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SINTESIS

El andlisis de las manifestaciones externas diagnosticadas en la formacion actual del estudiante

de medicina, permiten identificar insuficiencias en el proceso de valoracién educativa del

proceder médico en relacion con la diversidad contextual, lo que limita la pertinencia de la

formacién de este profesional. El objeto y el campo de esta investigacion estdn en el proceso de

formacion docente en ciencias médicas y su dinamica en el M G B. El objetivo es elaborar un

sistema de procedimientos para la formacién docente del M G B, sustentado en un modelo de la

dindmica de la formacion praxiolégica docente del M G B. Se revela la léogica integradora de la

sistem atizacion de la practica médico-pedagoégica, que se dinamiza entre la valoraciéon clinico-

pedagdgica y la intervencion educativa en salud. Se valor6 la pertinencia cientifica de los

resultados investigativos y se corrobord la aplicacion parcial del sistema de procedimientos

propuestos, precisandose la argumentacién pedago6gica de la praxis del M G B y la

sistem atizaciéon de la Educacion en el trabajo como una via de solucién al problema cientifico

declarado.
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INTRODUCCION

Durante el Gltimo decenio, quizds como en ningln otro, se ha abordado en el continente

americano y en elmundo eltema de la educaciéon y la practica médica. M dltiples han sido las

propuestas y aspiraciones sobre las que se reflexionéd desde diferentes puntos de vista y

contextos, y como nunca antes ahora se expresd compromiso sobre la necesidad del cambio.

Gimeno, J. (2001); Lemus, M. (2006); Downie, N. (2007)

Indudablemente son cada vez mas los que estan comprometidos en la lucha porla defensa del

derecho a la vida y salud de sus pueblos, y los que se pronuncian por la necesidad de unir

voluntades y esfuerzos en momentos en que las conquistas sociales obtenidas son amenazadas

por la prolongada crisis econémica y las politicas de ajuste que se aplican en muchos de los

paises de América Latina. Salas, R. (2006)

Afirm aciones como que la educacion médica debe responder y comprometerse con las

necesidades de salud de la poblacion no resisten discusion; se trata de hacerlo necesario y
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en ese camino la voluntad politica y el consenso social para hacerlo es impostergable. Chavez,

E. (2000)

Negar el valor y la necesidad de una profunda reflexion, aun insuficiente, sobre los problemas

que hoy presentan los servicios de salud y el papel de la universidad en la formacion de los

profesionales, seria un gran error, pero quedarse so6lo en la evaluacién y no enfrentar su

solucién con rapidez, seria imperdonable para la actual generacion, que como ninguna otra

antes, vive tiempos de compromiso y decisién. Alvarez, R. (2001)

El proceso de formacion de profesionales dentro de las ciencias médicas ha sido abordado por

autores como, Sociedades de Educacion Médica (2007), quienes han incursionado en eltema en

diferentes etapas del desarrollo de la carrera de medicina, al abogar por nuevos paradigmas en

la formacién de estos profesionales.

La transformaciéon de la situacion sanitaria de numerosos paises de diferente nivel de desarrollo

socioecondémico y de una creciente insatisfaccion de las personas que reciben los servicios

m édicos fragmentados, biologicistas, superespecializados y dependientes de la tecnologia han

contribuido al proceso de toma de conciencia acerca de la necesidad de rescatar los principales

valores de la practica de la medicina preventiva sobre la medicina curativa. Salas, R. (2006);

Méndez, G.(20086)

Durante méas de 40 afios los planes de estudio de pregrado han servido de base para la

formacién de diferentes generaciones de médicos en Cuba. Su efectividad puede estimarse si se

considera el trabajo médico como uno de los factores basicos que ha contribuido a mejorar el

estado de salud de la poblacion cubana. Otro elemento valorativo evidente es el impacto

indiscutible que tiene la presencia cubana en Centroam érica, Africa y Haiti, donde no sélo se ha
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puesto a prueba la pericia y profesionalidad de estos médicos, sino también sus cualidades

morales. Aneiros-Riba, R. (2006)

Sin embargo, una serie de estudios efectuados con la participacién del autor de esta

investigacion en la Universidad de medicina de Bayamo, desde el 2006 hasta el 2010, y la

realizacién de un diagndstico aplicado a través de encuestas a 25 profesores y la observaciéon a

10 actividades de educacién en el trabajo efectuadas por 50 estudiantes de cuarto y quinto afios

de dicha carrera, permiten precisar que la formacion actual del estudiante de medicina aun

m anifiesta insuficiencias que se sintetizan en:

- Insuficiencias en el reconocimiento de las caracteristicas que tipifican los contextos donde se

actua profesionalmente.

- Insuficiencias en la utilizacién de instrumentos educativos en la prevencién de las

enfermedades.

- Limitaciones en la comprension educativa del proceder médico en la educaciéon para la salud

en la diversidad com unitaria.

Este diagndstico realizado permite revelar como problema cientifico de esta investigacion:

insuficiencias en el proceso de valoracion educativa del proceder médico en relaciéon con

la diversidad contextual, lo que limita la pertinencia de la formacion profesional en

ciencias médicas. Ello conduce a precisar como contradiccion epistémica inicial la que se

establece entre la formaciéon profesional educativa en ciencias médicas y la contextualizaciéon del

proceder médico.

La formacion de los profesionales de la salud se basa en el principio martiano y marxista del

estudio-trabajo, el cual se denomina en el contexto de las ciencias m édicas “educaciéon en el
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trabajo”. Este es el componente académico laboral del plan de estudios y constituye la forma

fundamental de organizacién del proceso docente en el ciclo clinico de las diferentes carreras de

la Educacion Médica Superior, cuya forma superior es la ensefianza tutoral, basada en la

relacion individual o de pequefios grupos, lo que contribuye directamente a la formaciéon del

futuro profesional de la medicina. Sierra, E; Luna, N (2004)

En la vida universitaria, y particularmente en la formacion médica, la libertad académica es

esencialy debe estar garantizada fuera de toda duda. La creacion intelectual, tanto en docencia

como en investigacion, debe manifestarse en el derecho de generar y gestionar sus propios

programas y en la expresion libre de las ideas académicas y cientificas. La necesidad de

incorporar a esta praxis profesional argumentos pedagégicos ha sido trabajado por autores

como: Borroto, R; Lemus, E; Aneiros-Riba, R (1998); Damiani, S; Gonzalez, M; Barros, R;

Balado, R; Arencibia, L (2004); pero no es suficiente su tratamiento tedrico en el proceso de

formacion de profesionales de las ciencias m édicas.

Alindagaren las causas esenciales del problem a cientifico revelado, se precisa que existen aun

limitaciones en la concepcion del proceso de formacion docente de los profesionales de las

ciencias médicas, al significar categorias y conceptos sesgados por una formacién pedagogica

tradicional, insuficiencias en el proceso educativo para una formacion docente, al estar marcado

esencialmente porun enfoque de formaciéon cientifica sin alcanzarcon profundidad el desarrollo

integral del profesional de las ciencias m édicas; y limitaciones en el tratamiento sistem atizado e

integrador de teorias y metodologias para la formacion docente de los profesionales de las

ciencias médicas que no revela con profundidad sus especificidades. Por todo ello se propone

como objeto de investigacion: el proceso de formacion docente en ciencias m édicas.
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En elafio 1985, surge en Cuba la Medicina General Integral, y el perfilde graduado comenzd a

serel Médico General Basico (M G B), como alternativa para desarrollarla medicina preventiva.

En el Gltimo lustro, se efectud una serie de estudios relacionados con los problemas a resolver

porelM G B y su nivel de actuacion altomarcomo eje central el problema de salud, que puede

estarconformado porun sindrome, una enfermedad, un grupo de enfermedades o sindromes, un

problema ecolégico o de higiene individual o social que tenga algunas caracteristicas comunes

que hagan aconsejable o conveniente agruparlos. Vicerrectoria de Desarrollo, Planes y

Programas, Instituto Superior de Ciencias Médicas de la Habana (2009)

Dentro de un problema de salud pueden existir situaciones que requieran diferente nivel de

actuarporelM G B y entonces especificara, dentro de las soluciones, las excepcionales que se

salgan de lo que serd mas frecuente o comdun para el problema, siendo los tipos de actuacién

que lleva a cabo: Trata. Trata, y si no mejora, orienta y remite. Trata de urgencia, orienta y

remite. Orienta y remite. Colaboracién. Alonso, | (2006); Ruiz, P; Ricardo, O (2005)

Estas contribuciones efectuadas por diferentes autores estdn marcadas esencialmente por el

caracter cientifico-procedimental del M G B, se connota entonces, como fisura epistémica de

esta investigacion los sesgos existentes en el proceso de formacién docente en ciencias

m édicas, donde se extrapolan esencialmente los presupuestos teoérico-metodolégicos de

caracter generalizador de la formacion docente, sin revelarla dinamica de la especificidad de

esta formacion del M G B en la diversidad de contextos donde se desempefa. Este proceso

de formacién docente dinamizado en la educacién en el trabajo, significa revelar por tanto, las

cualidades que lo tipifican en su relacion con los modos de actuacion del M G B. Por lo

que se determina, como campo de accidon: la dinamica del proceso de formacion docente del

M édico General Basico y como objetivo: La elaboracién de un sistema de procedimientos para
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la formacion docente del M G B, sustentado en un modelo de la dindamica de la formacién

praxiolégica docente del M G B.

