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RESUMEN 

Fundamento: las urgencias médicas son causa frecuente de consulta en la atención primaria de 

salud, lo que constituye un reto para el médico general.  

Objetivo: diseñar un sistema de talleres docentes dirigido a la preparación del médico general, para 

la atención al paciente con urgencias médicas en la atención primaria de salud. 

Métodos: se realizó 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: 

analítico-sintético, inductivo-deductivo, enfoque sistémico, modelación, análisis documental, prueba 

de desempeño, encuesta a docentes, análisis de frecuencia, prueba de los signos y el método Delphi. 

Se modeló el antedicho proceso de preparación del médico general y se implementaron talleres  

docentes dirigidos a este fin, los que se validaron con la cooperación de un grupo de profesores 

(n=16), seleccionados con intencionalidad.  

Resultados: el 100 % de los profesores consideró que el modelo y el sistema de talleres propuesto 

poseen posibilidades de aplicarse en la práctica pedagógica. 

Conclusiones: se modeló desde una perspectiva didáctica, la preparación de este profesional para la 

atención al paciente con urgencias médicas en la atención primaria de salud, que sustentó el diseño  
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de un sistema de talleres docentes para este propósito, que según los profesores es viable su aplica-

ción en la práctica pedagógica, para que desarrolle modos de actuación ante una urgencia médica. 

 

DeCS: URGENCIAS MÉDICAS; MÉDICOS GENERALES/educación; ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD; 

EDUCACIÓN CONTINUA; EPIDEMIOLOGÍA DESCRIPTIVA. 

________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT  

Background: medical emergencies are a frequent cause of consultation in primary health care, 

which is a challenge for this general doctor.  

 of the general doctor for 

the attention to the patient with medical emergency primary health care

Method: a descriptive study with qualitative focus was carried out in the Hospital Dr. Agostinho Neto 

during the course 2019-2020. The following methods were used: analytic-synthetic, inductive-

deductive, systemic focus, modeling, 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% of the professors consider that the model and the proposed system of workshops 

possess possibilities to be applied in the pedagogic practices. 

Conclusion: it was modeled from a didactic perspective, this professional's preparation for the atten-

tion to the patient with medical emergencies in the primary health care, that sustain the design of a 

system of educational workshops for this purpose, that is viable according to the professors its appli-

cation in the pedagogic practices so that it develops ways of professional performance in a medical 

emergency. 

 

DeCS: EMERGENCIES; GENERAL PRACTITIONERS/education; PRIMARY HEALTH CARE; EDUCATION, 

CONTINUING; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE. 

 _______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

En Cuba el Ministerio de Salud Pública, (1) orienta que en la Atención 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 preparación del médico general (MG) para la 

atención médica (AM) al paciente con urgencias médicas (UM) en la APS.  

En tal sentido los artículos publicados en torno a la preparación del MG en Cuba, (2,3,4,5) y en el  

extranjero, (6,7,8,9) apuntan la pertinencia del tema, pero en la provincial Guantánamo no se encontró 
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un estudio que aborde la preparación 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 formación teórica y práctica que reciben, no favorece del todo su preparación pa-

ra esta exigencia profesional. 

La situación anterior puede estar condicionada entre otros factores porque en el actual plan de estu-

dio de la carrera Medicina la estructuración de los contenidos de urgencias médicas es dispersa, lo 

que promueve una enseñanza fragmentada, sin la suficiente coherencia interprofesional y por otra 

parte los profesores no cuentan con un instrumento que los guíe para la enseñanza de los saberes, 

que le posibiliten a este profesional una actuación eficiente en una urgencia médica. 

Por los comentarios realizados el objetivo del artículo es diseñar un sistema de talleres docentes  

dirigido a la preparación del MG para la AM al paciente con UM en la APS. 

