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RESUMEN

Fundamento: las urgencias médicas son causa frecuente de consulta en la atencién
primaria de salud, lo que constituye un reto para el médico general.

Objetivo: Disefiar un sistema de talleres docentes dirigido a la preparacion del médico
general, para la atencion al paciente con urgencias médicas en la atencion primaria de
salud.

Métodos: Se realizéd un estudio descriptivo, con enfoque cualitativo en el Hospital General
Docente Dr. Agostinho Neto durante el curso académico 2019-2020. Se emplearon los
siguientes métodos: analitico-sintético, inductivo-deductivo, enfoque sistémico, modelacién,

analisis documental, prueba de desempefio, encuesta a docentes, analisis de frecuencia,
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prueba de los signos y el método Delphi. Se modelé el antedicho proceso de preparacion del
médico general, y se implementaron talleres docentes dirigidos a este fin, los que se
validaron con la cooperacién de un grupo de profesores (n=16), seleccionados con
intencionalidad.

Resultados: El 100 % de los profesores considerd que el modelo y el sistema de talleres
propuesto poseen posibilidades de aplicarse en la practica pedagdgica.

Conclusiones: Se modeld, desde una perspectiva didactica, la preparacion de este
profesional para la atencion al paciente con urgencias médicas en la atencién primaria a la
salud, que sustentd el diseno de un sistema de talleres docentes para este propdsito, que
segun los profesores es viable su aplicacién en la practica pedagdgica, para que desarrolle
modos de actuacién ante una urgencia médica.

DeCS: Atencién primaria a la salud, Educacién médica, Urgencias médicas

ABSTRACT

Background: medical urgencies are a frequent cause of consultation in primary health care,
which is a challenge for this general doctor.

Objective: To design a system of educational shops to the preparation of the general
doctor for the attention to the patient with medical urgency in the primary health care.
Method: a descriptive study with qualitative focus was carried out in the Hospital Dr.
Agostinho Neto during the course 2019-2020. Were used the following methods: analytic-
synthetic, inductive-deductive, focus systemic, modelation, documental analysis, proves of
acting, interviews, analysis of frequency, proves of the signs and the Delphi method. The
above process of the general doctor's preparation was modeled, and were implemented the
educational shops for this end, those that were validated with the cooperation of a group of
professors (n=16), selected with premeditation.

Results: 100.0% of the professors consider that the model and the proposed system of
shops possess possibilities to be applied in the pedagogic practices.

Conclusion: Was models, from a didactic perspective, this professional's preparation for the
attention to the patient with medical urgencies in the primary health care, that sustain the
design of a system of educational shops for this purpose, that is viable according to the
professors its application in the pedagogic practices so that it develops ways of professional
performance in a medical urgency.

DeCS: Primary health care; Medical education; Medical urgencies

INTRODUCCION



En Cuba, el Ministerio de Salud Publica (V) orienta que en la Atencidon Primaria de Salud
(APS) se reduzca la letalidad del infarto agudo de miocardio y la enfermedad
cerebrovascular, entre otras urgencias médicas, lo que hace necesario consolidar la
preparacion del médico general (MG) para la atencion médica (AM) al paciente con urgencias
médicas (UM) en la APS.

En tal sentido, los articulos publicados en torno a la preparacion del MG, en Cuba (234 3) y
en el extranjero, (¢ 7. 8 9 agpuntan la pertinencia del tema, pero en Guantdanamo no se
encontré un estudio que aborde la preparacion del MG para la AM al paciente con UM en la
APS. Sin embargo, los autores identificaron que la AM que aplican en una parte de los MG en
los primeros minutos de diagnosticada una urgencia médica, no siempre alcanza los niveles
de calidad requeridos, lo que es indicativo de que la formacidon tedrica y practica que
reciben, no favorece del todo su preparacion para esta exigencia profesional.

La situacion anterior puede estar condicionada —entre otros factores— porque en el actual
plan de estudio de la carrera Medicina la estructuracién de los contenidos de urgencias
médicas es dispersa, lo que promueve una ensefianza fragmentada, sin la suficiente
coherencia interprofesional, y por otra parte, los profesores no cuentan con un instrumento
gue les guie para la ensefianza de los saberes, que le posibiliten a este profesional una
actuacion eficiente en una urgencia médica.

