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RESUMEN 
 
Durante los años 2013 al 2015, se realizó un estudio analítico para 
valorar mediante un cuasi experimento, la viabilidad de un sistema de 
tareas docentes para que estudiantes de tercer año de medicina en la 
Facultad de Guantánamo desarrollen la habilidad atención médica. Los 
resultados del cuasi experimento evidencian que estas tareas 
contribuyen a mejorar el nivel de desarrollo de esa habilidad en los 
mismos. 
 
Palabras clave: atención médica integral; habilidades clínicas, tarea 
docente 
 
 
 
ABSTRACT 
 
During the years 2013 to 2015, an analytical study was carried out to 
evaluate, through a quasi-experiment, the feasibility of a system of 
teaching tasks for third year medical students in the Faculty of 
Guantanamo to develop the medical care skill. The results of the quasi-
experiment show that these tasks contribute to improve the level of 
development of this ability in them. 
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INTRODUCCIÓN 
 
En Cuba se asume el reto de egresar un médico general que resuelva 
problemas de salud mediante una atención médica integral (AMI). 
Empero estudios realizados en Guantánamo revelan que muchos de 
ellos muestran pocas posibilidades para satisfacer esta empeño.1-2Para 
el logro de esta aspiración se requiere de una vía para que el estudiante 
de medicina alcance el dominio del saber cómo hacer las acciones que le 
posibilitarían ejecutar AMI adoptando determinada actitud hacia la 
misma, exigencia planteada en el modelo del profesional.3 

En coherencia con lo expresado se identifica el siguiente problema de 
investigación: ¿cómo contribuir a que el estudiante de medicina 
desarrolle la habilidad AMI (HAMI) para resolver problemas de salud? El 
objetivo de investigación es elaborar un sistema de tareas docentes para 
el desarrollo de la HAMI en los estudiantes de medicina a través del 
proceso de enseñanza aprendizaje (PEA) de las asignaturas del ejercicio 
de la profesión. 
 
 
MÉTODO 
 
Se realizó un cuasi experimento orientado a comprobar la contribución 
de un sistema de tareas al desarrollo de la HAMI en dos grupos intactos 
de estudiantes que realizaron el PEA de la asignatura Medicina Interna 
en el Hospital “Dr. Agostino Neto� de Guantánamo durante la primera y 
la decimocuarta semana del segundo semestre en el curso 2014- 2015. 
Estos estudiantes ofrecieron su consentimiento para conformar un grupo 
control (n = 50) y un grupo experimental (n = 50). 
 
Para constatar el nivel alcanzado por el estudiante en el desarrollo de la 
HAMI se utilizó el examen de desempeño en la AMI de un paciente 
asignado durante el pase de visita docente y su autoevaluación. En el 
caso del grupo experimental se compararon los resultados obtenidos en 
la prueba inicial y en la prueba final luego de la aplicación del sistema de 
tareas propuesto. En el caso del grupo control se compararon los 
resultados obtenidos en la prueba inicial y en la prueba final; en estos 
no se aplicó el sistema de tareas. 
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En el caso del grupo experimental se compararon los resultados 
obtenidos en la prueba inicial y en la prueba final luego de la aplicación 
del sistema de tareas propuesto. En el caso del grupo control se 
compararon los resultados obtenidos en la prueba inicial y en la prueba 
final; en estos no se aplicó el sistema de tareas. 
 
En la investigación se emplean las siguientes definiciones: 
 
- Atención médica integral: es el sistema de acciones que de manera 

integrada y secuencial el médico debe ejecutar dirigidas al 
diagnóstico y la intervención médica para transformar el estado 
salud-enfermedad del paciente, en el contexto familiar y 
comunitario. 
- HAMI: la expresión del dominio por el médico general de los 

saberes cognoscitivos, procedimentales, valorativos y actitudinales 
que le permiten ejecutar el sistema de acciones y operaciones 
necesarias para una atención médica integral, concretado en su 
modo de actuar para resolver los problemas de salud del paciente 
en su contexto familiar y social. 
- Desarrollo de la HAMI en el médico general: las transformaciones 

que se producen en el médico general que expresan el dominio de 
la comprensión y la ejecución de las acciones y operaciones 
requeridas para el diagnóstico y la intervención médicas, 
concretadas en los resultados de una reflexión valorativa del nivel 
real que ha alcanzado en su modo de actuar para resolver los 
problemas de salud mediante una atención médica integral. 
- Nivel en que se expresa el desarrollo de la HAMI en el médico 

general: corresponde con el nivel en que es capaz de utilizar los 
saberes cognoscitivos, procedimentales, valorativos y actitudinales 
que posee relacionados con una AMI para resolver los problemas de 
salud del paciente. 