El caracter pedagédgico de este objetivo se expresa en su aplicabilidad en el proceso form ativo

docente, en la practica clinica del ejercicio de la profesién, en cada médico en formaciéon, y en el

trabajo de intervencion dirigido a modificar los principales problemas de salud, mediante la

interaccion con la poblacion y las actividades de prevencion y promocién ejecutadas porel futuro

M G B. El proceso debe estar dirigido a desarrollarlas potencialidades del médico para promover

su propia capacidad gestora formativa y satisfacer asi las necesidades de desarrollo personal

integral que abarcan aspectos, cientificos, sociales, espirituales y de intercambio con el contexto

en elcual estainmerso y con elque interactua.

El hecho de que las facultades de ciencias médicas forman parte integrante del sistema Gnico de

salud cubano y que gran parte de su claustro trabaja a dedicaciéon total en los propios servicios,

crea condiciones que facilitan la integracion de la universidad con la organizacién de salud. Pero

a la vez, las contradicciones y dificultades surgidas con el desarrollo de esta experiencia

demuestran que la verdadera unidad de acciéon no se logra sé6lo con estructuras y niveles de

subordinaciéon, sino que van mucho maéas alld y requieren de una fuerte voluntad politica y un alto

compromiso de todos los factores intra y extrasectoriales que deben participar en el proceso de

aseguramiento de la salud de la poblacién y la l6gica de los procesos formativos docentes e

investigativos. Burén, M (1998); Silverio, M (2000)

El estudiante de medicina en Cuba, no recibe formacion docente durante los seis affos de la carrera.

Ello hace posible identificar como brecha epistémica: la necesidad de revelar la integracién entre

el proceso de formacion docente en ciencias médicas y la sistematizacion de la légica de la

profesion del M G B.
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Esta orientacion epistémica permiti6 gestar como hipoétesis de esta investigacion que: si se

elabora un sistema de procedimientos para la formaciéon docente del M G B, sustentado en un

modelo de la dindamica de la formacién praxiol6gica docente del M G B, que tenga en cuenta la

contradiccion dialéctica entre la argumentacion pedagdgica de la praxis médica, como

proceso que tipifica esencialmente el proceso de formacion docente del MGB, y la

sistem atizacion de la educacion en el trabajo, serd posible contribuir a la pertinencia de la

formacion profesional del mismo.

Para el desarrollo de la investigacion se realizaron las siguientes tareas cientificas:

Fundamentar desde el punto de vista epistemolégico el proceso de formacién docente en

ciencias médicas y ladindmica de la formaciéon docente delM G B.

Caracterizar las principales tendencias histéricas del proceso de formacion docente en

ciencias médicas y la dindmica de la formacién docente delM G B en Cuba.

Caracterizar el estado actual de la dindmica de la formacién docente del M G B en la

Universidad de medicina de Bayamo.

Elaborarel modelo de la dindmica de la formaciéon praxiolégica docente delM G B.

Elaborarun sistema de procedimientos para la formacién docente delM G B.

Valorarla pertinencia cientifica del modelo y del sistema de procedimientos propuestos.

Corroborar la aplicaciéon parcial del sistema de procedimientos propuesto en un grupo de

estudiantes de medicina en la Universidad de Ciencias M édicas de Bayamo.

Para la realizacion de estas tareas se tuvo en cuenta la utilizacion de los siguientes métodos y

técnicas de investigacion:

Histérico-ldgico: en toda la légica investigativa y en particular en la determinaciéon de las

tendencias historicas del proceso de formaciéon docente delM G B.
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Anéalisis y sintesis que recorre toda la l6gica del proceso investigativo.

Holistico- dialéctico que se utilizé para la modelacion de la dinamica de la formacion

praxiolégica docente del M G B.

Sistémico estructural para la elaboracion del sistema de procedimientos propuesto.

Hermenéutico —-dialéctico. que transité a través de toda la légica de la investigacién en los

procesos de observacidon, comprension, explicacidon e interpretacion del proceso de

formacion docente en elM G B y su dindmica.

Observacion, entrevista y encuestas: en la determinacion del problema cientifico de esta

investigacion, en la caracterizacion del estado actual de la dinamica del proceso de formacion

docente del M G B en la Universidad de medicina de Bayamo y en la valoracién vy

corroboracion de los principales resultados cientificos propuestos.

Criterio de Expertos: para valorar juicios y buscarconsenso acerca de los resultados obtenidos

en lainvestigacion.

M étodo Delphi: en el procesamiento de la aplicacién del m étodo Criterio de Expertos.

El aporte teérico estd en el modelo de la dindmica de la formacién praxiolégica docente delM G

B yelaporte practico en el sistema de procedimientos para la formacién docente delM G B.

La significacion practica se concreta en el impacto sobre la transformacion en la formacién

docente del profesional de la medicina, a partir de la aplicacién del sistema de procedimientos

propuestos, lo cual evidencia su necesidad ante las demandas que impone la sociedad actual

donde cada dia es mas frecuente la aparicion de enfermedades y epidemias prevenibles y que

requieren de una educacién para la salud permanente.
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La novedad de la investigacion estd en revelarel cardcterintegrador del proceso de formacion

docente del M G B como expresién de la transformacion del actual profesional de la medicina,

resolutivo con una argumentacion pedagdgica de su praxis profesional, lo que se expresa en la

l6gica integradora de la sistem atizaciéon de la practica médico-pedagégica, que se dinamiza entre

la valoraciéon clinico-pedagé6gica y la intervencion educativa en salud.
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CAPIiTULO 1. CARACTERIZACION TEORICA Y PRAXIOLOGICA DEL PROCESO DE

FORMACION DOCENTE EN CIENCIAS MEDICAS Y DE LA DINAMICA DE LA FORMACION

DOCENTE DEL MEDICO GENERAL BASICO

Introduccion

El capitulo estd integrado por tres epigrafes. En el primero se profundiza en la fundamentacion

epistemolégica del proceso de formacion docente en ciencias médicas y la dindamica de la

formacién docente del M G B, a través de los principales referentes tedricos; en el segundo, se

realiza un analisis histérico-tendencial de dicho proceso en Cuba. Finalmente, se realiza una

caracterizacion del estado actual de la dindamica de la formacién docente en la Universidad de

medicina de Bayamo, lo que permitié corroborar la existencia del problema detectado.

1.1. Fundamentacion epistemolégica del proceso de formaciéon docente en ciencias

médicas y de la dinamica de la formacion docente del M G B

Las transformaciones en los paradigmas educativos implican cambios en el significado de los

conceptos y categorias, asi como de la forma de relacionarlos; lo que se expresa en

transformaciones epistemolégicas, metodolégicas y praxiolégicas que condicionan el

comportamiento de los procesos, fenémenos o situaciones educativas que se interpretan e

10
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investigan desde los nuevos paradigmas y que modifican la forma de desarrollar o interpretar los

procesos. Fuentes, H (2009)

Se asume de este autor que uno de los retos mas significativos de hoy dia es la formaciéon de los

profesionales para enfrentarla construccion y desarrollo de la cultura, con la velocidad, diversidad y

complejidad que los multiples procesos naturales, sociales y del pensamiento requieren, en un

mundo que se transforma a ritmos nunca antes alcanzados. Tal situacién requiere de cambios

profundos en las concepciones formativas, las cuales han de corresponderse con el alcance de las

transform aciones y necesidades culturales, sociales y profesionales.

La categoria formacién, ha sido conceptuada por diferentes autores como Lépez Hurtado, J (2008),

quien plantea interpretar ésta como base del desarrollo y tam bién como base y consecuencia de éste.

Bernard, H (2009)la considera como la funcién evolutiva delhombre, manifiesta que el hombre se form a

con todo aquello que interactia; es decir, los demas hombres, los objetos, los fendmenos de la

naturaleza y de la vida social,lo que deja cierta huella en su conciencia, su conducta y las cualidades de

la personalidad en general. Alvarez, C (1998) asume la formacién como objetivo final hacia el cual

deben orientarse los procesos ya sean escolarizados o no-

En el mundo de hoy la formaciéon de los profesionales universitarios, a partir de reconocer la

construccién y realizacion de la cultura, ha alcanzado significativa relevancia porla necesidad de su

desarrollo, que estadn signadas por el papel que desempefian en la sociedad; autores como;

Tinnerman, C. (2003); Barnett, R. (2000) Morin, E. (1999) y otros hacen alusién a la necesidad de

estos procesos form ativos, sin embargo ello implica la necesidad de introducircambios profundos, a

la vez complejos y especificos, y requiere no so6lo de un discurso cientifico; sino también de una

actividad investigativa trascendente propia, que dimensione cualitativamente la interpretaciéon y

transformacion del proceso de formacion de los profesionales, acorde con las exigencias del

desarrollo social en la contem poraneidad.

11
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Fuentes, H. (2008) concibe la formacién como proceso y fin enla Educacién Superior. La formacion de

los profesionales, como proceso debe tener un cardcter consciente, desarrollarse en el espacio de

construcciéon de significados y sentidos porlos sujetos que intervienen, lo que le evidencia su holistica y

dialéctica. Este autor reconoce que el proceso de formaciéon de los profesionales, estda determinado por

la necesidad de formar a las nuevas generaciones y de educar, en general, a la poblacién, de ahi la

naturaleza social del proceso dado en el cardcter consciente de los sujetos, cuyo objetivo es la

form acién de los propios sujetos para su desem pefio socialy profesional.

