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Resumen
Fundamentación: La enseñanza de la medicina en nuestro país se remonta al año 1728 desde entonces el Plan de Estudio ha tenido múltiples cambios debido   a los requerimientos provenientes del sistema de salud,  en busca de un mejor desarrollo del proceso docente educativo(PDE),  como respuesta a los avances científicos y las tendencias de la Educación Médica,  con la orientación a la Atención primaria Objetivo Determinar la calidad del  PDE en la rotación de Medicina General Integral(MGI) 1ero y 2do año de la carrera de medicina a través de criterios de los estudiantes  en el policlínico Área I de Cienfuegos en el segundo semestre del curso escolar 2014/2015 Material y método: Se realizó un estudio Descriptivo y Transversal,  cuyo universo de trabajo fue 72 alumnos,   lo que se corresponde con el total de alumnos de primero y segundo año de medicina que se encuentran rotando por la asignatura MGI, se les aplicó una encuesta que recoge  sus criterios sobre el PDE. Resultados. El total de alumnos encuestados consideró necesaria la rotación de MGI y la mayoría señalaron que adquirían habilidades. Las dificultades mayores de la rotación se  presentaron en la educación en el trabajo, principalmente en la consulta médica donde casi la mitad de los estudiantes manifestó que nunca se les impartía docencia,  la mayor parte expresó que siempre les controlaban la asistencia y no hacían actividades ajenas al PDE.

Palabra  clave:  Proceso docente educativo en Atención Primaria de Salud

Introducción 

La enseñanza de la medicina en nuestro país se remonta al año 1728 cuando se fundó la Universidad Real y Pontificia de La Habana, manteniéndose con muy ligeros cambios este plan de estudio durante 114 años, en 1842, se realizan reformas ampliándose el currículum, obedeciendo al desarrollo de la ciencia y la técnica.(1,2) 

En 1959 se produjo un viraje en la política respecto a la salud, para llevar la atención médica y actividades preventivas a todo el país, lo que hace necesario formar nuevos médicos, por lo que el Plan de Estudio ha tenido diferentes cambios de acuerdo a los requerimientos del sistema de salud, , a los avances científicos y las tendencias de la Educación Médica,  con la orientación a la Atención Primaria, ya que es el escenario en el que se desarrolla el profesional al que responde el perfil de la carrera.(3,4)
El Proceso Docente Educativo (PDE) es el objeto de la didáctica en el que se encuentran los tres componentes fundamentales para su estudio: los Objetivos, el Contenido y el Proceso Docente, en el cual se pueden identificar los Métodos, las Formas Organizativas, los Medios y la Evaluación. Está dirigido de modo sistémico y eficiente a la formación de las nuevas generaciones.

En la rotación por MGI  en 1ero y 2do año de la carrera de medicina la forma  de organización del PDE consta de clases(5) y de  educación en el trabajo, que es organizada y controlada  por el tutor en la consulta y guardia médica, donde el educando recibe docencia al mismo tiempo que participa en la atención médica, contribuyendo a la  salud del individuo y la comunidad. 

Por la complejidad del PDE y por ser un año caracterizado por un incremento brusco de matrícula e inestabilidad de médicos especialistas en MGI en los consultorios médicos (por salidas a misiones internacionalistas),  nos vimos motivados a realizar este estudio para determinar la calidad  del PDE en la rotación de MGI en el 1ero y 2do año de la carrera de medicina a través de los criterios de los estudiantes. 

Material y método
Se realizó un estudio Descriptivo y Transversal,  cuyo universo de trabajo lo constituyeron 72  alumnos,   lo que se corresponde con el total de alumnos de 1ero y 2do año de medicina que rotan por la asignatura MGI en el policlínico José L. Chaviano    de Cienfuegos en el 2do semestre del curso escolar 2014/2015

A todos los alumnos se les aplicó una encuesta que recoge  las siguientes variables: Opinión de los alumnos sobre la rotación de MGI,  valoración de las características de la educación en el trabajo en el consultorio médico y la guardia,   actividad docente en clases,  preparación  de los profesores y tutores  