 
Para su evaluación se empleó la siguiente escala ordinal: 

 
a)  Adecuado (A): Se considera aquel aspecto que tiene en cuenta un 

buen nivel de adecuación con relación al estado deseado del 
indicador que se evalúa, al no encontrarse carencias en 
determinados componentes esenciales, de manera que logra aplicar 
AMI con nivel de suficiencia elevado. Se corresponde con un 
elevado nivel de apropiación de este indicador. 

b)  Parcialmente adecuado (PA): igual al anterior, pero se considera 
logra aplicar AMI con determinado nivel de insuficiencia en 
cuestiones poco significativas, que puede ser susceptible de 
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perfeccionamiento. Significa que se ha apropiado en un nivel 
aceptable del indicador en cuestión. 

c)  Poco Adecuado (PoA): Se considera aquel aspecto que indica que 
existe bajo nivel de adecuación con relación al estado deseado del 
indicador que se evalúa, al encontrarse carencias en determinados 
componentes esenciales para lograr aplicar AMI. Implica que no ha 
logrado apropiarse del indicador en cuestión. 

 
Se asumió un cambio significativo si: se produce un ascenso en un valor 
en la escala ordinal al comparar los resultados antes y después de la 
aplicación del sistema de tareas. 

 
Sistema de tareas docentes para el desarrollo de la HAMI: un sistema de 
acciones y operaciones cuya ejecución, ante determinadas exigencias y 
condiciones, posibilita al estudiante la apropiación de saberes 
conceptuales, metodológicos y actitudinales para el diagnóstico y la 
intervención médica, así como su aplicación a un nivel productivo en la 
práctica clínica durante su formación inicial contribuye al desarrollo de la 
HAMI.  
 
Este sistema incluye las siguientes tareas: 
 
1. Tareas docentes que contribuyen a la percepción y comprensión del 

contenido relacionado con la atención médica integral. 
2. Tareas docentes que exijan el entrenamiento del estudiante en la 

aplicación del contenido requerido para ejecutar una AMI. 
3. Tareas docentes que exijan al estudiante realizar una reflexión 

valorativa del nivel alcanzado en el desarrollo de la habilidad AMI. 
 
Los análisis estadísticos se realizan con el uso del sistema de 
computación SPSS en su versión 15 para Windows. El nivel de 
significación para aceptar o rechazar la hipótesis alternativa, se 
establece para p ≤ 0.05, que determina el 95 % de fiabilidad en la 
conclusión que ofrezca la aplicación de la prueba. 
 
 
RESULTADOS 
 
Los resultados de la evaluación del desempeño de los estudiantes que 
conformaron ambos grupos de investigación se revelan en la Tabla 1 y 
Gráfico 1. Se observó que para las tres dimensiones o tareas ejecutadas 
para el desarrollo de la HAMI en los estudiantes las diferencias 
porcentuales entre el grupo control y el grupo experimental exceden del 
50.0 %, lo que indica niveles superiores en el desarrollo de la HAMI en 
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los estudiantes que utilizaron el sistema de tareas docentes (grupo 
experimental). 
 
Tabla 1. Resultados de la evaluación del nivel de desarrollo de la 
habilidad atención médica integral alcanzado por los estudiantes del 
grupo control y el experimental posterior a la implementación del 
sistema de tareas.  

 
Etapa final (Grupo control)  Etapa final (Grupo experimental) 

Poco 
Adecuado 

Parcialmente 
adecuado Adecuado  Poco 

Adecuado 
Parcialmente 

adecuado Adecuado Elemento  

No. % No. % No. %  No. % No. % No. % 
Subdimensión 1.1 19 38.0 27 54.0 4 8.0  5 10.0 14 28.0 31 62.0 
Subdimensión 1.2 21 42.0 27 54.0 2 4.0  3 6.0 17 34.0 30 60.0 
Subdimensión 1.3 16 32.0 29 58.0 5 10.0  2 4.0 15 30.0 27 54.0 

Dimensión 1 19 38.0 30 60.0 3 6.0  5 10.0 17 34.0 28 56.0 
Subdimensión 2.1 32 64.0 6 12.0 2 4.0  3 6.0 19 38.0 28 56.0 
Subdimensión 2.2 44 88.0 5 10.0 1 2.0  3 6.0 16 32.0 31 62.0 
Subdimensión 2.3 44 88.0 5 10.0 1 2.0  4 8.0 13 26.0 33 66.0 

Dimensión 2 44 88.0 5 10.0 6 12.0  5 10.0 13 26.0 32 64.0 
Subdimensión 3.1 39 78.0 10 20.0 1 2.0  3 6.0 16 32.0 31 62.0 
Subdimensión 3.2 41 81.0 8 16.0 1 2.0  4 8.0 13 26.0 33 66.0 
Subdimensión 3.3 42 84.0 7 14.0 1 2.0  4 8.0 11 22.0 35 70.0 

Dimensión 3 43 86.0 6 12.0 1 2.0  4 8.0 12 24.0 34 68.0 
General 40 80.0 9 18.0 1 2.0  4 8.0 11 22.0 35 70.0 
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El análisis de los resultados de la prueba de los signos muestra el valor 
de Z=3, que excede al valor crítico 1.64 (para una prueba unilateral con 
un nivel de significación de 0.05), que indica mejorías de gran 
significación en el nivel de desarrollo de la HAMI los estudiantes del 
grupo experimental, es por ello que se puede inferir que es alta la 
probabilidad de que el sistema de tareas aplicado posibilite el desarrollo 
de la HAMI en los estudiantes. 
 