La categoria formacién profesional, es abordada por otros autores como Leach, D (2006); Dacre, J

(2005); Baro, M (2006); Epstein, R (2008); Campbell, E (2006), de los que se asume la importancia que

representa para un pais la calidad de la formacién de sus profesionales, al constituir ellos parte de la

riqueza del pais, ademas de bienes del mas alto valor para la sociedad, dado por los roles que al

graduarse estadn llamados a desempeifiar.

Elproceso form ativo de los profesionales como categoria, se expresa como el objeto de estudio de

la Pedagogia en el contexto de la Educacion Superior, Alvarez, C. (1999), Fuentes, H. (2003, 2008),

Cardoso, A. (2005),Diaz,C. (2005), Sanchez (2006), Gonzalez, J. (2006).

El proceso de formaciéon de los profesionales en la Educacién Superior debe estar

intencionalmente orientado a formar un ciudadano que redna las condiciones que la sociedad

actual demanda: sujetos altamente comprometidos con la historia y las tradiciones de su medio,

profundamente reflexivos, capaces de comportarse con capacidad plena para el analisis, la

argumentacion, preparados para asumirlos desempefios profesionales que la contemporaneidad

requiere; con todas las posibilidades para insertarse en el vertiginoso avance de la ciencia, la

tecnologia, el arte y dispuestos a crecer tanto en el orden de la preparacidon técnica y profesional

12
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como en sus condiciones personales y espirituales. Lo que se resume en profesionales

comprometidos, flexibles y trascendentes. Fuentes, H. (2008).

Porsu lado, la formaciéon de profesionales en las ciencias médicas, no escapa de la realizacién

de multiples intentos para el desarrollo de su formacion integral. La formacion en la Educacién

M édica Superior tiene el reto de formar un profesional de perfilamplio con profundos conocimientos

que den respuesta a los problemas de salud que se le presentardan después de graduado. Se han

realizado estudios sobre esta formacion, Otero, C (2006); Barrios, O (2002); Prieto, H (2000); Lage,

D (2002)

El surgimiento de la epidemia del Sindrome de Inmuno Deficiencia Humana (SIDA) en los inicios de los

affios 80 en los Estados Unidos, el numero cada vez mas creciente de enfermedades oncolégicas a

cualquier edad de la vida, las estadisticas escalofriantes de que cada minuto en el mundo muere una

mujer de causas relacionadas con el parto, han hecho afirmar que hoy salud para todos es una

asignatura pendiente. Achs, E (2009). Desde esta perspectiva, la formacién de profesionales con una

alta preparacion cientifica, cultural y humanista, debe constituir una prioridad para todos los Ministerios

de Salud delmundo y de Cuba.

No obstante, estos autores no profundizan en la necesidad de la formaciéon docente en ciencias

m édicas a partir de connotar el desarrollo de las capacidades intelectuales y su importancia en el

desenvolvimiento de los profesionales de la medicina de acuerdo con el enfoque social y los

requerimientos de las intervenciones de salud cada vez maéas orientadas a la explicacion conceptual

y pedagogica de los diversos factores que interactian en torno a las problem aticas de salud, segun

los continuos y cada vez méas desafiantes avances de las ciencias m édicas.

El proceso de formaciéon docente en ciencias meédicas en los momentos actuales, a decir de

Villanueva, M y Atencio, G (2001) exige de nuevas concepciones tedéricas y metodolégicas,
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capaces de sintetizar el espiritu cientifico y cultural del conocimiento y el desarrollo de la profesién,

y que sea expresion del caracter complejo y dialéctico del desempefio profesional del médico. Y en

tal sentido, la formacién docente, como un proceso que reconoce su caracter pedagdgico-didactico

desde la integralidad del desempefio en la practica profesional y social, demanda la necesidad de

un analisis e interpretacion epistemolégica y metodolégica, que permita connotar, la formacion del

profesional de la medicina en relacién con su proyecciéon cientifico- pedagoégica.

La formacion docente en ciencias médicas ha sido trabajada desde diversas posiciones

epistemolégicas por autores como Gonzalez, C. y Séanchez, L .(2006) estos lo consideran

importante en la Educacién de postgrado, donde sefialan que deben realizarse un conjunto de

acciones y tareas destinadas a que todo médico una vez graduado participe en cursos de

superacion pedagdgica para perfeccionar el proceso docente- educativo en la ensefianza de la

medicina y en los cambios de categoria docente, sin embargo no asumen la importancia de

comenzar esta formaciéon en el pregrado ni de lo (til que podria resultar para el estudiante de

medicina en formaciéon, realiza ademas este analisis desde una perspectiva estructuralista al

connotar esencialmente este proceso a partir de la participacioén en cursos de superacion

pedagédgica.

La Educacion M édica Superior ha ido ganando terreno en cuanto a la preparacion en el trabajo de

sus profesionales, Alvarez, A. (2004), expresa que en muchas facultades, aunque el tiempo que se

dedica al proceso form ativo docente y las formas de hacerlo son aun insuficientes, ésta concepcidn

constituye ya una realidad. Las dificultades que comunmente se observan a través de |la

documentacion revisada y otras fuentes, en cuanto a la relacién de la Universidad de medicina con

el proceso formativo docente del alumno de medicina y especificamente con el ayudante estan

dadas en que no se observa con profundidad la integracién entre la actividad académica,
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laboral, investigativa y docente que debe desarrollar el estudiante durante toda su formacion

profesional.

Refiriendose a esto ultimo, la integracion de la formacion investigativa y la docente, se asume de este
autor la consideracién de que es posible alcanzar en el estudio de la carrera de medicina una
integracién de estos dos procesos form ativos relevantes en la practica profesional del m édico con el
objetivo de elevar la profesionalidad de este sujeto en la atencién a las personas, familias y
comunidades. Tanto el estudiante en formacién como el médico deben connotar las razones que

propicianla argumentacion de caracterpedagdgico de su praxis profesional.

Otras concepciones y posiciones epistemoldgicas en la formacién docente del profesional de las
ciencia médicas muestran una diversidad de perspectivas, lo que denota aun fundamentos aislados
y orientaciones diversas, en donde se significan autores como Andrés, S. y Barrios, A. (2006);
Lucarelli, E (2006); Caceres, L y Corvella, C (2007); Rosselot, E (2006) entre otros, los que
reconocen la cultura pedagdgica como contenido para la formacion de los profesionales de la salud; sin
embargo, es insuficiente el tratamiento epistemolégico y metodolégico dado a la formacion docente
especifica de estos profesionales, en funcién de determinar las singularidades pedagdgicas de esta
form acién en la propia dindmica de la participacién activa y protagonica en el proceso de educacion

para la salud.

Por lo anterior, estos autores denotan insuficiencias en el proceso de formacion docente desde dos

aristas:

‘*— Problemas derivados de la definicion de los objetivos docentes y de la propuesta curricular.

‘*— Problemas derivados de la metodologia para la formaciéon docente.
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Segun el estudio realizado por estos autores, se considera que el proceso de form aciéon docente dentro

de las ciencias m édicas necesita de una organizacién clara, con un liderazgo de los m édicos profesores

y una misién precisa que fije los objetivos estratégicos y las guias para la formacién, asi como de la

definicion en las estructuras organizativas en general y en particular en los colectivos de afio, de los

efectos que se buscan con la formaciéon docente en los estudiantes de medicina. También de

actividades que deriven en un plan con acciones y tareas coherentes, retadoras y atractivas, idéoneo

para llegaralos resultados esperados.

Medrano, J (2007) declara que la formacién docente del profesional de la salud es compleja, al ser

un gran demandante de conocimiento. Se trata de profesionales jéovenes y enormemente

ilusionados que se enfrentan a la profesion de medicina como enigma, y plantean su necesidad de

querer hacery, sobre todo, estan interesados en conocer ‘coOmo se hace’. No muestran el mismo

interés por la formacién docente que por la formaciéon cientifica e investigativa. Se asume de dicho

autor la caracterizacion de compleja del proceso de formacién docente en un contexto como las

ciencias médicas, por la rigidez del curriculum vy la resistencia a integrar contenidos desde lo

extracurricular en carreras sin tradicion de ver la formacién docente como una herramienta para este

desempefio profesional.

Se considera oportuno adem as de lo expresado con anterioridad, sefialar que el profesional que se

dedica a la medicina requiere formacion docente continuada bien como necesidad puntual, para

formarse ante un nuevo reto al que se enfrenta en el ejercicio de su profesién o bien como

actualizacion continua. Ya se precisé la complejidad cientifico-técnica de los problemas sanitarios

actuales y su dimension global, por lo que es necesario poner a su disposicién una formacién con

contenidos de nivel avanzado. Estos estudiantes requieren ademaéas una respuesta 4gil a sus
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necesidades de formacion ya que la presion social a la que estaran sometidos una vez graduados

en ocasiones es muy fuerte.