Para la evaluación  final del trabajo las respuestas dadas por  los alumnos fueron valoradas de la siguiente forma:

Si respondía Si ------ 1 punto       si responde No ------0 puntos                                                                                                Siempre ------2 puntos ,    Algunas veces ----1punto,      Nunca --------- 0 puntos                                                              Adecuado-----1punto           Inadecuado -----0 punto                                                                                   

Posteriormente se evaluó  la rotación según la suma  de estos puntos estableciéndose la siguiente escala: Excelente: entre 34 y 38 puntos      Bien: entre 30 y 33 puntos       . Regular: entre 27 y 29 puntos       y  Mal: si 26  puntos  o  menos                                                                                                                                                                                                                            

El dato primario fue procesado de forma mecánica utilizando el programa SPSS -15 para Windows  y  los resultados finales se muestran en tablas con números y por ciento.

Resultados    

Al analizar la opinión de los alumnos sobre la rotación de MGI (tabla I) encontramos que todos los alumnos consideraron que era necesaria, el 97,22% dijo que le gustaba, mientras que el 16,66% refirió no desear ser  médico de la familia

 Al analizar las características  de la educación en el trabajo en los consultorios (tabla II) encontramos que el 87,5% afirmó que siempre le controlaban la asistencia y el 47,22 % que nunca le impartían docencia e igual % dijo que siempre le agradaba estar  en el consultorio.  En  la guardia Médica el 91,66% de los alumnos refirieron que la asistencia se controla siempre, el 70,83% se sintió atendido algunas veces, consideraron productivas las guardia siempre el 55,55%

En la tabla III al evaluar las actividades docentes de clase el  98,61%  dijo  que se dieron todas las actividades y el  97,22 % y que los temas fueron acordes a su nivel.

Al evaluar a los docentes (tabla IV) el  98,61% consideró que los profesores que impartían las clases tenían una  buena preparación y el  91,66 %  que las actividades de clase eran buenas, la opinión sobre la preparación de los tutores fue de bueno  solo en el 55,55% 

En la adecuación  de las evaluaciones predominaron las  adecuadas  en  el recorrido, examen práctico y teórico con un 95,83 %,  98,61 %  y 93,05 % respectivamente.

 Finalmente al realizar la evaluación de la rotación ( grafico I)predominó la evaluación  de regular con un 37,5%, seguidos por las  buenas el  36,11%  y el 11,11% de excelentes,  si sumamos estas dos últimas  podemos considerar satisfactorias  el  47,22%,  solo un 15,27 % la evaluó de mala 

Discusión
Se plantea  que la formación de los rasgos de la personalidad, que establecen los objetivos educativos se alcanzan, fundamentalmente, a través de la apropiación por el estudiante de los contenidos de las distintas asignaturas, por el cumplimiento de los objetivos instructivos, pero esto no es suficiente, no necesariamente la apropiación de un contenido implica el logro del objetivo educativo. 
No coinciden nuestros resultados con el trabajo Perfeccionamiento del proceso docente en medicina y su posible impacto en la orientación profesional ¨ donde se plantea que un número elevado de sus egresados prefieren hacer una residencia en una especialidad de los niveles secundario o terciario de atención (6).  

La pobre motivación por el modelo médico general básico, es un problema de larga duración y no exclusivo de Cuba. En numerosos países existen planes de formación de médicos de la familia, con diferente grado de desarrollo. cuyo estudio ha permitido identificar los principales problemas que dificultan el desarrollo de la medicina familiar.  Algunos de esos problemas son(6). Necesidad de integrar la atención preventiva y la curativa, preferencia por la atención selectiva frente a la integral, creciente dependencia de tecnologías de atención secundaria y terciaria, Tendencia histórica hacia la especialización,  predisposición a favor de la formación de especialistas en hospitales (6).  
M. Castellanos (7) plantean en su estudio que los  consultorio médico fueron evaluados de regular. En el estudio de la Dra. Morales (8)  refirieron poco espacio para el intercambio con los estudiantes, insuficiente preparación pedagógica y alta carga asistencial y los estudiantes manifestaron dificultades para adquirir habilidades en la práctica docente en el área de salud.

