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RESUMEN

En el municipio Marcano, del Estado Nueva Esparta, Venezuela, la formacion de
pregrado de la carrera de Medicina presenta fallas fundamentalmente causadas por
deficiencias en la capacitacion de los profesores. Su desconocimiento acerca de las
herramientas del trabajo docente conlleva una instrucciéon adecuada. Por esta razén es
necesario caracterizar el desempefio docente de los profesores, a través del criterio de
los estudiantes. En dicho municipio se realizdé un estudio descriptivo, transversal,
retrospectivo, con 12 médicos cubanos que laboran como profesores y 34 estudiantes
venezolanos de la carrera de Medicina Integral Comunitaria. Los resultados mostraron
gue los profesores tenian una pobre experiencia docente y poca competencia
comunicativa. Ademas, existian fallas con el uso de los medios de ensefianzas y los
métodos de evaluacion. .

Palabras clave: EDUCACION MEDICA; COMPETENCIA PROFESIONAL; MEDICINA,
ESTUDIANTES; VENEZUELA.

ABSTRACT

In the municipality of Marcano, Nueva Esparta, Venezuela, the undergraduate medical
education presents imperfections basically caused by an inadequate training of
professors, who carry out their performance inefficiently because of a lack of
knowledge about teaching means. Therefore, a characterization of professors’
teaching, taking into account students’ opinions, is necessary. In Marcano, a
retrospective, cross-sectional, descriptive study was carried out with 12 Cuban doctors
who work as professors and 34 Venezuelan students of Community Integrative
Medicine. Results showed professors’ poor teaching experience and communicative
competence, as well as faults with the use of teaching aids and evaluation methods..

Key words: EDUCATION, MEDICAL; PROFESSIONAL COMPETENCE; STUDENTS,
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INTRODUCCION

La ensefianza constituye el proceso de organizacién y direccion de la actividad
cognoscitiva e incluye la actividad del profesor (ensefiar) y la del estudiante
(aprender). Esta interaccion no es espontanea ni anarquica, sino que se basa en un
conjunto de leyes y principios que establece la didactica y que tiene su fundamento en
la teoria del conocimiento. Dentro del proceso de instruccion, el profesor cumple dos
funciones fundamentales: servir de fuente de informacién y, al propio tiempo,
organizar y dirigir el proceso de asimilacién de los educandos.! Las deficiencias
metodoldgicas de los profesores influyen negativamente en el proceso docente-
educativo.



El analisis del modelo de ensenanza para la Educacion Médica Superior implica el
elemento tedrico-conceptual, su orientacion hacia lo preventivo o lo curativo. Ademas,
este modelo tiene un perfil de salida de un profesional preparado para llevar a cabo la
practica médica individualizada o una atencidn vinculada a las comunidades y a sus
necesidades de salud y calidad de vida, con conocimiento de los saberes populares.?

El logro, el incremento o el mantenimiento de la calidad y, por ende, de la pertinencia
institucional requiere de un proceso sistematico de evaluacidn, tanto del proceso
docente-investigativo y gerencial como de los resultados y el impacto social de su
gestion en la asistencia y la produccion, a fin de detectar a tiempo las deficiencias y
dificultades surgidas para proceder a su resolucién. Conocer las fortalezas y las
debilidades en el desarrollo del proceso docente favorece la implementacién de
mejoras en el desempefio metodoldgico del claustro profesoral, a la vez que eleva la
calidad en las tareas de capacitacion de los futuros profesionales, e incrementa la
calidad del servicio con el esfuerzo realizado.