Por los comentarios realizados, el objetivo de este articulo es disefiar un sistema de talleres
docentes dirigido a la preparaciéon del MG para la AM al paciente con UM en la APS.
METODO

En el Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto, de la provincia Guantdnamo en Cuba, en
el curso académico 2019-2020 se realizé un estudio descriptivo y con enfoque cualitativo. Se
emplearon los siguientes métodos: analitico-sintético, inductivo-deductivo, enfoque
sistémico, modelacion, analisis documental, prueba de desempefo, encuesta a docentes,
analisis de frecuencia, prueba de los signos y el método Delphi.

Se modeld desde una perspectiva didactica, el antedicho proceso de preparacion del MG, y
disefiaron talleres docentes dirigidos a este fin. Se hizo una validacién del modelo y el
sistema de talleres mediante el método Delphi, con la cooperacién de un grupo de
profesores (n=16), seleccionados con intencionalidad que se caracterizd por: experiencia
docente (20.3+1,8 anos), categoria académica (moda): especialista de segundo grado,
categoria docente (moda): profesor auxiliar, y un coeficiente de competencia mayor de 0,7.
Cada uno expresd si el modelo y el sistema de talleres satisfacian criterios de contenido,
reproductibilidad, implicaciones practicas, valor tedérico y metodoldgico, utilizando las

siguientes categorias: Decididamente si; De modo general si; No siempre.



Se valord la viabilidad del sistema de talleres propuesto mediante su implementacion a
través de un pre-experimento, en el que participaron 25 MG que realizaron el diplomado de
Cuidados Intensivos, seleccionados por conveniencia, cuyo nivel de preparacion, antes (fase
inicial) y después (fase final) de tal implementacion, se determind mediante una prueba de
desempefio con la consideracién de las dimensiones, subdimensiones e indicadores de la
variable Preparacion del MG para la AM al paciente con UM en la APS. Para la evaluacion se
utilizaron las siguientes categorias:
a) Adecuado (A): si logré la AM correcta al paciente con UM en la APS.
b) Parcialmente adecuado (PA): si mostrd insuficiencias poco significativas, pero logro la
realizacion de la AM al paciente con UM en la APS.
c) Poco Adecuado (PoA): si no logré la realizacion de la AM al paciente con UM en la APS.
El estudio se aprobd por el comité de ética del hospital, y se cumplieron los acuerdos de la
Declaracién de Helsinki. Cada profesor y educando ofrecieron su consentimiento informado
para su participacion.
RESULTADOS
El aseguramiento de la preparaciéon del MG para la AM al paciente con UM en la APS puede
lograrse a partir del disefio de esta como un proceso de caracter consciente, sistémico
dialéctico, asistencial, investigativo, formativo y socialmente intencionado, que considere la
contradiccion entre la inexistencia de un argumento de esta preparacion desde una
perspectiva didactica, y la exigencia social de contar con un MG capaz de expresar una
actuacion eficiente en la AM al paciente con UM en la APS.
A partir de esta posicion, se hace una modelacion didactica de la preparacion del MG para la
AM al paciente con UM en la APS, dirigida a los profesores, en funcion de la ensefianza sobre
como realizar este tipo de atencion.
Se definid la categoria preparacion del MG para la AM al paciente con UM en la APS como: el
proceso pedagogico, mediante el cual el MG se apropia de los saberes cognitivos,
procedimentales y actitudinales requeridos para ser capaz de aplicar AM al paciente con UM en
la APS. En coherencia con esta definicidn, se entiende el nivel de preparacion del MG para la
AM al paciente con UM en la APS como: las transformaciones que se producen en el MG que
expresan el dominio que posee de los saberes tedricos, practicos y actitudinales,
demostrado en su modo de actuar en la AM al paciente con UM en la APS.
Se concibe que durante este proceso de preparacion, el profesor y el MG, primero de
manera individual, y luego de modo colectivo y cooperativo, como miembros del equipo
basico de salud (EBS), desarrollan una actividad humana, comunicativa, cognitiva,

procedimental, valorativa y actitudinal.



