldgica
docente y sefialaron la necesidad de concienciar en el trabajo pedagdgico.?°

Tabla 4. Distribucidén de tutores segun afios de graduados y actividades que irrumpen la calidad

del proceso de formacidn en los residentes de Medicina General integral.

Afio de graduado Salida del tutor a misidn El tutor se traslada
u otras funciones a larga distancias
como especialista No % No %
Menos de 1 afio 0 0 0 0
1 -5 afos 1 5 2 10
6-9 3 15 4 20
10 y mas 7 35 3 15
Total 11 55 9 45

Fuente: Entrevista y Encuesta

La tabla 4 refiere que casi la mitad de los tutores (55 %) interrumpieron sus actividades en algun
momento por alguna de las causas que se reflejan en la tabla y el (45 %) de ellos tenia ademas
que trasladarse a largas distancias para realizar sus actividades, lo que sin lugar a dudas pudiera
influir en los resultados alcanzados por los residentes en examenes posteriores. Un aspecto a
sefialar, que a juicio del autor es importante y que pudiera relacionarse en alguna medida con
dichos resultados, es que el 60 % de los tutores no participd como profesor impartiendo las
actividades docentes presenciales que se desarrollaban con caracter semanal segin el plan

calendario, y solo (60 %) participé en reuniones metodoldgicas, ademas la permanencia de los
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tutores en los consultorios es afectada por las salidas a cumplir misidn internacionalista, traslados
de CMF y otras causas. Este hecho es muy importante tenerlo en cuenta, ya que la falta de tiempo
para esta funcién no garantiza la estabilidad en el proceso de formacion del recurso humano, el
tutor por mucho que se esfuerce es muy corto el tiempo para lograr impregnar al residente de
toda sus conocimientos, habilidades y experiencia, para lograr identificar verdaderamente las
areas en las que el residente se encuentran débil, es necesario contar con un tiempo mayor al
aportado a los residentes. Si a esto le afladimos que pudieran realizar su actividad como tutores a
mas de un residente o que se tenga que trasladar largas distancias para desarrollar esta funcién.??
Se demostrd que los tutores con menor cantidad de anos de graduados como especialistas (1-5
afos), refirieron no tener experiencia en la actividad y el 75 % de estos se mantuvo menos de 6
meses en sus funciones, este periodo corto de tiempo desarrollado junto a residente pudiera estar
relacionado con la salida de los tutores de sus &areas de salud y salidas a cumplir misién
internacionalista. Si tenemos en cuenta que el 80 % de los tutores carece de categoria docente
superior y que el 55 % del total no poseia ninguna de las figuras de formacién postgraduada
podemos relacionar estos factores con el bajo rendimiento académico obtenido en el examen
estatal del curso 2016-2017.

El traslado a largas distancias para realizar sus funciones, asi como la poca experiencia y
preparacion para actuar como docente de algunos tutores, junto con las ausencias de muchos de
ellos a las actividades docentes y metodoldgicas del curso, se identificaron como factores
influyentes en el normal desarrollo del proceso docente de la especialidad, especialmente en la
atencion directa a los residentes. Se reconoce el gran esfuerzo y dedicacién de los tutores que a
pesar de las dificiles condiciones existentes se logrd en alguna medida la atencion y seguimiento a
la formacion de los residentes.

Similar opinion es compartida por autores en la literatura revisada, los cuales expresan que la
poca preparacién pedagdgica, las condiciones desfavorables y el corto periodo de experiencia
menos de 6 afos, lo relacionan en su estudio, con los resultados negativos de la actividad
tutoral.*

Algunos estudios discrepan con estos resultados donde se refleja que el 45 % de los tutores
contd con 9 afios o menos de graduados como especialistas, particularmente significativo resulta
lo aportado por 4 tutores que refieren 5 afios 0 menos de graduados.!® La investigacion realizada
evidencia que la inestabilidad del claustro profesoral por movimiento de los especialistas a cumplir
otras misiones dentro del sistema de salud lo que constituye un factor que influye negativamente
en la calidad del proceso de formacidon de postgrado. Esta situacidon se contrapone al criterio de
investigadores que plantean la necesidad de la preparacion continua de los tutores que transitan
por determinados periodos de tiempo con los profesionales en formacion.??