Naylor, P. (2005) al abordar la gestion del proceso de formaciéon docente en el profesional de las

ciencias médicas en formacién y en especialen el alumno ayudante plantea que este debe partirde

un proceso de planificacion y organizacién, en el que estas funciones jueguen un papel significativo

en la formacion futura de este, desde el plan de estudios trazado conjuntamente con el tutor al

inicio del curso escolar, el disefio de las habilidades a adquirir durante esta etapa, la cual debera

hacerse con caréacter cientifico y con un fuerte sustento pedagégico que permita desarrollar, por

esa misma via, la ejecucién y control del mismo. A pesarde connotarse aspectos importantes en la

formacion docente, su tratamiento es insuficiente al enfatizar esencialmente en los procesos de

organizaciéon y planificacion, sin reconocer con profundidad la relacién entre la légica de la

profesion en la diversidad de contextos y este proceso de formacién docente.

Los elementos antes sefialados se complementan con una tendencia muy caracteristica de los

claustros universitarios en ciencias médicas, ya que los que dirigen el proceso a este nivel poseen

un insuficiente dominio de la teoria pedagégica y didadctica, Romero, E (2005); De Hatim, A; Pérez,

J. (2001), lo que constituye un gran problema que deberd ser resuelto, si se aspira a elevarelnivel

de formacion docente de los profesionales de la salud del futuro. Es vital sefialar que ser un

profesional de la medicina no es directamente proporcional a ser docente, prestigiosos médicos de

importantes instituciones de salud de Cuba nunca han podido categorizarcomo docentes.

Vistos estos aspectos, es factible consignar el vacio existente en el proceso de formaciéon docente en

ciencias médicas y la necesidad de considerar como prioridad la sistem atizacion del proceso de

form acién docente delM G B a lo largo de su carrera. Se debe partirde las diferencias fundamentales
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entre el pregrado y postgrado en la carrera de medicina, la cual radica en la especializaciéon, de ahique

se conozca alaformacion delM G B como el proceso form ativo del estudiante de m edicina.

La dindmica del proceso de formacion docente del M G B reviste especial significacion, al ser

el eslabon del proceso en el que se desarrolla la interacciéon entre los sujetos, en el espacio de

construccién de significados y de sentidos que este proceso constituye, donde ponen en juego

sus recursos personales, en un complejo sistema de procesos de naturaleza consciente, en la

interaccion permanente entre la m otivacion, comoprension, sistem atizacion y

generalizacion del contenido.

La dindmica del proceso de formacion docente del M G B, se desarrolla desde su contexto social

y profesional, lo que ha de propiciarel desarrollo de motivaciones profesionales, sustentadas en

contenidos contextualizados que le permitan de forma comprometida, flexible y trascendente,

transformar su objeto profesional, con lo que se propicia lo independiente y creador en el

estudiante. EIl desarrollo del proceso transita no solo por la motivacion por la profesién, sino

también a través de la valoracion e interpretacion de los contenidos pedagdgicos y

clinicos,lo que se desarrolla de forma sistem atica.

La sistem atizacion, surgida a inicios de los setenta como nueva etapa en la investigacion

cualitativa y que Denzin, N y Lincoln, Y. (1994), la conceptualizaron como fase modernista, ha

sido asumida en estudios cualitativos por autores como Bogdan, R y Taylor, S. (1975), Cicourel,

A. (1964), Filstead, W. (1970), Glaser, B y Strauss, A. (1976), Lofland, J. (1971), Rodriguez, G.

(2002) y especificamente en el campo educativo, entre otros, la trabajan Spindler, G y S pindler,

L.(1992), Strauss, A y Corbin, J. (1990), Miles,M y Huberman, A . (1994), Fuentes, H. (2009).

Para este Ultimo autor, puede ser comprendida como un proceso en el que se integra el

contenido a partir de revelar relaciones, que permiten esa sistem atizacion, que emergen de la

18



Tesis doctoral Capitulo 1

Yarine Leodnell Fajardo Tornés
I —

praxis contextual profesional. En este sentido, al revelarse relaciones entonces, que permitan la

valoracion e interpretacion de <contenidos clinico-epidemiolégico, se propicia la

generalizacion a otros contextos y otras situaciones profesionales, lo que dinamiza el proceso de

formacion docente del M G B.

O tros autores como, Buzén, M. (1998); Silverio, M .(1998); Pernas, M; Arencibia, L; Ortiz, M. (2001)

plantean que para avanzar en la formacion docente del M G B y lograruna verdadera educacioén

m édica, acorde con los cambios necesarios de su practica médica, es decisivo el perfeccionamiento

y la flexibilidad en la formaciéon, que propicie un acercamiento real a las exigencia de los contextos

sociales; al partir del principio de la educacion en el trabajo (aprender y perfeccionarse en los

servicios de salud y en la comunidad)

Las funciones basicas que debe realizarelM G B durante su formacién y en la etapa de servicio social

son la promocidén, prevencién, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacién, todas son importantes en el

desempefio profesional, pero constituyen las dos primeras la verdadera razén delM G B. Bujardon, A;

Macias, M. (2007). Se evidencia, aunque de forma implicita, el rol de educador de este profesional,

pues se considera que la promocidén y la prevencidn son procesos esencialmente educativos, que

para su desarrollo se necesita de una formaciéon docente.

De estos autores se asume también, que la promocién de salud es la accion de promover salud

en sujetos, familias y comunidades sobre el principio de la medicina preventiva, y se realiza en la

mayoria de los casos en la educacion en el trabajo. Para llevara cabo esta tarea, el estudiante de

medicina y su tutor hacen uso muchas veces de manera inconsciente de herramientas docentes, al

promocionar se educa grupos poblacionales, y educares la esencia de la pedagogia como ciencia.

La educacion en el trabajo tiene varias modalidades, porejemplo, en la Atencion Primaria de Salud

(medicina comunitaria) la modalidad fundamental es el terreno realizado por el médico y la
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enfermera(o) de la familia, en la Atencion Secundaria (medicina hospitalaria) la principal modalidad

es el pase de visita docente- asistencial dirigido por el jefe del Grupo Basico de Trabajo, ambos son

relevantes en la formaciéon del M G B, sin embargo el terreno constituye el escenario ideal para la

aplicacion del Método Clinico-Epidemiolégico y donde una formaciéon docente adecuada

perm itiria una promocién de salud y una actividad preventiva de alta calidad. Educacién Médica

Superior (2010).

No se concibe la formacion del M G B divorciada de la aplicacion del Método Clinico-

Epidemiolégico, y no se puede ignorar lo trascendente que seria poner los atributos que brinda la

formacion docente en la aplicacién practica de este método. Nogueira, M; Rivera, N. (2006).

Corona, L. (2007) plantea que el Método Clinico-Epidemiolégico es el proceso o secuencia

ordenada de acciones que los médicos han desarrollado para generar su conocimiento desde el

comienzo de la era cientifica. Es el método cientifico aplicado a la practica clinica; es el orden

recorrido para estudiary comprender el proceso de salud y de enfermedad de un sujeto en toda su

integridad social, biolégica y psicolégica. Al aplicar el Método Clinico-Epidemiolégico se elabora y

construye el conocimiento médico. Este conocimiento tiene una connotacién histérico-social, dado

que el "proceso de conocer" depende del tiempo y el espacio de una sociedad. De esta manera, en

el interior de cada sociedad se van desarrollando diversos saberes acerca de todos los aspectos

que preocupan alhombre.

Continta el autor, que son los pasos ordenados que todo médico aplica en la bUusqueda del

diagnostico en sus enfermos individuales, y consisten en: formulaciéon del problem a, obtencion de la

informacién primaria (interrogatorio y examen fisico), formular la hipdtesis, comprobar o negar la

hipotesis, exposicion de resultados, instituir terapéutica siprocede o reiniciar proceso y exposicién y
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evaluacion de resultados finales. Sin em bargo la manera de implementarse en la actualidad es

insuficiente en la intencion de lograr la formacion docente en elM G B.

Se asume de este autor que cada persona es igual a las demas (tiene los mismos é6rganos,

pertenece al mismo género), pero es a la vez diferente, puesto que su constitucion genética es

diferente (la excepcion conocida son los gemelos univitelinos) y su medio ambiente tiene siempre

peculiaridades individuales, aunque se trate de hermanos. Cada persona es Unica, y no ha existido

ni existira otra igual y las actividades para promocionar y prevenir pueden ser individualizadas al

retomarlos aspectos biol6gicos abordados con anterioridad.

Por esta razén la expresion clinica y evolutiva es diferente para cada enfermo, aun al tener la

misma afeccion. Se trata en cada caso de un experimento nuevo de la naturaleza y un reto para el

M G B como velador del estado de salud de sujetos individuales, comunidades y

poblaciones.

Es por esto que cada paciente es una situacion nueva. Cada paciente debe ser investigado y el

método de la ciencia es el que debe utilizarse. EI M étodo Clinico-Epidemiolégico es el método

cientifico aplicado altrabajo con los pacientes.