Debido a que un parte de los médicos cubanos que integran el programa de formacion
de la carrera de Medicina Integral Comunitaria (MIC) en Venezuela tienen escasa
experiencia docente, existen algunas insuficiencias de conocimientos y habilidades
para desempefarse pedagogica y metodoldégicamente. Esto implica que en ocasiones
no se logre la calidad 6ptima en las diferentes actividades docentes que forman parte
del programa.® Cuando se realizé la caracterizacion del claustro profesoral del nicleo
de profesores de Barrio Adentro del municipio Marcano, Estado de Nueva Esparta,
Venezuela, se observd que a pesar de que todos los especialistas estaban integrados a
la docencia existia diversidad de criterios sobre metodologia e incluso de teorias, a la
hora de impartir los contenidos del programa docente.

Teniendo en cuenta las principales dificultades metodoldgicas, asi como las
necesidades de aprendizaje, se caracterizd el desempefio docente de los profesores del
nucleo docente de Barrio Adentro del municipio Marcano, para fortalecer el proceso de
ensefianza-aprendizaje en la formacién de la MIC. En el periodo enero-junio de 2008,
se realizé un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo del desempeiio docente. El
universo de estudio lo constituyeron 12 profesores y 34 estudiantes del primer y el
segundo anos de la carrera de medicina. Los datos se obtuvieron a través de una
encuesta de preguntas estructuradas y realizadas a dichos estudiantes (Anexo 1).

DESARROLLO

Con la aprobacién en 1999 de la Constitucion Bolivariana en Venezuela, se
establecieron conceptos de salud que habian sido ignorados en la Carta Magna
anterior. Sin dudas, esto significd un salto cualitativo extraordinario, pero en los
primeros afios del proceso revolucionario, pese a muchos planes y esfuerzos, no se
encontraba el verdadero camino para producir una revolucién estructural en los
servicios de salud.?

Durante tres afios se ensayaron vias coyunturales que dieron respuesta a numerosos
problemas, pero fue Barrio Adentro, nacida en abril del 2003, la que abrid el sendero a
la Medicina General Integral y permitié descubrir hacia dénde tenian que ir los
cambios. Todo esto marca el camino de lo que debe ser en un futuro cercano la
formacion de médicos en Venezuela: profesionales de un profundo humanismo. Se



realizaron transformaciones en el Sistema Nacional Publico de Salud para resolver los
problemas de salud de la poblacién y la formacidn de los recursos humanos que
respondan a las exigencias de la sociedad. Esto uUltimo sustento el desarrollo del
Programa de formacién en Medicina Integral Comunitaria.

Es importante sefialar que América Latina y el Caribe enfrentan retos que generan
nuevos encargos para su Educacion Superior. La formacién de modos de actuacion
tipicos de las diferentes profesiones implica desarrollar habilidades y habitos que
permitan resolver, de manera activa, los problemas esenciales que se presentan en el
campo de accién del profesional, lo cual exige cambios sustanciales en la direcciéon del
proceso docente-educativo.

Para responder a las nuevas politicas desarrolladas por el Gobierno Bolivariano de
Venezuela en la esfera de la Salud, surge la formacién integral de futuros profesionales
de la salud vy la integracién de los médicos de la misién Barrio Adentro. Este proceso de
formacién, capacitacion y preparacion de estos nuevos profesionales constituye un
nuevo reto para los médicos que deben conjugar la asistencia médica con la labor
docente.

Los objetivos del reordenamiento y las transformaciones que se estan produciendo en
el Sistema Nacional Publico de Salud venezolano no solo estan dirigidos a la formacién
de nuevos profesionales, sino también al rescate de los ya formados, brindandoles la
posibilidad de superarse profesionalmente. En esta evolucion se tienen en cuenta los
verdaderos valores que deben caracterizar a un futuro médico que trabaje en funcion
del desarrollo de su sociedad.

Para elevar la calidad de la Educacién Médica Superior no basta la aplicacién de nuevos
planes y programas de estudio con alto nivel cientifico, se deben aplicar métodos que
correspondan con las nuevas exigencias planteadas. El profesor debe estar consciente
del reto que enfrenta, conocer su papel orientador dentro del proceso docente-
educativo y emplear todas las herramientas a su disposicidon en la preparacion
metodoldgica y en la autosuperacién profesional.