Para la atencion a este fendmeno, en opinién de los autores, urgen acciones conducidas por los

gestores del proceso docente asistencial, entendido en su sentido mas amplio y que se cumplan
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las orientaciones establecidas por nuestros sistema a favor de la calidad de la formacion de
postgrado, del futuro y la satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud.

Se recomienda que para el desarrollo de las actividades de postgrado hay que tener en cuenta los
aspectos organizativos del proceso, que incluyen desde la seleccion de tutor, la ubicacién del
residente que le permita a ambos incrementar el tiempo de dedicacion a la preparacién tedrica, la
creacién de mas espacios para el intercambio, hasta la implementacion de los mecanismos de
control que retroalimenten la marcha del proceso docente educativo y todo ello se complemente
con la existencia y el cumplimiento de reglamentos que regulen la actuaciéon de los tutores y
residentes.

Tabla 5. Criterio de los coordinadores relacionado con los tutores.

Criterio relacionado con los tutores No %
La preparacidon pedagdgica de los tutores es deficiente 6 100
Los profesores contaban con el programa y plan calendario 6 100
La participacion de los tutores en las reuniones 6 100

metddoldgica es deficiente.

La vinculacidn de los tutores en cursos relacionados con 4 66,6
Temas pedagdgicos, diplomados, maestrias de Educacion

Médica y doctorado.

La ausencia de categoria docente constituye una 6 100

Limitante del proceso.

El cambio o salida de los tutores por cualquier causa constituyé 5 83

una limitante del proceso.

Fuente: Entrevista

En la tabla 5 El 100 % de los expertos coincide en afirmar que la preparacion pedagodgica de los
tutores de los residentes en este curso es deficiente, el 100 % de ellos considera que hay que
lograr una adecuada preparacion pedagdgica de los tutores para enfrentar con calidad el proceso
docente educativo, a través de talleres pedagodgicos, cursos del mdédulo ensefianza aprendizaje,
diplomados, maestrias y doctorado.

Los expertos entrevistados afirman en un 83 % que el cambio de tutores por cualquier causa:
salida de la misién por problemas personales, por vacaciones, etc, constituyé una limitacion que
pudo relacionarse en alguna medida con el proceso de formacién de estos residentes.

El autor considera que desde el inicio del curso académico hay que pensar en estos factores para
la asignacién del tutor. La limitada participacion de los tutores en las actividades docentes
presenciales y en las preparaciones metodoldgicas de este curso, pudiera relacionarse en alguna
medida con la responsabilidad del 100 % de los tutores por la actividad asistencial en su

consultorio, la vinculacion con otras actividades no relacionadas directamente con el postgrado y
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ademas aspectos relacionados con la exigencia y control de los directivos de la docencia, aspecto
que no fue objeto del estudio.

Teniendo en cuenta que la preparacion pedagdgica de estos tutores fue considerada regular por
los expertos y que el 80 % de ellos no ostentaba categoria docente superior a instructor y la
participacion de los tutores en las reuniones metodoldgicas del postgrado, consideramos fue un
elemento que se relacion6 en alguna medida con el bajo rendimiento académico alcanzado por los
residentes, aspectos estos que forman parte de un problema por una investigacién realizada por
los autores Espinosa Alvarez RF, Lépez Espinosa JA.?

La bibliografia revisada reafirma nuestro planteamiento donde refleja que el tutor tiene que estar
presente en todos los momentos basicos del proceso pedagdgico: planificacién, preparacién
realizacién y evaluacion.®*

La investigacién coincide ademas con un estudio realizado donde se plantea que el profesor tutor
es el responsable fundamental de que el proceso formativo que desarrolla posea la calidad
requerida, y para ello debe poseer una adecuada preparacion pedagodgica y dominar los
contenidos que imparte; asi como orientar, controlar y evaluar a los educandos para lograr un
adecuado dominio de los contenidos del programa, por lo que resulta de vital importancia una
labor metodoldgica que favorezca la preparacion del tutor que redundara en el desarrollo de un
proceso formativo de calidad.?®%®

Es importante hacer notar que la elevada incorporacién en el momento de la investigacién de los
tutores a las actividades de formacion postgraduada planificadas pudiera corresponderse en
alguna medida con la necesidad que tuvieron estos de incrementar los conocimientos
pedagdgicos, para enfrentar con las herramientas necesarias la calidad requerida en los diferentes

proceso de formacién de recursos humanos del Policlinico 26 de julio de Mayari.