 

 

MÉTODOS  

Se realizó un estudio descriptivo con enfoque cualitativo en el Hospital General Docente Dr. Agostinho 

Neto  de la provincia Guantánamo, durante el curso académico 2019-2020. Se emplearon los siguien-

tes métodos: analítico-sintético, inductivo-deductivo, enfoque sistémico, modelación, análisis docu-

mental, prueba de desempeño, encuesta a docentes, análisis de frecuencia, prueba de los signos y el 

método Delphi. Se modeló desde una perspectiva didáctica el antedicho proceso de preparación del 

MG se diseñaron talleres docentes dirigidos a este fin. Se hizo una validación del modelo y el sistema 

de talleres mediante el método Delphi, con la cooperación de un grupo de profesores (n=16),  

seleccionados con intencionalidad que se caracterizó por: experiencia docente (20.3±1,8 años),  

categoría académica (moda): especialista de segundo grado, categoría docente (moda): profesor 

auxiliar y un coeficiente de competencia mayor de 0,7. Cada uno expresó si el modelo y el sistema de 

talleres satisfacían criterios de contenido, reproductibilidad, implicaciones prácticas, valor teórico y 

metodológico, se utilizaron las siguientes categorías: Decididamente sí, De modo general sí, No  

siempre.  

Se valoró la viabilidad del sistema de talleres propuesto mediante su implementación 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 preparación, antes (fase inicial) y después (fase final) 

de tal implementación, se determinó mediante una prueba de desempeño con la consideración de las 

dimensiones, subdimensiones e indicadores de la variable preparación del MG para la AM al paciente 

con UM en la APS. Para la evaluación se utilizaron las siguientes categorías:  

a) Adecuado (A): si logró la AM correcta al paciente con UM en la APS.  

b) Parcialmente adecuado (PA): si mostró insuficiencias poco significativas, pero logró la realización 

de la AM al paciente con UM en la APS.  

c) Poco Adecuado (PoA): si no logró la realización de la AM al paciente con UM en la APS. 
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El estudio se aprobó por el comité de ética del hospital y se cumplieron los acuerdos de la Declaración 

de Helsinki. Cada profesor y estudiante ofrecieron su consentimiento informado para su participación. 

 

 

RESULTADOS 

El aseguramiento de la preparación del MG para la AM al paciente con UM en la APS puede lograrse a 

partir del diseño de esta como un proceso de carácter consciente, sistémico dialéctico, asistencial,  

investigativo, formativo e intencionado que considere la contradicción entre la inexistencia de un  

argumento de esta preparación desde una perspectiva didáctica y la exigencia social de contar con un 

MG capaz de expresar una actuación eficiente en la AM al paciente con UM en la APS. 

A partir de esta posición se hace una modelación didáctica de la preparación del MG para la AM al  

paciente con UM en la APS dirigida a los profesores en función de la enseñanza sobre cómo realizar 

este tipo de atención.  

Se definió la categoría preparación del MG para la AM al paciente con UM en la APS como: el proceso 

pedagógico, 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 defini-

ción se entiende el nivel de preparación 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  

teóricos, prácticos 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 preparación el profesor y el MG primero de manera individual 

y luego de modo colectivo y cooperativo como miembros del equipo básico de salud (EBS), desarrol-

lan una actividad humana, comunicativa, cognitiva, procedimental, valorativa y actitudinal. 

En la representación de la preparación del MG para la AM al paciente con UM en la APS, como  

actividad pedagógica que es, se identifican tres momentos o acciones fundamentales en estrecha  

relación. Para su definición se toman en cuenta: la teoría de la formación por etapas de acciones men-

tales, (10) el programa de la especialidad Medicina General Integral, (11) que exige la preparación para la 

AM al paciente con UM en la APS, el actual plan de estudio para la formación del MG, que establece 

los problemas profesionales de carácter urgente que estos deben resolver. (12) Cada momento tiene 

las siguientes características: 

- Primer momento: aprehensión de los contenidos requeridos para la AM al paciente con una UM en la 

APS (dimensión académica): cuando el profesor a partir del diagnóstico pedagógico del nivel de 

preparación del MG, le orienta y le ofrece las ayudas que requiere para que se apropie de los saberes 

teóricos, prácticos y actitudinales para ser capaz de aplicar AM a este paciente; así emerge la catego-

ría aprehensión de los contenidos requeridos para la AM al paciente con UM en la APS (Figura 1). 