En la representacién de la preparacion del MG para la AM al paciente con UM en la APS,
como actividad pedagdgica que es, se identifican tres momentos o acciones fundamentales
en estrecha relacion. Para su definicion se toman en cuenta: la teoria de la formacién por
etapas de acciones mentales, (19 el programa de la especialidad Medicina General Integral
(1) que exige la preparacion para la AM al paciente con UM en la APS, el actual plan de
estudio para la formaciéon del MG, que establece los problemas profesionales de caracter
urgente que estos deben resolver. (12 Cada momento tiene las siguientes caracteristicas:

- Primer momento: aprehension de los contenidos requeridos para la AM al paciente con una
UM en la APS (dimensién académica): cuando el profesor a partir del diagndstico
pedagdgico del nivel de preparacion del MG, le orienta y le ofrece las ayudas que requiere
para que se apropie de los saberes tedricos, practicos y actitudinales para ser capaz de
aplicar AM a este paciente; asi emerge la categoria aprehensiéon de los contenidos
requeridos para la AM al paciente con UM en la APS (Figura 1).

-Segundo momento: aprehensién de los saberes procedimentales para realizar una AM al
paciente con una UM en la APS (dimensién metodolégica): cuando el profesor demuestra al
MG como aplicar esta atencién, y lo guia en el entrenamiento y ejercitacién en la ejecucion
de las acciones necesarias para este fin, con la limitaciéon progresiva de las ayudas hasta
gue demuestre su ejecucion con independencia; asi irrumpe la categoria practica formativa
en la AM al paciente con una UM en la APS (figura 1).

-Tercer momento: expresion en una reflexién del nivel alcanzado para aplicar AM al
paciente con una UM en la APS (dimensidon valorativa): cuando el MG reflexiona en qué
medida ha desarrollado el modo de actuacién para realizar AM al paciente con UM en la
APS, es cuando el profesor y los miembros del EBS evallan su actuacién, y él demuestra
gue es capaz de autoevaluar su preparacion, de asumir las criticas de los otros y tomar
acciones correctivas, lo que da lugar a la categoria: Reflexion del nivel alcanzado para
aplicar AM al paciente con una UM en la APS (figura 1).

De la relacion sistémica entre las tres categorias declaradas con anterioridad se revela como
regularidad un proceso de preparacion del MG para la AM al paciente con UM en la APS, lo
gue queda ilustrado en la figura 1. Vale sefialar que, a lo largo de los tres momentos
descritos se manifiesta una interaccion comunicativa entre estudiantes y profesores, y entre
todos los miembros del EBS, sustentado en los valores y actitudes que cada uno posee y de
los que se va apropiando, atemperado a los principios de la ética médica.

Se piensa la conveniencia de que para elaborar una via cientifica para aseguramiento de la

preparacion del MG para la AM al paciente con UM en la APS se tengan en cuenta los

aspectos que se ilustran en la figura 1.
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Figura 1: Modelacidn didactica de la preparacion del médico general para la atencién médica
al paciente con urgencia medica en la atencién primaria a la salud

Leyenda: MG: médico general; AM: atencién médica; UM-APS: urgencia médica en la atencion primaria a la salud

Fuente: Elaboracién de los autores

De esta manera la variable preparacion del MG para la AM al paciente con UM en la APS se
operacionalizé como se muestra a continuacion:

Dimensidon 1 Académica: aprehension de los contenidos requeridos para la AM al paciente
con una UM en la APS.

Subdimension 1.1.- Aprehension de saberes requeridos para el diagnostico de una UM en la
APS.

Indicadores:

1.1.1. - Aprehension de los conocimientos requeridos para el diagnostico de una UM en la
APS.

1.1.2. - Aprehension de las habilidades requeridas para el diagnéstico de una UM en la APS.

Aprehensidn de las actitudes requeridas para el diagndstico de una UM en la APS.



Subdimensién 1.2.- Aprehension de los saberes requeridos para la intervencion médica ante
el paciente con una UM en la APS.

Indicadores:

1.2.1. - Aprehensidon de los conocimientos requeridos para la intervencidn médica ante el
paciente con una UM en la APS.

1.2.2. - Aprehensién de las habilidades requeridas para la intervencién médica ante el
paciente con una UM en la APS.