El docente debe partir de la idea de un alumno activo que perfecciona su aprender y su
pensar. Su papel se centra en confeccionar y organizar experiencias didacticas que
logren tales fines. Debe garantizar el desarrollo de capacidades y habilidades a través
del planteamiento de problemas, de conflictos cognoscitivos y de la ensefianza
indirecta; debe reducir su nivel de autoridad y saber respetar los errores y el ritmo de
aprendizaje individual.

En Venezuela se desarrolla un programa de formacién de pregrado. El mismo responde
a una exigencia de la Salud Publica venezolana: desarrollar progresivamente los ejes
fundamentales de la Atencién Primaria de Salud (APS); estos son la participacion
comunitaria, la intersectorialidad, la tecnologia apropiada y la descentralizacién.
Atendiendo a los principios de equidad, universalidad, solidaridad y calidad, se forman
médicos que sean capaces de enfrentar los retos que demanda la sociedad en
construccidn, lo que garantiza la transformacién del modo de atencién de salud.’

En todas las esferas, este nivel de ensefianza requiere de un mayor y mejor trabajo
metodoldgico del profesor, un buen nivel de documentacién y la utilizaciéon adecuada
de la base material de estudio, lo que permite no solo explicar y discutir, sino buscar
soluciones. Ademas, la participacién de estos docentes en investigaciones cientifico-



pedagdgicas en el campo de la educacién médica, especialmente en la metodologia de
la ensefianza que imparten, es otra forma de superacion dirigida a darle fundamento
cientifico a su trabajo pedagodgico.

La formaciéon del Médico Integral Comunitario se constituye en un objetivo estratégico
nacional en la Republica Bolivariana de Venezuela, por lo que se fundamenta la
aprobacién y el desarrollo del Programa Nacional Rector para su desarrollo. Este nuevo
plan de estudio asume disciplinas integradoras, como es el caso de la disciplina
Morfofisiologia Humana, la cual esta integrada por las asignaturas Morfofisiologia
Humana I a la VI y Morfofisiopatologia. Dicho plan transita por seis periodos de nueve
meses, cada uno de formacién intensiva y a tiempo completo. Una vez egresado, el
estudiante se forma con un perfil profesional dirigido a la APS, su principal escenario
de formacién en la educacién en el trabajo bajo la asesoria permanente de un profesor
tutor.

El profesor, principal responsable de la formacidon de este profesional, es el especialista
de Medicina General Integral (MGI), quien labora en el consultorio popular. Este
profesor responde de manera integral por la formacién en ciencias basicas de sus
estudiantes y por el trabajo clinico, social y comunitario, con la participacion de otros
profesionales venezolanos y cubanos que se desempefian en los Consultorios
Populares, los Centros de Diagndstico Integral, las Salas de Rehabilitacidon Integral, los
Centros de Alta Tecnologia y el resto de las instituciones de Barrio Adentro, que
conforman las diferentes Areas de Salud Integral Comunitarias.

La practica docente tiene sus antecedentes en la educacion en el trabajo de los disefios
curriculares cubanos. En la MIC, la practica docente se asume desde el primer
trimestre del Programa Nacional de Formacién del Médico Integral Comunitario, por lo
que se convierte en una forma de organizacion de la ensefanza muy novedosa en las
ciencias basicas biomédicas, en este caso en la disciplina de Morfofisiologia Humana.

El proceso docente es el resultado de un proceso complejo que involucra recursos
humanos, materiales, metodoldgicos y psicoldgicos. Todo ello esta presente en la
implementacion del nuevo programa y sus disciplinas: Programa Nacional de
Formacion del Médico Integral Comunitario (PNFMIC), el cual se comenzo a
implementar en todos los estados de Venezuela en el afio 2005.

El PNFMIC se imparte en la mayoria de los consultorios populares. Los profesores son
los especialistas de Medicina General Integral de Barrio Adentro, los que en su mayoria
adolecen de experiencia docente previa. El encuentro docente se desarrolla en un aula
multipropdsito, espacio fisico dotado de recursos y materiales didacticos que permiten
el desarrollo de actividades grupales e individuales.