La revolucion cientifico-técnica de los Ultimos 40 afios ha revolucionado la técnica, no la clinica. Lo

que se ha vuelto obsoleto es la técnica antigua, no la clinica. De unas pocas exploraciones que se

tenian al alcance en los primeros afios del siglo XX, hoy se tienen numerosas técnicas, mas

precisas y que permiten un conocimiento mas profundo de la biologia de los pacientes. Algunos

m édicos, aunque no lo dicen, actGan como silas técnicas pudieran sustituir el pensamiento, hacer

innecesarias las conjeturas diagno6sticas, y obviar el interrogatorio y el examen fisico cuidadoso. La

formacion docente constituye por tanto, un proceso en la solucién a este problema. Rubio, J;

Fabré, Y. (2007). Ello permite sustentar por tanto, la necesidad de reconocer la relacién dialéctica
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entre la formaciéon docente del M G B y la sistematizacion de la l6gica de su profesion en un

proceso que se desarrolla en la educacién en eltrabajo.

Este proceso de formacidon docente debe estar orientado entonces, a la formacion pedagdgica y

didactica de sus profesores y estudiantes para enfrentar las exigencias actuales del desempefio

profesional del M G B en la diversidad contextual desde su praxis profesional médica

dinamizada por la educacion permanente en salud a partir de las necesidades de la vida

contemporéanea.

Para lograr estos propo6sitos es necesario formar, como aspecto indispensable, la apropiacién

integrada de los contenidos y métodos esenciales de las ciencias pedagdgicas que

dinamicen los modos de actuacion médica en correspondencia con los problemas

profesionales a los que debe darle solucion en el contexto médico-comunitario; con los

contenidos y métodos de su ciencia particular que desarrollan el pensamiento cientifico-

académico, los sentimientos y los valores de los estudiantes universitarios; y los contenidos que

potencien una cultura humanistica que los prepare para su intervencion transformadora

educativa social. Esta apropiacion integrada se dinamiza por tanto, en la propia dinamica del

método de la educacion en el trabajo.

1.2. Tendencias histéoricas del proceso de formacion docente en ciencias médicas y la

dinamica de la formaciéon docente del M G B

El desarrollo permanente de la educacion del hombre, entendido como el proceso de continuos

cambios cualitativos que garantizan una elevacion sistem atica y estable de la calidad de la

misma, se pone de manifiesto en todas las educaciones, y cobra particular trascenden cia en la

formacion docente de los profesionales de las ciencias médicas, por ser los encargados del

cuidado de la salud de la persona, la familia ycomunidad.
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La naturaleza social de la profesion del médico sugiere tomar en cuenta para el estudio

tendencial del objeto y el campo de esta investigacion, su evolucién a partir de los momentos

trascendentales en su devenir, que marcan la impronta de su desenvolvimiento histérico.

En consonancia con lo anterior, la formacién docente en los profesionales de las ciencias

médicas ha transitado por una indisoluble experimentacién que Ilo ha hecho atravesar

importantes etapas de perfeccionamiento, hasta llegara un momento en que las concepciones

se han definido con mas claridad pedagé6gica, y logrado un proceso que Se acerca

inobjetablemente a la satisfaccion de las exigencias y las demandas de la sociedad y las

caracteristicas de cada proyecto de salud.

En el sentido apuntado, es importante el estudio de las tendencias histéoricas del proceso de

formacion docente de los profesionales de las ciencias médicas en Cuba, como una de las vias

para elevar la calidad de los servicios que estos profesionales brindan desde el proceso de

atencion médico -paciente.

Para determinar la caracterizacion de las tendencias histéricas por las cuales ha atravesado el

proceso de formacion docente de los profesionales de las ciencias médicas y la dinamica de la

formacion docente del M G B en Cuba, se utilizaron fuentes tedricas como: revision de la

literatura especializada, orientaciones metodoldgicas en los centros educativos, politicas

educativas establecidas en sus momentos histéricos, entre otros documentos.

El criterio y los indicadores seleccionados para el anéalisis histédrico tendencial fueron:

Criterio de analisis: Presupuestos tedricos y metodolégicos del proceso de formacién docente

en ciencias médicas y su dinamica en elM G B
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Indicadores:

- Interaccién entre lo curriculary lo extracurricular en la formacién docente delmédico.

-Integraciéon entre el proceder clinico-epidem iolégico y el proceder de la formacion docente.

- Relacion entre la argumentacion de la formaciéon docente con la educacién en eltrabajo.

Etapa de 1959-1985: Atencion incipiente de lo docente en la formacién médica.

Etapa de 1986-2002: Continuidad de la formacion docente en la integralidad formativa del

médico.

Etapa de 2003- 2011: Acercamiento a la integracion clinico-epidemiolégica y docente en la

formacién delM G B.

Antes de analizar cada una de estas etapas se debe precisar que el término formaciéon de

m édicos fue utilizada por primera vez en el periodo prerevolucionario en Cuba, que sin dudas

marca una etapa de significativos cambios en todos los procesos sociales, el de la formaciéon de

los médicos incluidos, se precisa que al fundarse la Universidad Real y Pontificia de San

Jeronimo de La Habana (1728), una de sus facultades fue la de Medicina, y desde entonces el

plan de estudios contemplaba las ciencias basicas: Histologia, Embriologia, Anatomia Humanay

Bioguimica. En la ensefianza de estas materias se wutilizaban métodos reproductivos vy

m etafisicos al existir un divorcio absoluto entre la teoria y la practica. (Llorens, S/F)

En 1842 se inaugurd la nueva Universidad Realde La Habana, donde se reorganizé la Facultad

de Medicina. En aquel plan de estudios se amplio notablemente el curriculo hasta alcanzar 21

asignaturas distribuidas en 7 afios de estudios que comprendian tres periodos: bachillerato,

licenciatura y doctorado. En este ultimo estaban incluidas las ciencias morfo-fisiologicas, las de
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practica pre-clinica, pero se ignoraba totalmente las actividades epidemioldgicas y

pedagodgicas, evidencidandose asi, la poca importancia que siempre se les ha conferido a su

inclusion en los planes de estudio y su contribucion a la adecuada formacion integral de los

médicos.

Es en 1910 que se adopté el modelo flexneriano, el cualpropuso un nuevo esquema de estudios

con una concepcién fisiologica y morfoléogica, dio lugar a un ciclo inicial llamado ciclo béasico,

seguido de estudios pre-clinicos y clinicos, aun vigentes, pero donde tampoco se tomaba en

consideracion el valor de la pedagogia en la formaciéon docente de estos profesionales.

Etapa de 1959-1985: Atencidon incipiente de lo docente en la formaciéon médica.

Con el triunfo de la Revolucién Cubana comenzaron a ocurrir cambios sustanciales en la

formacion de profesionales del sector sanitario, en el afio 1961 se habia creado el Consejo

Cientifico de Salud Publica, donde se estimulé la formacién de profesionales con una

preparaciéon cientifica, investigativa y docente. En 1962 se implanté la reforma de la Ensefianza

Superior, comenzdé la formacion universitaria de los profesionales de la medicina, guiados por el

propdsito de convertira Cuba en una potencia médica mundial.

En esta etapa fue creada una comisidn universitaria y ministerial para elaborar el plan y los

programas de estudio de la carrera de medicina. Este plan de estudio de seis afios de duracién a

tiempo completo se inicié en el Instituto de Ciencias Béasicas y Preclinicas “Victoria de Giron” vy

las Escuelas de Medicina de Santiago de Cuba y Las Villas. Se impartia de forma integrada con

una coordinacion horizontal y vertical de los médulos o unidades l6gicas de conocimiento que lo

conformaban, asi abordaban aspectos del proceso salud-enfermedad en las diferentes esferas

de actuacion y campos de accion del médico y culminaban, estos estudios, con un internado en

el que el estudiante demostraba las habilidades adquiridas en su formaciéon y era piedra angular
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en la formacion de estudiantes de menor nivel. Es decir, que a partirde aqui comenzaron a verse

los primeros indicios de formacién docente en ciencias m édicas.

En la Resolucion 95/77 (MES, 1977) se establecieron como formas fundamentales del trabajo

metodolégico en la Educacion Superior: el trabajo docente - metodolégico y el trabajo cientifico

- metodolégico. Es por ello que se implementé el trabajo cientifico -docente en los estudiantes

de medicina, a través de la realizacién de actividades docentes donde en especial en las

habilidades practicas los internos y alumnos ayudantes ayudaban a formara los de menor nivel.

En este periodo, se elevd la calificacion cientifica y técnica de los profesores y desde el punto de

vista pedago6gico se estableciéo un sistema de superacion estructurado en dos niveles: el basico y

el superior.

En los nuevos planes de estudio de medicina en el am bito técnico y universitario, se destacaron

los principios de la combinacién del estudio y el trabajo, la vinculaciéon de la teoria con la practica,

la cientificidad de los contenidos, la concepcién social e internacionalista de la practica médica vy

la formacién integral de los educandos al serla formaciéon docente un elemento esencial.

El Ministerio de Educacion Superior se fundo el 28 de julio de 1976, se incrementaron las areas

docentes, surgié6 el Policlinico Docente de Alamar, aunque en sus inicios realizé

fundamentalmente docencia de postgrado. Entre las tareas de los estudiantes de medicina a

través del vinculo de estudio y trabajo, los estudiantes en formacién fueron capaces de impartir

docencia, con la mision de proveer a los estudiantes de menor nivel de informacion actualizada y

especifica en el drea de salud donde desarrollaron su labor, lo que influyé en la necesidad de

desarrollar, su formaciéon docente.
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Fue una etapa relevante en la formacion docente de estos profesionales, pues resulté ser la

génesis del nuevo modelo del profesional que hoy se aplica en las Universidades de medicina de

Cuba, ya que la formaciéon basica y técnica se conjuga en la formacién de estos profesionales,

que en esta etapa no se formaban con una intencionalidad de ser estudiantes de medicina

capacitados para impartir docencia y eran insuficientes los métodos o estrategias para esta

formacion.