 
DISCUSIÓN 
 
Las principales transformaciones alcanzadas en los estudiantes mediante 
la aplicación del sistema de tareas docentes fueron las siguientes: Se 
elevó su nivel de implicación en la solución de los problemas de salud 
mediante una AMI y se perfecciona su modo de actuación para esta 
finalidad. 
 
La triangulación de los resultados obtenidos mediante la consulta a 
especialistas sobre el nivel de desarrollo de la HAMI por los estudiantes 
incluidos en el grupo experimental y los resultados del cuasi-
experimento, permite concluir que el sistema de tareas para el 
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desarrollo de la HAMI en los estudiantes es un recurso útil que favorece 
su desempeño preprofesional para resolver problemas de salud 
mediante AMI, por lo que resulta factible su aplicación, y conveniente 
continuar su utilización en el PEA de las asignaturas de la profesión. 
 
Algunos artículos publicados en torno al desarrollo de habilidades en los 
estudiantes de medicina, en Cuba4-11 y en el extranjero12-15, apuntan la 
actualidad y pertinencia del tema. De hecho, en el país se encuentran 
valiosos estudios que centran el campo en la evaluación, en el desarrollo 
de habilidades para el diagnóstico, el examen físico, el razonamiento 
clínico, la comunicación médica, entre otros.5–11,16,17 

 
Sin dudas, son significativos los aportes realizados por los investigadores, 
pero en los documentos consultados se refleja que se fragmentan las 
acciones del diagnóstico médico y la intervención médica, y no es 
suficiente la relación contenido del PEA y la preparación del estudiante 
para la solución de problemas de salud mediante AMI. Sobre este último 
aspecto los autores no encontraron estudios que traten la AMI desde una 
perspectiva de habilidad para el médico general. 
 
En este sentido, se aprecia que cierta parte de los estudiantes de 
medicina expresan en sus modos de actuación limitaciones en el 
dominio de los saberes cognitivos, procedimentales y actitudinales 
requeridos para una AMI, y priorizan las acciones diagnósticas y 
terapéuticas en detrimento de las promotoras, preventivas y 
rehabilitadoras. Además, muchos profesores no siempre consideran la 
necesaria relación entre los componentes didácticos del PEA y la 
sistematicidad del aprendizaje de los contenidos relacionados con la 
AMI, lo que limita la preparación del estudiante para transformar el 
estado salud-enfermedad mediante una AMI. 
 
Ante esta realidad se hace una reflexión sobre los factores que podrían 
limitar la preparación del estudiante para resolver problemas de salud 
mediante AMI, lo que conlleva a la identificación de las siguientes 
situaciones problemáticas: 
 
- Insuficiencias en el tratamiento teórico-metodológico de los contenidos 

concernientes a la AMI en las asignaturas del ejercicio de la profesión. 
- Limitada sistematización teórico-práctica de los contenidos relativos a 

la AMI en esas asignaturas, que atentan contra su adquisición por el 
estudiante, en correspondencia con las exigencias del modelo 
profesional. 

 
 



ISSN 1028‐9933 

 
 

730

- No se encuentra una vía científica concreta que tribute a optimizar el 
trabajo metodológico del colectivo de profesores en función de que el 
estudiante desarrolle la habilidad AMI durante la carrera. 

 
En este estudio se satisface la última situación problemática pues a 
partir del sistema de tareas que se aplicó se ofrece un tratamiento de la 
AMI desde la perspectiva de habilidad generalizadora para el médico 
general, y en una vía para su desarrollo en los estudiantes. 
 
 
CONCLUSIONES 
 
La validación mediante el cuasi-experimento, de la contribución del 
sistema de tareas docentes elaborado al desarrollo de la HAMI permitió 
comprobar cambios favorables en la actuación de los estudiantes para 
resolver problemas de salud mediante AMI; lo que permite la 
consideración de que posee posibilidades de ser aplicada en la práctica 
pedagógica en las asignaturas del ejercicio de la profesión en la Facultad 
de Medicina de Guantánamo. 
 
 
RECOMENDACIONES 
 
Tener en cuenta la utilización del sistema de tareas docentes elaborado 
como directriz del trabajo metodológico en otras asignaturas del 
ejercicio de la profesión con la debida atención a las particularidades de 
los agentes educativos y de los estudiantes en el contexto del PEA de 
cada una de ellas. 
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