1.2.3. - Aprehension de las actitudes requeridas para la intervencién médica ante el paciente
con una UM en la APS.

Dimension 2.- Metodoldgica: Practica formativa en el desempeiio profesional ante el
paciente con una UM en la APS.

Subdimensién 2.1.- Construccion grupal en el EBS de un proyecto de AM al paciente con una
UM en la APS.

Indicadores:

2.1.1. - Disefio y argumentacion tedrica de un proyecto de diagndstico de una UM en la APS.
2.1.2- Disefio y argumentacién tedrica de un proyecto de intervencién médica en una UM en
la APS.

Subdimension 2.2.- Ejercitacion en la aplicacion de AM al paciente con una UM en la APS
Indicadores:

2.2.1. - Ejecucién del diagnostico de la UM en la APS con independencia gradual

2.2.2- Ejecucion de la intervencién médica ante la UM en la APS con independencia gradual
Dimension 3. - Valorativa: Reflexion del nivel alcanzado para aplicar AM al paciente con
una UM en la APS.

Subdimension 3.1.- Participacion proactiva y ética en la AM al paciente con una UM en la
APS.

Indicadores:

3.1.1. - Expresar durante la AM a una UM en la APS, una interaccion satisfactoria con el
paciente, su familia y el EBS.

3.1.2. - Disposicidon para colaborar con otros compafieros que necesitan ayuda para la
atencién médica al paciente con UM en la APS.

Subdimensidén 3.2.- Autoevaluacion de la actuacion en la AM al paciente con una UM en la
APS.

Indicadores:

3.2.1.- Autoevaluacién del resultado de la AM al paciente con una UM en la APS.

3.2.2.- Atencién a los sefialamientos hechos mediante coevaluacidon y heteroevaluacion
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sobre la actuacion en la AM al paciente con UM en la APS.

El taller ha sido abordado como método de ensefianza-aprendizaje o como forma
organizativa de la enseflanza (FOE). (13 14) En este articulo se emplea el segundo enfoque
dado que se reconoce como una de las FOE primordial para la ensefianza-aprendizaje de los
contenidos en la educacidn superior, (1> y porque se considera que posibilita la preparacion
del MG mediante la familiarizacién, entrenamiento y ejercitacién en la realizacidn sistematica
de las invariantes funcionales de la ejecucidon de un diagndstico y una intervencién ante una
urgencia médica, de acuerdo con las etapas propuestas para esta intencionalidad.

Se disend un sistema de talleres docentes para la preparacion del MG para la AM al paciente
con UM en la APS, definido como una FOE que ante determinadas condiciones y dirigido por
el profesor, le posibilita al MG la apropiacion de los conocimientos, el desarrollo de
habilidades, y la formacion de valores profesionales, y su aplicacion en el entrenamiento y
ejercitacién en la ejecucién de AM a pacientes con UM en la APS reales o simuladas.

Los talleres se clasificaron de acuerdo con los momentos identificados para el proceso de
preparacién del MG para la AM al paciente con UM en la APS. A continuacién se presenta el
sistema de talleres docentes disefiado e implementado:

Taller 1: Taller docente para la preparacion del MG para la AM al paciente con UM en la APS
que contribuya a la aprehension de los contenidos requeridos para esta finalidad.

Objetivo: Orientar al educando sobre el sistema de saberes tedricos, practicos y
actitudinales para la realizacién de la AM al paciente con una UM en la APS.

Contenidos a tratar: Urgencias médicas declaradas como problemas profesionales para el
MG: Definicion. Clasificacidon. Fisiopatologia. Etiologia. Diagnoéstico e intervencidn médica
en las condiciones de la APS.

Indicaciones metodoldgicas: Orientar al educando sobre la logica de la ejecucion de la AM al
paciente con UM en la APS, lo que le provee una representacion mental de las acciones de
este proceder y las condiciones para ejecutarlas, para que pueda concientizar: por qué lo
realiza, cudles son sus caracteristicas (objetivo, contendidos, métodos y medios que se
requieren para su ejecucion, y como presentar el resultado), qué es lo que debe hacer,
como hacerlo correcto, y que es lo que puede hacer, y como se ejecuta la evaluacién, de
manera que se comprometa en su ejecucion. Esto le facilita la apropiacién de los contenidos,
lo motivara y guiara en la fase de entrenamiento y ejecucion.