CONCLUSIONES

Los docentes que se desempenan como tutores en el Policlinico 26 de julio de Mayari poseen la
experiencia como profesionales para asumir la tutoria en la formacion de especialistas de Medicina
General Integral debido a sus afios de experiencia, una importante representacion de ellos posee
categoria docente de instructor, bajo nimeros de profesores vinculados a las actividades de
superacion como: maestrias, diplomados, especialidad de segundo grado. Fueron identificados
como factores deficientes la preparacion pedagodgica, salidas a cumplir misiéon internacionalista,
traslados largas distancias para realizar las funciones y carecen en la practica de un plan de
actualizacién pedagogico-metodoldgica y una guia o planificacion de desarrollo estructurada por lo

gue no se logra esta practica adecuadamente.
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Anexo

Anexo 1. Consentimiento Informado

Y0O: ==e==mmmmmm e e conozco que, en el policlinico 26 de julio de
Mavyari, se desarrolla actualmente una investigacién que tiene el propédsito de fortalecer el trabajo
del tutor de los residentes de la especialidad de Medicina General integral .Es de nuestro
conocimiento que los resultados del estudio solo seran conocidos por los investigadores y no
seran revelados a ninguna persona sin autorizacién, ni utilizada en otras investigaciones. Conozco
también que mi participacion contribuye a que los resultados sean utilizados para el desarrollo y
perfeccionamiento del trabajo como tutor en aras de elevar la calidad del MGI de hoy.

Conocido lo antes planteado en este documento y aclarada todas las dudas, expreso mi
disposicion de participar en esta investigacion, con todos los datos que me soliciten.

Para que asi conste, firmo el presente documento:

Nombre y Apellidos--=---==========-c-mmmmmm oo Firma-------=-=--=-------



Anexo 2. Cuestionario

Buenos dias/tarde profesores

Se realiza un cuestionario a los tutores de los residentes de la especialidad de Medicina General
Integral del policlinico 26 de julio de Mayari.

Objetivo: caracterizar desde la perspectiva de los tutores, los factores que influyen en el proceso
de formacién del especialista de Medicina General integral.

Gracias por su colaboracién

Encuesta

1. Refleje marcando con una x el tiempo que corresponda de graduado como especialista de
Medicina General Integral:

Menos del ano___

1- 5anos____

6 - 9afios____

10 y mas afios___

2. Si cuenta usted con categoria docente, exprese cual:

Instructor_______

Asistente_

Auxiliar__

Titular__

3. Tiene usted segunda especialidad:

Si No__

4. Posee usted formacion postgraduada en alguna de las siguientes figuras:
Diplomado___ Cual o Cuales

Master , De ser si especifique cual

Doctor en Ciencias
3. Es usted especialista de II Grado:
Si No

4. Cuenta usted con experiencia como tutor en la educacién en el trabajo de Medicina General

Integral:

Si No
5. Marque segun corresponda el tiempo que desarrollé la actividad de tutor de educacion en el
trabajo en el curso 2016-2017:

Menos de 3 meses
4 - 6 meses
7 meses a 1 ano

1 afio y mas



6. En caso de considerar su respuesta de 6 meses o menos, el tiempo que ha desarrollado la
actividad como tutor de educacién en el trabajo, seleccione lo que considere que influyd en ello:
Salida de Cuba a cumplir misién:

Traslado de zona:

Cursos de superacién

Otras causas

7. Desarrolla usted la actividad de tutor de educacion en el trabajo de:
1 residente_

2 residentes___

3 residentes__

Més de 3

8. Recorre largas distancias para desarrollar la actividad tutelar:

Si No
9. Se encuentra vinculado a otras actividades:
Si No

10. En caso de considerar su respuesta como afirmativa seleccione las siguientes actividades:

Asistenciales_
Administrativas______
Docencia ______
Otras

¢Cuadles?
11. Ha participado en alguna preparacion metodoldgica para desempenarse como tutor.

Si____ No__

Participé usted como profesor en alguna actividad académica presencial de la especialidad de
Medicina General Integral en el curso académico 2016-2017:

Si No

éPor qué?

12. En relacién a la actividad de formacién posgradual. Marque con una X las actividades en las
que se encontraba vinculado:

Maestria_____

Diplomado__

Doctorado

13. Participd en reuniones metodoldgicas de preparaciéon de las actividades docentes de los
residentes de MGI en este periodo:

Si No

éPor qué?