En esta etapa la formacion docente se le brindaba especificamente desde las actividades

extracurriculares y en especial al Movimiento de Alumnos Ayudantes “Frank Pais Garcia’.

No se puede abordar la formacion docente intencionada en el estudiante de medicina sin

reconocer que ha sido el Movimiento de Alumnos Ayudantes quien ha marcado la distancia entre

estudiantes de medicina con formacion docente y sin formacion docente. En el afio 1983 se

estableciéo que al inicio de cada curso académico se convocara por los Centros de Educacién

M édica Superior el ingreso al Movimiento de Alumnos Ayudantes, donde se admitian a todos

aquellos estudiantes que reunian las condiciones establecidas para el ingreso a partir del

segundo afio de la carrera. La incorporacién siempre que fuera autorizada porel (Departamento

Docente o Catedra) podia tenerlugaren cualquier afio académico, con excepcion del Gltimo afio

de estudio.

En relacion con la misma idea, el tutor era el responsable de la organizaciéon y orientaciéon de

todas las actividades que debia realizar el Alumno Ayudante, al garantizar su activa

participacion en el apoyo efectivo a la docencia, la investigacion cientifica y la asistencia

médica. Los integrantes del Movimiento de Alumnos Ayudantes tomaban parte de la piramide

docente asistencial-investigativa de los diferentes servicios y departamentos y se les

asignaban tareas en el proceso docente-educativo de las diferentes carreras de la Educacion
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M édica Superior. Los departamentos docentes o catedras, segun correspondia, asignaban

responsabilidades concretas, como preceptores en las diferentes vertientes en la ensefianza

de la Propedéutica Clinica y Semiologia Médica, tanto general como particular, asi como

en las actividades practicas y de la Educacion en el trabajo propias de las disciplinas a la

que pertenecen.

Esta primera etapa demostr6 que independientemente de los esfuerzos por desarrollar la

formaciéon cientifica-investigativa y docente en los estudiantes de medicina, especificamente en

lo relacionado con la formaciéon docente existian inconsistencias en los elementos tipificadores

de este proceso.

Etapa de 1986-2002: Continuidad de la formaciéon docente en la integralidad form ativa del

médico.

Se inici6 la elaboracién de un nuevo plan de estudio de la carrera de medicina, se mantuvo los

seis afios de carrera, pero surgi6 como finalidad del perfil del egresado en la carrera de medicina

elM G B, se dio asirespuesta almodelo delmédico yla enfermera de la familia en Cuba y surgio

la Especialidad de Medicina General Integral (M G 1). Este plan se implanté de forma

experimental en la barriada de Lawton, con el surgimiento de la asignatura de M G I, en la

educacion en el trabajo los estudiantes de medicina del quinto afio formaban parte del Grupo

Basico de Trabajo (G B T)y ayudaban en las actividades docentes con los de menor nively los

estudiantes de enfermeria en formaciéon y técnicos recién graduados.

En los terrenos estos estudiantes de medicina impartian docencia a enfermeros en formacion

acerca de lo importante de promocionar acciones de salud en beneficio de sujetos individuales y

comunidades, ensefiaban a |la pesquisa de enfermedades infecciosas erradicables.

Indudablemente que las actividades docentes impartidas por estudiantes de medicina en
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esta etapa hablan a favorde un despertaren la docencia como atributo a la formacion del

M G B.

De manera ascendente, en esta etapa, a pesar de la crisis econémica vivida en Cuba, la

formacién docente de los profesionales de las ciencias médicas, se desarroll6 y muestra de ello

esta en la revision de articulos escritos por estudiantes de medicina en la Revista 16 de abril de

corte puramente pedagégico, la participacioén en eventos en las universidades de caracter

pedagdgico, la inclusiéon de una clase metodoldgica como parte de la evaluacion de los Alumnos

Ayudantes al terminarelcuarto y quinto afio de la carrera, entre otras actividades.

En esta etapa en la dinamica form ativa docente del Médico General Basico, a partir de los

principales problemas que se deben resolver por este, se determin6 el conjunto de funciones que

debia desempefiary de habilidades que debia adquirir en su formacién, altomaren cuenta el

nivel de actuacion definido para cada problema, y se establecieron los objetivos generales

educativos e instructivos que conforman el perfil. Aunque se ha valorado la necesidad de

reformular algunos problemas, por las modificaciones ocurridas en la situacién de salud, en

términos generales, el sistema de objetivos continta vigente, al proyectar el profesional que

requiere el Sistema Nacional de Salud (SNS) en su actual etapa de perfeccionamiento y

consolidacion, se valora ademas, con fuerza la inclusion de la formaciéon docente en todos los

estudiantes sean o no ayudantes.

En este proceso dindmico de la formacion del M G B se establecieron tres teorias fundamentales

de vinculos de los contenidos con la profesién:

> Teoria de los contenidos que se relacionan directamente con el ejercicio de la profesion

(logica de la profesion)
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» Teoria para la perfeccion de métodos, procedimientos o medios para su realizacion (légica

instrumental)

» Teoria para garantizar la formacién basica para la apropiacion de los anteriores (l6gica de

las ciencias)

A pesar del surgimiento de la Medicina General Integral, el enfoque preventivo como politica

sanitaria de Cuba, el proceso de formacion docente continudé con insuficiencias en los

estudiantes de la carrera de medicina al aln evidenciar sesgos en el proceso integrador entre la

argumentacién pedagédgica de la praxis médica y la sistematizaciéon de la educacion en el

trabajo, que permitiera el vinculo entre los contenidos y métodos pedago6gicos y de la ciencia

particular, dinamizados en la practica profesional en la diversidad de contextos de actuacion.

Etapa de 2003-2011: Acercamiento a la integraciéon clinico-epidemiolégica y docente en la

formacion del M G B.

Al iniciarse el siglo XXI surgieron dos variantes en la formacion de estudiantes de medicina: EI

modelo tradicional de formacién y el modelo del Policlinico Com unitario.

En el affio 2003 se propuso un nuevo disefio curricular para la formacién de los recursos

humanos en medicina que integrd el Policlinico Comunitario y la Atencién Secundaria de Salud.

Esto concreté en la carrera de medicina las transformaciones de la Educacion Superior Cubana

producidas como parte de la Batalla de Ideas y asimil6 la experiencia y tradicién de

universalizacién en una nueva dimensién.

En esta etapa, Pernas, M; Arencibia, L y Ortiz, M (2007), plantearon que en el dam bito form ativo,

la definicién de los problemas profesionales del M G B ayudd6 a profesores y estudiantes a

centrarse en los fendmenos que este debe atender y solucionar, lo que exigiéo de los estudiantes
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un pensamiento critico y creativo, pues las dimensiones de la carrera de medicina quedaron

clarificadas y elmodelo de formacién asumidé el caracter especifico de la profesion.

En el curso 2003 - 2004, se inici6 un trabajo dirigido al perfeccionamiento del programa de la

carrera de medicina y comenzé en el Policlinico Comunitario una variante en la actividad

form ativa docente del estudiante de medicina, donde se establecio una piramide docente en el

consultorio del médico de la familia donde los estudiantes de primer afio eran auxiliados por el

tutor con la ayuda de estudiantes de segundo y asi de manera ascendente. Los internos eran los

maximos responsables de esta pirdamide estudiantil y actividades como la captaciéon del

embarazo, la pesquisa de lepra y tuberculosis en la comunidad, fueron wutilizadas como

actividades practicas demostrativas con intencionalidad en la docencia de estudiantes a

estudiantes.

El ajuste a estos criterios surgidos en el Policlinico Universitario es en la actualidad de

extraordinaria importancia. Ochoa, B; Sobrino, A. (2006), dado el rapido crecimiento y

obsolescencia de los conocimientos cientificos, lo que no sélo repercute en la seleccién de los

contenidos, sino que ha determinado un cambio en la mision de las instituciones universitarias.

Es en los extensos programas de las ciencias basicas biomédicas donde posiblemente se

aprecie con mayor nitidez la necesidad de una seleccion diferente de los contenidos y donde se

pudieran implementar pinceladas para la formaciéon docente del estudiante de medicina.

La evoluciéon histérica que ha ocurrido en la estructuracion de los contenidos es un elemento muy

importante en el proceso formativo en esta etapa. De él se derivan las experiencias formativas

que se implementan, la evaluacion, el tipo de profesor requerido y todos los apoyos materiales y

didacticos necesarios.

La estructura flexneriana del plan cubano, con una organizaciéon por materias en el ciclo béasico,

ofrece la mayoria de los inconvenientes que histéricamente se le han atribuido a este tipo de
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organizacion, a pesar de los esfuerzos que han hecho los colectivos de profesores, con la

modificacion de la concepciéon de algunos programas o con la utilizacién de métodos y enfoques

de ensefianza que tienden a acercar esas disciplinas a la problem atica social. Revelar un

enfoque pedagédgico a todo lo que el estudiante va a asumir en su formacion podria dar

una vision diferente de esta l6gica form ativa.