En el Estado Nueva Esparta existen once nucleos docentes distribuidos en cada uno de
sus once municipios. El claustro de profesores del municipio Marcano cuenta con doce
docentes, quienes imparten clases a 34 estudiantes del primer y el segundo afios de la
carrera de Medicina, en el nlcleo docente y en los consultorios populares destinados a
la formacion en la educacién en el trabajo.

En el periodo comprendido de enero a junio de 2008, a estos estudiantes se les realizé
un estudio para caracterizar el desempefio docente del claustro de profesores. Se
aprecié que la formacion de pregrado presenta fallas determinadas fundamentalmente
por deficiencias en la capacitacién del claustro de profesores, las que impiden un



adecuado desempefio metodoldgico por el desconocimiento de las herramientas del
trabajo docente. Durante el desarrollo del proceso docente-educativo se identificaron
las principales deficiencias metodoldgicas en la preparacion y la imparticion de los
contenidos.

Los estudiantes declararon las siguientes deficiencias en relacidon con el proceso
docente:

Deficiencias en la calidad de algunos temas impartidos.
Falta de habilidad para manejar adecuadamente el tiempo.
Mal uso de los medios de ensefianza.

Fallas en los métodos de evaluacion.

Dificultades en la disponibilidad de profesores.

En general, los estudiantes tienen una opinidon muy positiva de los profesores y
sefialan que las deficiencias referidas han estado presentes ocasionalmente. Incluso
reconocen que los desaciertos eran frecuentes al inicio del curso, aunque se ha
avanzado progresivamente en la calidad del proceso docente-educativo. El profesor es
el organizador de las situaciones de aprendizaje y conductor de un proceso de
construccién conjunta con los estudiantes, pero en esta labor no hay cabida para la
improvisacién. Es necesario tener una preparacion apropiada para utilizar las
herramientas metodoldgicas adecuadas, en aras de lograr la mayor comunicaciéon con
el estudiante y asi motivarlo a hacer suyos los conocimientos impartidos.

Algunos estudiantes rechazaron el sistema evaluativo establecido en el programa
docente, en primer lugar, por no estar familiarizados con el mismo, pues en las
universidades venezolanas se aplican métodos de ensefianza que no estan basados en
los conceptos actuales de formacién integral del médico; en segundo lugar, por no
tener claro el papel que juega la evaluacién sistematica como estrategia docente
imprescindible para comprobar la asimilacion de los contenidos impartidos.

A través de la encuesta, también se comprobd que:

e Todos los estudiantes consideraron a la estrategia docente aplicada como la
mas adecuada porque se alcanzaron el maximo de los objetivos propuestos en
las diferentes asignaturas, quedando establecida la utilidad de la evaluacion
sistematica como una herramienta indispensable para su formaciéon como
médicos integrales comunitarios.

e EI 17,6 % de los estudiantes evaluaron de excelente la calidad de las clases, el
73,5 % la calificaron de bien y solo el 8,8 % la considerd regular.

e El 96 % de los estudiantes opind que estaban preparados para iniciar los
estudios pues habian recibido un entrenamiento pre-médico, el cual esta
establecido en el programa de estudio.

Tabla 1. Calidad de los temas impartidos segtn el grado de satisfaccion de los
estudiantes del municipio Marcano.

Calidad No. Porciento
Excelente 6 17,6 %



Bien 25 73,5 %

Regular 3 8,8 %
Mal 0 0 %
Total 34 100 %

Fuente: Encuesta

Tabla 2. Dificultades en el aprendizaje descritas por los estudiantes.