Evaluacion: Se sugiere aplicar métodos de autoevaluacion, coevaluacion y heteroevaluacion.
Taller 2: Taller docente para para la preparacion del MG para la AM al paciente con UM en la

APS que exijan una practica formativa en la actuacion ante el paciente con una UM en la APS



Objetivo: Orientar al educando sobre el sistema de saberes tedricos, practicos y
actitudinales para la realizacién de un entrenamiento en la aplicacion de AM al paciente con
una UM en la APS

Contenidos a tratar: Ejercitacién y entrenamiento en la realizacion de AM al paciente con
una UM en la APS. Argumentacién cientifica de las acciones realizadas.

Indicaciones metodoldgicas: Se debe considerar la ejercitacién paulatina de nuevas acciones
para interiorizar el proceder y aplicar los saberes a situaciones nuevas, hasta que alcanza su
ejecucion independiente, y se propicie la modelacion de comportamientos profesionales para
la ejecucién de AM. Se deben controlar los resultados con vistas a mejorarlos, generar
métodos de autoaprendizaje y de formular tareas docentes para su autopreparacion
Evaluacion: Se sugiere aplicar métodos de autoevaluacién, coevaluacion y heteroevaluacion.
Taller 3: Taller docente para la preparacién del MG para la AM al paciente con UM en la APS
gue exijan una reflexion del nivel alcanzado en la aplicacién de este tipo de AM.

Objetivo: Orientar al educando indicadores para evaluar el nivel de desarrollo que ha
alcanzado para la ejecucién de una AM al paciente con una UM en la APS

Contenidos a tratar: Métodos de autoevaluacién, coevaluacion y heteroevaluacion.
Indicadores para esta finalidad.

Indicaciones metodoldgicas: La evaluacion se debe realizar mediante una autoevaluacion,
coevaluacion y heteroevaluacion en el contexto del EBS, y asegurar el planteamiento de
acciones correctivas. Se considera se proceda a la discusion colectiva de los resultados
(coevaluacién) que permita un intercambio entre los educando, y entre el profesor y los
educando.

Evaluacion: Se sugiere aplicar métodos de autoevaluacion, coevaluacion y heteroevaluacion.
La tabla 1 muestra que los profesores se manifestaron conformes con la propuesta de
modelaciéon de la preparacion del MG para la AM al paciente con UM en la APS y el sistema
de talleres docentes dirigido a este fin, pues de manera mas usual evaluaron los indicadores
seleccionados en la categoria mas favorable (Decididamente si).

Tabla 1: Evaluacion por profesores del modelo y el sistema de talleres docentes dirigido a la

preparacién del médico general para la atencién médica al paciente con urgencia médica

Escala valorativa

Indicadores: el modelo y
Decidida- De modo No
el sistema de talleres docentes ] .
mente si general si  siempre

Posibilitan la preparacion del MG segun las 5 3 )
exigencias curriculares

Posibilitan la preparacion del MG segun las 15 1 0




condiciones del servicio de salud

Posibilitan la diferenciacion de los estudiantes de

acuerdo con las variables que se miden 14 ! .
Incluyen categorias factibles de medir 14 2
Podrian aplicarse a otras universidades médicas 15 1
Su uso beneficia a los estudiantes y profesores 16 0

La tabla 2 muestra que después de la aplicacidon del sistema de talleres docentes disefiado,
el porcentaje de MG evaluados en la categoria Adecuado se elevé en mas de un 60,0 %
(prueba de los signos valor de Z = 2.4 > valor critico 1.64 p < 0.05), respecto a todas las
dimensiones y subdimensiones, lo que indica mejoras de gran significacion en su nivel de
preparacion para el enfrentamiento de una UM en la APS.