E. Sánchez (4) consideró que  las habilidades clínicas hospitalarias está ligada a la función asistencial y atención médica integral que debe desarrollar un egresado de la carrera de MGI y con el escenario docente en el que se adquieren y desarrollan estas.

El tutor  juega un papel básico en la educación en el trabajo debiendo mantener una actitud ética y empática hacia los estudiantes, una permanente comunicación que permita desarrollar actitudes para inspirar confianza y lograr la aceptación de los educandos. Las funciones del tutor  se desglosan en tres grupos principales: Funciones motivadoras,  educativas y  docentes-investigativas. Y la  calidad del proceso tutorial depende de: La capacitación del tutor,  disponibilidad de tiempo para ejecutar las tareas y el  número de estudiantes a atender.

Consideramos nuestros resultados con respecto a la opinión en educación en el trabajo (consulta médica) pudieran deberse a que la mayoría de nuestros  tutores son médicos jóvenes con poca experiencia y  sin categorización, además su preparación y participación puede estar afectada por  el escaso fondo de tiempo (asistencia-docencia), el cumplimiento de los programas establecidos, poca motivación de algunos por la docencia y en ocasiones al ser residentes priorizan sus funciones 

No podemos dejar de señalar que en la guardia médica inciden múltiples factores  que atentan contra la docencia, como es el flujo de pacientes es elevado,  así como la presencia de verdaderas urgencias,  por otra parte  un número elevado de estudiantes por guardia también influye y más cuando los cuerpos de guardias de los policlínicos tienen locales pequeños como ocurre en nuestro Área 

Los estudiantes de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas “10 de Octubre”, comúnmente valoran de forma positiva el papel de los profesores en el proceso docente educativo. Reconocen la utilidad de las asignaturas MGI para su formación(9)  
Coinciden nuestros resultados con los de Gómez Zayas(10) quien considera que los profesores tienen preparación para el desarrollo de la práctica docente y  cumplen con las orientaciones metodológicas,  Milián Vázquez(11) señala que ¨ El perfeccionamiento del proceso de enseñanza aprendizaje requiere de la superación de los profesores .
La evaluación es una actividad humana y su modo de existencia es dinámico. Es el proceso y resultado de juzgar la valía de un objeto o fenómeno, sus características esenciales, sus manifestaciones particulares, estado de desarrollo actual y previsible, de acuerdo con criterios de referencia pertinentes a la naturaleza del propio objeto y a los propósitos que se persigan (12)

En términos genéricos, la evaluación es la actividad cuyo objetivo es la valoración del proceso y resultados del aprendizaje de los estudiantes, a los efectos fundamentales de orientar y regular la enseñanza para el logro de las finalidades de la formación. Tiene entre sus características esenciales.

Constituye un proceso de comunicación interpersonal,  donde el  evaluador y evaluado  se influyen recíprocamente, Tiene una determinación socio-histórica, sus funciones esenciales son las formativas, responde a propósitos  coincidentes y compartidos por los participantes, constituye un componente funcional, abarca los distintos momentos del proceso de aprendizaje, está compuesta por acciones relativas a la determinación de los objetivos, del objeto, la obtención y procesamiento de información, la elaboración de un juicio evaluativo, la retroinformación y toma de decisiones, su aplicación y valoración de resultados,  abarca atributos cualificables y cuantificables del objeto de evaluación e incide sobre los elementos implicados en la enseñanza  

García Garduño.(12) señala que los estudiantes consideran que la evaluación de la docencia tiene un fin sumativo, de control y supervisión del trabajo del docente, que tiene poca utilidad. y no han tenido el efecto de mejorar la calidad de la docencia. 

Al valorar los resultados de la acción educativa se requiere un énfasis en el reconocimiento del avance individual y colectivo. El adecuado balance entre ambos componentes  permiten orientar procesos de evaluación más provechosos e incrementar la capacidad de reflexión y mejora de las prácticas educativas.(13). 