- Segundo momento: aprehensión de los saberes procedimentales para realizar una AM al paciente 

con una UM en la APS (dimensión metodológica): cuando el profesor demuestra al MG como aplicar 

esta atención y lo guía en el entrenamiento y ejercitación en la ejecución de las acciones necesarias 

para este fin, con la limitación progresiva de las ayudas hasta que demuestre su ejecución con  
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independencia; así irrumpe la categoría práctica formativa en la AM al paciente con una UM en la APS  

según se pudo observar en la figura. 

- Tercer momento: expresión en una reflexión del nivel alcanzado para aplicar AM al paciente con 

una UM en la APS (dimensión valorativa): cuando el MG reflexiona en que medida ha desarrollado el 

modo de actuación para realizar AM al paciente con UM en la APS, es cuando el profesor y los miem-

bros del EBS evalúan su actuación y él demuestra que es capaz de autoevaluar su preparación, de 

asumir las críticas de los otros y tomar acciones correctivas, lo que da lugar a la categoría: Reflexión 

del nivel alcanzado para aplicar AM al paciente con una UM en la APS (Figura 1). 

http://revistaamc.sld.cu/  

De la relación sistémica entre las tres categorías declaradas con anterioridad se revela como regulari-

dad un proceso de preparación del MG para la AM al paciente con UM en la APS, lo que queda ilustra-

do en la figura. Vale señalar que a lo largo de los tres momentos descritos se manifiesta una interac-

ción 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. 

De esta manera la variable preparación del MG para la AM al paciente con UM en la APS se  

operacionalizó como se muestra a continuación: 
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Dimensión 1. Académica: aprehensión de los contenidos requeridos para la AM al paciente con una 

UM en la APS. 

Subdimensión 1.1. Aprehensión de saberes requeridos para el diagnóstico de una UM en la APS. 

Indicadores: 

1.1.1. Aprehensión de los conocimientos requeridos para el diagnóstico de una UM en la APS. 

1.1.2. Aprehensión de las habilidades requeridas para el diagnóstico de una UM en la APS. 

Aprehensión de las actitudes requeridas para el diagnóstico de una UM en la APS. 

Subdimensión 1.2. Aprehensión de los saberes requeridos para la intervención médica ante el pa-

ciente con una UM en la APS. 

Indicadores: 

1.2.1. Aprehensión de los conocimientos requeridos para la intervención médica ante el paciente con 

una UM en la APS. 

1.2.2. Aprehensión de las habilidades requeridas para la intervención médica ante el paciente con una 

UM en la APS. 

1.2.3. Aprehensión de las actitudes requeridas para la intervención médica ante el paciente con una 

UM en la APS. 

Dimensión 2. Metodológica: Práctica formativa en el desempeño profesional ante el paciente con una 

UM en la APS. 

Subdimensión 2.1. Construcción grupal en el EBS de un proyecto de AM al paciente con una UM en la 

APS. 

Indicadores: 

2.1.1. Diseño y argumentación teórica de un proyecto de diagnóstico de una UM en la APS. 

2.1.2 Diseño y argumentación teórica de un proyecto de intervención médica en una UM en la APS. 

Subdimensión 2.2. Ejercitación en la aplicación de AM al paciente con una UM en la APS 

Indicadores: 

2.2.1. Ejecución del diagnóstico de la UM en la APS con independencia gradual 

2.2.2 Ejecución de la intervención médica ante la UM en la APS con independencia gradual 

Dimensión 3. Valorativa: Reflexión del nivel alcanzado para aplicar AM al paciente con una UM en la 

APS. 

Subdimensión 3.1. Participación 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 interacción satisfactoria con el paciente, su fa-

milia y el EBS.  

3.1.2. Disposición para colaborar con otros compañeros que necesitan ayuda para la atención médica 

al paciente con UM en la APS. 

Subdimensión 3.2. Autoevaluación de la actuación en la AM al paciente con una UM en la APS. 

Indicadores: 

3.2.1. Autoevaluación del resultado de la AM al paciente con una UM en la APS. 
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3.2.2. Atención a los señalamientos hechos mediante coevaluación y heteroevaluación sobre la  

actuación en la AM al paciente con UM en la APS.  