Se asume autores como Cafiizares, O; Sarasa, N. (2007) “Garantizar que todos los alumnos

establezcan un contacto temprano con los pacientes con el propdsito de participaren el cuidado

del paciente y deberian estructurar los diferentes componentes de la formacion en habilidades

clinicas e implicacion en el cuidado del paciente, al incluir el trabajo en equipo con otros

profesionales de la salud, de acuerdo con el estadio del programa de estudio”. En cuanto al

fundamento cientifico docente propone que “En el curriculo se deberian incluir los elementos

para formar a los alumnos en el pensamiento cientifico y pedagoégico ademas de desarrollar

los métodos de investigacién, por ejemplo, el uso de proyectos optativos de investigacién para

serrealizados porlos estudiantes de medicina”.

En la actualidad, la formacién de profesionales en la carrera de medicina a través del nuevo

modelo pedagédgico, sigue con el vinculo de la actividad practica -asistencial y el proceso

form ativo docente <contintla siendo insuficiente, pues tiene como escenarios hospitales,

policlinicos y otros contextos de salud, que junto con las direcciones municipales coordinan y

dirigen el proceso de ensefianza-aprendizaje de la carrera de medicina, y no se prioriza el

proceso de formacion docente como método de trabajo de la profesiéon, con el objetivo de cuidar

a la persona, la familia y la comunidad.

La formacién docente en los profesionales de medicina en relacién con la praxis profesional,

carece de sistematicidad, pues se evidencia una tendencia al desarrollo de las actividades

cientificas e investigativas en estos sujetos y no a la formacién docente, lo que apunta hacia una
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contradicciéon en relaciéon con el cum plimiento de su objetivo de cuidador de la persona, la familia

y la comunidad.

Esta etapa, como coloféon de las anteriores, evidencia los resultados del trabajo desarrollado por

quienes dirigen el proceso formativo en estos profesionales y mas aln en lo concerniente a

elevar su formaciéon docente. Es por ello que de manera general se ha elevado, segun etapas

estudiadas, la formacion docente en la carrera, pero existen deficiencias en las que los docentes

deben trabajar, en lo referente a la sistematicidad de la actividad docente de estudiantes y

profesores desde la propia praxis profesional en la Educacién en eltrabajo.

La evolucion de los indicadores permite revelar las principales tendencias histéricas en las

etapas valoradas donde se evidencia elincremento del componente asistencialen los programas

de formacién y donde es aun insuficiente la integracién entre la aplicacién del Método Clinico-

Epidemiolégico como arma fundamentaldelM G B y la formacién docente.

Se revela portanto, como principales tendencias histéricas del objeto y campo de accion de

esta investigacion:

- De un enfoque esencialmente curricular, a través de la imparticion de cursos de superaciéon

profesional en la formacion docente del médico, a un tratamiento de la praxis docente a partirdel

propio proceso de la educacion en el trabajo; no obstante, hay que significar categorias

pedagdgicas que le otorguen la especificidad tedrica y metodolégica al proceso de formacién

docente del profesional de la medicina.

-De un marcado cardcter procedimental clinico-epidemiolégico en la formacion docente del M G

B a wuna intencionalidad en la integracién con contenidos y métodos que potencien el

pensamiento pedagdgico, que evidencian la utilizaciéon insuficiente de vias, métodos, formas y

estrategias que potencien la dinamica especifica de este proceso.
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-De una argumentacion de la formacion docente con sesgos de la pedagogia tradicional a una

sistem atizaciéon de la educacion en el trabajo, que necesita potenciar su relacion dialéctica con la

praxis profesional médica para superar dicha dicotomia pre-establecida.

1.3. Caracterizacion del estado actual de la dinamica del proceso de formacion docente

del Médico General Basico enla Universidad de medicina de Bayamo

Elproceso de formacién del Médico General Basico en el contexto de las ciencias médicas en la

Universidad de medicina de Bayamo tiene mas de dos décadas con un nimero representativo de

profesionales graduados con una alta calidad. Informe del Departamento de Trabajo Educativo

(2010).

A partir de la determinacion del problem a cientifico de esta investigacion, realizado a través

de encuestas a 25 profesores (Anexo 1) y la observacion a 10 actividades de educaciéon en el

trabajo efectuadas por 50 estudiantes de cuarto y quinto afios de dicha carrera, (Anexo 2), como

estadio inicial de esta investigacion, se requiri6 ademas, profundizar especificamente en la

situacion actual del campo de accion, y para ellos se parte de la realizacion de dos

procedimientos:

-La revision documental de los programas que se imparten en la carrera de medicina.

-La recogida de criterios de estudiantes y profesores involucrados en el proceso de formacién

docente en ambos modelos educativos donde se realiza la investigacién.

El resultado de las encuestas realizadas a un grupo de estudiantes (Anexo 3) y profesores

(entrevista incluida), (Anexo 4) de la Universidad de medicina de Bayamo en el periodo

correspondiente de septiembre del 2009 a septiembre del 2010, hizo posible realizar este

diagnoéstico factico, como otro estadio méas, esencial en el proceso de investigacion cientifica.

34



Tesis doctoral Capitulo 1

Yarine Leodnell Fajardo Tornés
I —

En el mismo proceso investigativo donde fue corroborado el problema cientifico y se

determinaron las causas esenciales que inciden en ély permitieron definir el objeto y el campo

de esta investigacion, se asume entonces, como criterio cientifico, seleccionarla misma muestra

y técnicas cientificas utilizadas para caracterizar el estado actual del campo especifico de esta

investigacion dirigido a viabilizar un proceso de sistem atizacion investigativa.

Se sustenta adem as, la necesidad de concebir coherentemente, desde el inicio de la l6gica de

esta investigacion, un proceso de sistem atizacién valorativa integradora que permita expresar las

relaciones lé6gico-metodolégicas en el sistema de criterios e indicadores para la realizacién del

diagnostico factico en los diferentes estadios de la l6gica investigativa, digase: la determinacion

del problema cientifico, la caracterizacion de las tendencias histéoricas del objeto y campo

investigado, la caracterizacion del estado actual del campo de accién, y la corroboraciéon

cientifica del impacto alcanzado en la aplicacién parcial de los principales resultados

investigativos revelados.

Ello conduce a revelar los nexos cientificos que se establecen entre estos estadios de

desarrollo del proceso investigativo y que se constituyen a su vez, en criterios valorativos

comunes para estos estadios de desarrollo de la ldgica investigativa, los cuales son:

Pertinencia cientifico-pedagoégica de los presupuestos tedricos y metodolégicos de la dindamica

de la formacion docente del M G B.

Vias utilizadas para el proceso de formacion docente de estos profesionales.

Esta interpretacion integradora permitird valorar la coherencia en el anéalisis cientifico realizado

durante la légica de la investigacion desarrollada y corroborar co6mo los principales resultados

cientificos propuestos contribuyen a perfeccionar el proceso investigado.
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Los indicadores de analisis especificos seleccionados para realizar entonces, esta

caracterizacion del estado actual del campo de accién de esta investigacion fueron:

- Recursos tedricos y metodolégicos utilizados en la dindmica de la formacién docente del M G

- Integracion entre la praxis profesional médica y el proceso de formaciéon docente delM G B.

- Interaccién pedagodgica entre los profesores de las asignaturas de la carrera y los estudiantes

en formaciéon que contribuya a una formacién docente en el contexto de la educaciéon en el

trabajo.

Se determinaron como técnicas cientificas la aplicacion de encuestas a los 50 estudiantes y 25

profesores (entrevistas también) seleccionados para el diagnéstico del problema cientifico y la

observacion a 10 actividades de educacién en eltrabajo.

Mediante la observacion desarrollada y la valoracion critica de las entrevistas realizadas en la

Universidad de medicina de Bayamo fue posible identificar que el proceso de formacién docente

esta dirigido de forma limitada a los Alumnos Ayudantes, por lo que se puede precisar que el

trabajo de integracion, desarrollo y difusién de los aspectos pedagoégicos de la cultura en el seno

del contexto de las ciencias médicas aun son insuficientes, de lo que se precisa que no es

posible identificar en ella un proceso educativo que promueva una formacién docente

satisfactoria.

Se revela ademadas, que los recursos tedrico-metodolégicos utilizados se sustentan esencialmente

- Desarrollo de conferencias expositivas, que promueven insuficientemente la participaciéon

activa de los estudiantes en formacion.

36



Tesis doctoral Capitulo 1

Yarine Leodnell Fajardo Tornés
I —

- No explicacion de los contenidos relacionados con la Pedagogia desde la concepcion de esta

como ciencia en elcontexto de la formaciéon médica.

- Empleo de estrategias educativas convencionales que no estdn concebidas a partir de las

especificidades de la formacion docente que debe caracterizar al profesional de la medicina.

- No se explota suficientemente la riqueza de un aula o la educaciéon en el trabajo en cuanto a

la argumentacién pedagdgica de los procederes de los estudiantes de medicina en formacién.

En la observacion realizada se corrobord adem as, que existen insuficiencias en el proceso de

integracion entre la praxis profesional médica y el proceso de formacion docente del M G B, se

establece una dicotomia entre ellos, haciéndose énfasis en el proceder médico clinico-

epidemiolégico, no asi en la sistem atizacién de recursos didactico-metodolégicos que dinamicen

la formacién docente y la praxis profesional desde una perspectivas pedagdgica integrada.