Tematicas Si Porciento, No Porciento
Participacién comunitaria 7 20,5 27 79,5
Vinculacidn de la teoriacon la practica docente 2 5,9 32 94,1
Visitas de terreno 0 0 34 100

Fuente: Encuesta

Si bien se detectaron las deficiencias metodoldgicas del nucleo de profesores que
imparten el programa de MIC en este municipio, también debe destacarse que dicho
claustro, a pesar de contar con un profesor instructor, logré adquirir habilidades y
experiencias con el desarrollo del PNFMIC, cursos de superacidon impartidos in situ y
materiales pertenecientes al Diplomado de Educacién Médica Superior y la maestria del
mismo nombre.®’ Estas acciones derivaron en las fortalezas actuales del desarrollo del
proceso docente educativo.

CONCLUSIONES

La caracterizacion mostro que los profesores no tenian experiencia docente. Las
principales deficiencias metodoldgicas incluyeron la falta de habilidad para manejar
adecuadamente el tiempo y los medios de ensefianzas; ademas, los métodos de
evaluacion presentaban fallas. A pesar de estas deficiencias, se considerd que el
PNFMIC es adecuado porque los objetivos propuestos fueron alcanzados. La mayoria
de los estudiantes evaluaron de bien la calidad de los temas impartidos y quedé
establecida la utilidad de la evaluacién sistematica como una herramienta
indispensable en la formacién del medico integral comunitario.
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ANEXO
Anexo 1. Encuesta para estudiantes venezolanos
Republica Bolivariana de Venezuela.
Estado Nueva Esparta. Municipio Marcano
Mision Barrio Adentro
ENCUESTA
Estimado estudiante:

Les solicitamos colaboren con una investigacién que se realiza para caracterizar el
proceso docente-educativo del claustro de profesores que imparten el Programa de
Medicina Integral Comunitaria en el municipio Marcano. Esta encuesta es
absolutamente andnima y los datos seran tratados con absoluta confidencialidad.

Gracias.

1. Considera usted adecuada la estrategia docente utilizada para alcanzar una
preparacion integral en su formacion como futuro profesional de la salud: Si No

2. Considera usted que existen deficiencias a la hora de impartir los temas del
programa de Medicina Integral Comunitaria: Si No éCuadles?:




3. Considera usted que los objetivos de la asignatura fueron alcanzados al finalizar
cada uno de los temas:

Si No

4. Teniendo en cuenta su satisfaccidon con el aprendizaje, evalle la calidad de los
diferentes temas impartidos: Excelente Bien Regular Mal
Fundamente su eleccién:

5. Cuando inicio la carrera, estaba preparado para asimilar los contenidos y cumplir
con el programa:

Si No . Si es negativa su respuesta, sefiale:

a) No tenia dominio de conceptos basicos. b) No tenia habilidades para
realizar las acciones basicas.

6. En alguna ocasién durante el transcurso de sus estudios, el colectivo de alumnos
identificé algun problema en el proceso docente-educativo: Si __ No __ . Sies
afirmativa su respuesta, arguméntela:

7. Considera idoneo el sistema de evaluacién empleado por sus profesores para
comprobar la asimilacion de los contenidos impartidos: Si No .

8. Considera la evaluacidon frecuente como una herramienta necesaria en su formacion
como médico integral comunitario: Si No . Si su respuesta es negativa,
explique sus razones:

9. De las tematicas siguientes, sefiale las que usted identifica como deficiencias en su
aprendizaje:
No. Tematicas Si No
1 |Participacion comunitaria
Vinculacion de la teoria con la practica
docente
3 \Visitas de terreno

2

Control Semantico:

Excelente cuando el profesor es capaz de motivar al alumno y le da salida a todos los
objetivos implicitos segun corresponda.



Bien cuando el profesor motiva a los alumnos y le da salida a la mayor cantidad de los
objetivos segln programa.

Regular cuando el profesor motiva a sus alumnos pero no le da salida a los objetivos
implicitos en el programa de estudio.

Mal cuando el profesor no es capaz de motivar al alumno aun dandole salida a algunos
de los objetivos implicitos.
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