El taller ha sido abordado como método de enseñanza-aprendizaje o como forma organizativa de la 

enseñanza (FOE). (13,14) En el artículo se emplea el segundo enfoque dado que se reconoce como una 

de las FOE primordial para la enseñanza-aprendizaje de los contenidos en la educación superior, (15)  y 

porque se considera que posibilita la preparación del MG mediante la familiarización, entrenamiento y 

ejercitación en la realización sistemática de las invariantes funcionales de la ejecución de un diagnós-

tico y una intervención ante una urgencia médica de acuerdo con las etapas propuestas para esta in-

tencionalidad. 

Se diseñó un sistema de talleres docentes para la preparación 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 po-

sibilita al MG la apropiación de los conocimientos, el desarrollo de habilidades y la formación de valo-

res profesionales y su aplicación en el entrenamiento y ejercitación en la ejecución 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 preparación 

del MG para la AM al paciente con UM en la APS. A continuación se presenta el sistema de talleres do-

centes diseñado e implementado: 

- Taller 1: Taller docente para la preparación del MG para la AM al paciente con UM en la APS que 

contribuya a la aprehensión de los contenidos requeridos para esta finalidad. 

Objetivo: Orientar al estudiante sobre el sistema de saberes teóricos, prácticos y actitudinales para 

la realización de la AM al paciente con una UM en la APS. 

Contenidos a tratar: urgencias médicas declaradas como problemas profesionales para el MG: Defini-

ción. Clasificación. Fisiopatología. Etiología. Diagnóstico e intervención médica en las condiciones de la 

APS. 

Indicaciones metodológicas: Orientar al alumno sobre la lógica de la ejecución de la AM al paciente 

con UM en la APS, lo que le provee una representación mental de las acciones de este proceder y las 

condiciones para ejecutarlas, para que pueda concientizar: por qué lo realiza, cuáles son sus carac-

terísticas (objetivo, contendidos, métodos y medios que se requieren para su ejecución y como 

presentar el resultado), qué es lo que debe hacer, como hacerlo correcto, que es lo que puede hacer 

y cómo se ejecuta la evaluación, de manera que se comprometa en su ejecución. Esto le facilita la 

apropiación de los contenidos lo motivará y guiará en la fase de entrenamiento y ejecución. 

Evaluación: Se sugiere aplicar métodos de autoevaluación, coevaluación y heteroevaluación. 

- Taller 2: Taller docente para la preparación del MG para la AM al paciente con UM en la APS que exi-

jan una práctica formativa en la actuación ante el paciente con una UM en la APS 

Objetivo: Orientar al alumno sobre el sistema de saberes teóricos, prácticos y actitudinales para la 

realización de un entrenamiento en la aplicación de AM al paciente con una UM en la APS. 

Contenidos a tratar: Ejercitación y entrenamiento en la realización de AM al paciente con una UM en 

la APS. Argumentación científica de las acciones realizadas. 
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Indicaciones metodológicas: Se debe considerar la ejercitación paulatina de nuevas acciones para in-

teriorizar el proceder y aplicar los saberes a situaciones nuevas hasta que alcanza su ejecución inde-

pendiente y se propicie la modelación de comportamientos profesionales para la ejecución de AM. Se 

deben controlar los resultados con vistas a mejorarlos, generar métodos de autoaprendizaje y de for-

mular tareas docentes para su autopreparación. 

Evaluación: Se sugiere aplicar métodos de autoevaluación, coevaluación y heteroevaluación. 

- Taller 3: Taller docente para la preparación del MG para la AM al paciente con UM en la APS que exi-

jan una reflexión del nivel alcanzado en la aplicación de este tipo de AM. 

Objetivo: Orientar al estudiante indicadores para evaluar el nivel de desarrollo que ha alcanzado para 

la ejecución de una AM al paciente con una UM en la APS. 

Contenidos a tratar: Métodos de autoevaluación, coevaluación y heteroevaluación. Indicadores para 

esta finalidad.  

Indicaciones metodológicas: La evaluación se debe realizar mediante una autoevaluación, coevalu-

ación y heteroevaluación en el contexto del EBS y asegurar el planteamiento de acciones correctivas. 