La Dra. Del Rosario.(14)  señala que los alumnos de su estudio consideraron que presentaban una formación satisfactoria en APS y una integración adecuada al PDE. F. Montesino.(15)  al realizar la valoración sobre la MGI como disciplina rectora en estudiantes y profesores la considera  positiva, pero observa que no es la motivación profesional fundamental elegida. Estas contradicciones permiten valorar que el proceso docente no tiende a dirigirse en su acción educativa con la coherencia y sistematicidad necesaria, 

No coinciden nuestros resultados con González Acosta.(16) quien concluyó que  aunque existen deficiencias con el desarrollo del PDE, el grado de satisfacción con el mismo es adecuado.

Conclusiones
1-
El total de alumnos encuestados consideró necesaria la rotación de MGI y la mayoría manifestó  que adquirían habilidades.

2- Las dificultades mayores se  presentaron en la educación en el  trabajo,  en la consulta médica donde casi la mitad de los estudiantes manifestó que nunca se les impartía docencia y la mayor parte expresó que siempre les controlaban la asistencia.

Anexo

Tabla I

Opinión de los alumnos sobre la rotación de MGI

	Opinión
	Si
	No
	Total

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	Considera Necesaria la Rotación por MGI
	72
	100
	0
	0
	72
	100

	Le gusta la rotación MGI
	70
	97,22
	2
	2,08
	72
	100

	Desea ser médico MGI
	60
	83,33
	12
	16,66
	72
	100

	Adquiere habilidades  en el consultorio Médico
	67
	93,05
	5
	6,94
	72
	100


Fuente Encuesta 

Tabla II

Características de la Educación en el trabajo en los consultorios médicos 
y Guardia médica
	
	Siempre
	Algunas veces
	Nunca
	En blanco
	Total

	
	N0
	   %
	No 
	    %
	No
	    %
	No
	%
	No
	   %

	Controlan la Asistencia
	63
	87,5
	7
	9,72
	1
	1,38
	1
	1,38
	72
	100

	Le imparten Docencia
	15
	20,83
	23
	31,94
	34
	47,22
	0
	0
	72
	 100

	Se siente útil en consultorio
	18
	 25
	27
	  37,5
	24
	33,33
	3
	4,16
	72
	100

	Le agrada estar en el Consultorio
	34
	47,22
	33
	45,83
	6
	8,33
	0
	0
	72
	100

	Realiza pesquisa
	13
	18,05
	53
	73,61
	5
	6,94
	1
	 1,3
	72
	100

	Realiza actividades ajenas a la docencia
	 5
	6,94
	16
	22,22
	46
	63,88
	5
	6,94
	72
	100

	Controlan asistencia en la guardia
	66
	 91,66
	   5
	   6,94
	0
	0
	1
	1,38
	72
	100

	Se sienten atendidos en la guardia
	19
	 26,38
	51
	70,83
	1
	1,38
	1
	1,38
	72
	100

	Son productivas las guardias
	40
	 55,55
	32
	44,44
	0
	0
	0
	0
	72
	100


Fuente Encuesta

Tabla III

Actividad docente de clases
	
	Si
	No
	total

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	Se impartieron todas las actividades Docentes
	71
	98,61
	     1
	  1,38
	72
	100

	Los temas fueron acordes a su nivel
	70
	97,22
	     2
	  2,77
	72
	100

	Llevaba siempre la tarjeta de evaluación
	58
	80,55
	   14
	19,44
	72
	100


Fuente Encuesta

Tabla IV

Como evalúan  los alumnos  a  los docentes  y  las clase
	
	Buena
	Regular
	Mal
	En blanco
	Total

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	Preparación de los Tutores
	40
	55,55
	27
	37,5
	3
	4,16
	2
	2,77
	72
	100

	Preparación de los profesores en  clase
	71
	98,61
	1
	1,38
	0
	0
	0
	0
	72
	100

	Evaluación de las actividades
	66
	91,66
	6
	8,33
	0
	0
	0
	0
	72
	100


Fuente Encuesta 

Grafico I

Evaluación de la  rotación según resultados de la encuesta
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