Tabla 2: Resultado de la implementacidn del sistema de talleres docentes dirigido a la

preparacion del médico general para la atencién médica al paciente con urgencia médica

Sistema de talleres docentes

Dimensién y

subdimen- Antes de la implementacion Después de la implementacion
siones A PaA PoA A PaA PoA
n % n % n % n % n % n %
Subdi 1.1 2 10 5 25 13 65 16 80 3 15 1 5
mensién 1.2 2 10 3 15 15 75 15 75 4 20 1 5
Dimension 1 2 10 3 15 15 75 15 75 4 20 1 5
Subdi 2.1 2 10 3 15 15 75 15 75 4 20 1 5
mension 2.2 2 10 3 15 15 75 15 75 4 20 1 5
Dimension 3 2 10 3 15 15 75 15 75 4 20 1 5
Subdi 3.1 1 5 5 25 14 70 16 80 3 15 1 5
mensién 3.2 2 10 5 25 13 65 15 75 4 20 1 5
Dimensién 3 2 10 5 25 25 65 15 75 4 20 1 5
General 2 10 5 25,0 25 65 16 80 3 15 1 5
DISCUSION

Este estudio revelé que los MG manifestaron carencias en los modos de actuacion para la AM

a una UM en la APS, expresién de que durante su formacién no lograron la aprehensién
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suficiente de los saberes teoricos, practicos y actitudinales para esta atencion, lo que se
presupone derive a una orientacion educativa con un mayor enfoque conductista, que no
favorece el desarrollo del protagonismo necesario para el autoaprendizaje, la apropiacion
activa del sistema de contenidos para solucionar UM en la APS, ni la reflexion critica en torno
al logro de un aprendizaje desarrollador.

Las limitaciones senaladas se solucionaron con la modelacion de la preparacién del MG para
la AM al paciente con UM en la APS y su definicién operacional, que sustenté el disefio e
implementacion del sistema de talleres disefiado, por lo que se presupone que constituyen
aportes de valor didactico, pues implica una nueva orientacion del proceso de formacion
posgraduado de este profesional.

Diversos investigadores (16 17, 18, 19) reconocen limitaciones en la actuacion del MG ante una
UM en la APS, y coinciden al afirmar que no siempre se reconoce —como se requiere— el
significado de su preparacion para esta intencion. (20 21, 22, 23) | os autores consideran que
esta se realiza sin la conveniente estructuracion didactica, dinamizada por las contingencias
de la practica médica y la experiencia del profesor, de modo que no se favorece como se
quiere, el protagonismo del estudiante, su autovaloracion del desarrollo profesional, y la
integracion entre formacion académica y practica.

Se reconocen los aportes de profesores cubanos (24 25 26, 27, 28) y de otros paises (> 2% 30) para
la solucion de esta problematica, sin embargo no se encontré algin estudio que modelara
este proceso desde una perspectiva didactica, ni ofreciera un sistema de talleres dirigidos a
este objetivo.

Los resultados de este estudio son armoénicos con otros estudios, (13 ') en los que destacan
los beneficios del taller docente para que el educando se apropie de los modos de actuacion
necesarios para el desempeno profesional.

La novedad de la modelacidon propuesta, se revelan en: a) la estructuracién del proceso de
apropiacion de los contenidos que requiere el MG para la soluciéon de una UM en la APS
desde la perspectiva didactica, reconociendo momentos que guian al profesor para el
desarrollo e integracion de los componentes del proceso de ensefianza aprendizaje, con
mayor protagonismo del educando en la autopreparacion, lo que se potencia que desarrolle
modos de actuacion profesional para este fin, y posibilita que aprenda a aprender, en un
clima de cooperacién y comprensién empatica entre el profesor, el EBS y el estudiante, con
énfasis en los aspectos éticos, donde el profesor sea un facilitador de un aprendizaje
colaborativo y desarrollador.

El interés por haber emprendido el estudio que se presenta, se debe a que se revela como

es la practica educativa en la Facultad de Medicina de Guantanamo, y de modo particular en
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lo que concierne a la gestion de recursos humanos, para asegurar la calidad de la atencion a

las UM en la APS.

CONCLUSIONES

Se modeld, desde una perspectiva didactica, la preparacion del MG para la AM al paciente

con UM en la APS, lo que sustento el disefio de un sistema de talleres docentes dirigido a

este propdsito, cuya implementacion tributd a mejoras su la actuacién ante estas

problematicas profesionales, y los profesores opinaron que la propuesta posee posibilidades

de aplicarse en la practica pedagdgica.
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