Se considera se proceda a la discusión colectiva de los resultados (coevaluación) que permita un in-

tercambio entre los estudiantes y el profesor.  

Evaluación: Se sugiere aplicar métodos de autoevaluación, coevaluación y heteroevaluación. 

Se muestra que los profesores se manifestaron conformes con la propuesta de modelación de la 

preparación 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 más usual evaluaron los indicadores seleccionados en la categoría más fa-

vorable (Decididamente sí) (Tabla 1).  
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La tabla muestra que después de la aplicación del sistema de talleres docentes diseñado, el porcentaje 

de MG evaluados en la categoría Adecuado se elevó en más de un 60 % (prueba de los signos valor 

de Z = 2,4 > valor crítico 1,64 p < 0,05), respecto a todas las dimensiones y subdimensiones, lo que 

indica mejoras de gran significación en su nivel de preparación para el enfrentamiento de una UM en 

la APS (Tabla 2). 

DISCUSIÓN  

El estudio reveló que los MG manifestaron carencias en los modos de actuación para la AM a una UM 

en la APS, expresión de que durante su formación no lograron la aprehensión suficiente de los saber-

es teóricos, prácticos y actitudinales para esta atención lo que se presupone derive a una orientación 

educativa con un mayor enfoque conductista, que no favorece el desarrollo del protagonismo  

necesario para el autoaprendizaje, la apropiación activa del sistema de contenidos para solucionar 

UM en la APS, ni la reflexión crítica en torno al logro de un aprendizaje desarrollador. 

Las limitaciones señaladas se solucionaron con la modelación de la preparación del MG para la AM al 

paciente con UM en la APS y su definición operacional, que sustentó el diseño e implementación del 

sistema de talleres diseñado por lo que se presupone que constituyen aportes de valor didáctico, 

pues implica una nueva orientación del proceso de formación posgraduado del profesional.  

Diversos investigadores, (16,17,18,19) reconocen limitaciones en la actuación del MG ante una UM en la 

APS y coinciden al afirmar que no siempre se reconoce como se requiere el significado de su prepara-

ción para esta intención. (20,21,22,23) Los autores consideran que esta se realiza sin la conveniente 

estructuración didáctica, dinamizada por las contingencias de la práctica médica y la experiencia del 

profesor, de modo que no se favorece como se quiere, el protagonismo del estudiante, su auto-

valoración del desarrollo profesional y la integración entre formación académica y práctica. 
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Se reconocen los aportes de profesores cubanos, (24,25,26,27) y de otros países, (25,28,29,30) para la solu-

ción de esta problemática, sin embargo, no se encontró algún estudio que modelara este proceso 

desde una perspectiva didáctica, ni ofreciera un sistema de talleres dirigidos a este objetivo. 

Los resultados del estudio son armónicos con otros estudios, (13,14) en los que destacan los beneficios 

del taller docente para que el estudiante se apropie de los modos de actuación necesarios para el 

desempeño profesional. 

La novedad de la modelación propuesta se revelan en: la estructuración del proceso de apropiación 

de los contenidos que requiere el MG para la solución de una UM en la APS desde la perspectiva 

didáctica, al reconocer momentos que guían al profesor para el desarrollo e integración de los com-

ponentes del proceso de enseñanza aprendizaje, con mayor protagonismo del estudiante en la auto-

preparación, lo que se potencia que desarrolle modos de actuación profesional para este fin y posibili-

ta que aprenda a aprender, en un clima de cooperación y comprensión empática 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 presentó se debe, a que se revela cómo es la prác-

tica educativa en la Facultad de Medicina de la provincia Guantánamo y de modo particular en lo que 

concierne a la gestión de recursos humanos para asegurar la calidad de la atención a las UM en la 

APS.  

 

 

CONCLUSIONES 

Se modeló desde una perspectiva didáctica la preparación del médico general para la atención médica 

al paciente con urgencias médicas en la Atención Primaria de Salud, lo que sustentó el diseño de un 

sistema de talleres docentes dirigido a este propósito, cuya implementación tributó a mejoras de la 

actuación ante estas problemáticas profesionales y los profesores opinaron que la propuesta posee 

posibilidades de aplicarse en la práctica pedagógica. 
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