En el analisis valorativo realizado, también se evidencidé que existen insuficiencias en el proceso

de interaccién pedagodgica entre los profesores de las asignaturas de la carrera de medicina y los

estudiantes en formaciéon para la sistematizacion pedagégica que contribuya a una formacién

docente adecuada. Ello se expresd en:

- Conflictos con la flexibilidad para asumir la formaciéon docente al evidenciar resistencia a un

actuar pedagoégico sistematizado.

- Se mantiene el reconocimiento preponderante a la actividad cientifico-médica y se considera

que la actividad pedagdgica puede serespontanea y empirica.

- Escasa comprension de los estudiantes de la significacion del proceso de formacion docente

como via para elevar el nivel cientifico durante su formacion como M G B.
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- Limitada preparacion cientifico-metodolégica de los profesores de las asignaturas de la carrera

de medicina para la argumentaciéon pedagdgica de la praxis en medicina, dadas en: una

insuficiente justificacién y uso de la diversidad de métodos y procedimientos de ensefianza-

aprendizaje en correspondencia con los problemas profesionales determinados, en una

limitada fundamentacion y aplicacién de diversas formas de organizacién docente acorde con

la complejidad y diversidad contextual, esquem atismo en la gestion docente para desarrollar la

actividad creadora de los estudiantes a partir de la praxis médica evidenciado en una

adecuacion no pertinente de la estructura l6gica del contenido y la orientaciéon insuficiente para

el trabajo independiente y la autogestiéon profesional.

Conclusiones parciales del capitulo 1

- Las limitaciones epistemoldégicas existentes en los presupuestos actuales sobre la

caracterizacion del proceso objeto de investigacion, evidencian la necesidad de wuna

reconstruccion tedrica que lo perfeccione a partir de reconocer la necesidad de revelar la

dindamica de la especificidad de la formacion docente del M G B en la diversidad de contextos

donde se desempefia.

- La existencia de limitaciones en la conceptualizacion del proceso de formacion docente del

profesional de la medicina, frena el desarrollo de estrategias dirigidas a modificar el modelo

predominante de formaciéon actual, caracterizado esencialmente porun enfoque cientifico, por lo

cual se sesga una ldgica integradora de las relaciones que dinamizan el proceso de formacion

docente y la sistem atizaciéon de la l6gica de la profesion delM G B.

-Las acciones desarrolladas en este proceso de formacion docente hasta ahora resultan poco

pertinentes para la formacion de un M G B con argumentos pedagdgicos.
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-En la interpretacion cientifica desarrollada en esta investigaciéon, mediante la sistem atizacion de

categorias esenciales que emergen del analisis de los presupuestos tedricos y praxiolégicos

valorados, se identifican los rasgos del proceso de formaciéon docente delM G B y su dindmica, y

se revela como presupuesto tedrico hipotético la unidad dialéctica que se dinamiza entre la

argumentacion pedagodgica de la praxis médica, como proceso que tipifica esencialmente

la formacion docente de este profesional, y la sistem atizacion de la educacion en el

trabajo.
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CAPITULO 2.CONSTRUCCION TEORICA Y PRACTICA DE LA DINAMICA DE LA

FORMACION PRAXIOLOGICA DOCENTE DEL MEDICO GENERALBASICO

Introduccion

Como resultado de la caracterizacion epistemolégica del proceso de formacién docente en

ciencias médicas y su dinamica en dicha formacién del M G B, del anéalisis de las tendencias

histéricas de los mismos y de la caracterizacion del estado actual de dicho proceso en la

Universidad de medicina de Bayamo; y al considerar la hipo6tesis planteada, se fundamenta el

modelo de la dindamica de la formaciéon praxiolégica docente del M G B, el cual contiene las

relaciones esenciales que se establecen en el proceso que se estudia.

Las relaciones aportadas por el modelo propuesto sustentan la elaboracién de un sistema de

procedimientos, como expresion de las relaciones esenciales reveladas entre sus

configuraciones, que expresan el movimiento del objeto a través de sus dimensiones. El sistem a

de procedimientos elaborado es expresion de la dinamica de dicho modelo.

Elmodelotoma en cuenta los aspectos fundamentales relacionados con la formacion integral del

M G B y especificamente,la argumentacion pedagoégica de su praxis profesional.

2.1. Bases tedoricas del modelo de ladinamica de la formacion praxiolégica docente del M

40



Tesis doctoral Capitulo 2

Yarine Leodnell Fajardo Tornés
I —

Para la construccion epistemolégica del modelo se requiere de los fundamentos tedricos

generales, los cuales estan en las distintas teorias y concepciones que emergen de las ciencias,

como resultado del desarrollo de estas en su devenir histérico, ciencias portadoras de tesis y

postulados cientificos que permiten sustentar los procesos y fendmenos cada vez mas diversos

en las ciencias pedagodgicas. Este sistema de teorias, concepciones, tesis y postulados

cientificos de las ciencias en el orden de lo pedagdgico se asumen desde un proceso de

contextualizacién epistemolégica que discurre en una lé6gica hermenéutica dialéctica que perm ite

la interpretacion de este proceso; por tanto, desde la perspectiva de esta investigacion, la

integracion e interaccion de sus fundamentos condicionan una solidez en la estructura interna del

modelo.

Se reconoce la dinamica del proceso de formacion docente del M G B como un proceso

consciente, de naturaleza holistica, compleja y dialéctica y se modela la misma a partir de

configuraciones y dimensiones que revelan un sistema de relaciones yuna regularidad que

las identifican y connotan su esencia, y en la cual la motivacion, la comprensiéon, la

sistem atizacion y la generalizacion de los contenidos y métodos del proceso especifico

que se estudia, constituyen procesos indisolublemente ligados entre si, mediante los cuales esta

se desarrolla.

Se asume como base pedagégica la categoria de sistem atizacion de Fuentes, H. (2009), ello

sustenta la naturaleza dinamica del modelo, su caracter totalizadory permite revelar su principal

regularidad, para interpretar el comportamiento del proceso, lo que posee una profunda

significacion para la dindmica dirigida a la formacién docente del M G B, con cardcter de

continuidad y consecutividad en la instrumentacién de vias metodolégicas en la praxis educativa.
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Se asumen presupuestos tedricos de Balmaseda, A (2005), en relacion con el analisis que hace

de las variadas definiciones del profesional de la medicina. Este autoraporta elementos sobre

la organizacién del proceso docente educativo conjuntamente con la valoracién del

pensamiento critico en el proceder médico de estos profesionales.

Lage, D. (2002), se retoma por el analisis l6gico que hace de la profesién y proponer un

sistema de referentes ted6rico-metodolégicos esenciales para la formacién de este profesional de

la medicina, que se dinamiza en la praxis profesional.

De Hatim, A; Pérez, J. (2001), se asume el modelo de desarrollo profesional al plantear que la

formacion académica docente, es la base que permite estructurar un cuerpo UuUnico de

conocimientos y habilidades en la profesion.

Pernas, M; Arencibia, L; Ortiz, M. (2001) y los autores de los documentos rectores del nuevo

modelo para la formacién del Médico General Basico, son retomados, al plantear que existe una

estrecha relacion entre la practica asistencial en la educacion en el trabajo y el proceso

form ativo docente en funcion de satisfacer el cardcter esencial de los fundamentos

pedagdgicos en dicho proceso. De estos autores se asume ademas, la formacion integral tratada

como una cualidad esencial del médico, resultado del proceso formativo docente y cientifico

sustentado en sdlidos valores éticos, politicos y de humanismo que conducen a la excelencia en

el trato al paciente.

Las relaciones dialécticas que emergen en la dindmica del proceso de formacion docente de los

profesionales de la medicina se erigen en un sistema que permite emanar la existencia, desde el

punto de vista ontolégico, epistem olégico y légico, de la integridad de este proceso, capaz de

propiciartransform aciones donde ha de verse desde el punto de vista epistem oldgico la construccién

conceptualy elcardcterlégico, que posee, en el propio movimiento del proceso.

42



Tesis doctoral Capitulo 2

Yarine Leodnell Fajardo Tornés
I —

En tal direccion, la dinamica del proceso de form acién docente delM G B se concibe como el proceso

donde se brinden los argumentos necesarios para desde la educacién en el trabajo lograr una

form acion docente estrechamente vinculada a potenciarla actividad de prom ocién y prevencién en

salud, los procederes clinicos de interrogar, palpar, percutir, auscultar, curacion y rehabilitacién vy

desde esta praxis propiciarindependencia, creatividad y poder resolutivo de este profesional.

Ello significa que se debe considerar a la dindmica del proceso de formacién docente del M G B a

partirde la estimulacién y potenciaciéon que realicen los especialistas docentes en la educacién

en el trabajo donde proyecten mUltiples acciones dirigidas a los estudiantes que se encuentran

en los diferentes escenarios asistenciales (consultorios del médico de la familia, policlinicos

comunitarios y salas de pacientes en los hospitales) y que en esencia ha de ser un proceso de

cardcter consciente, holistico, dialéctico y com plejo.

Es consciente a partir de la intervencion de los estudiantes y profesores im plicados en este proceso,

en los centros formativos asistenciales, en tal sentido adquieren un caradcter protagénico porasumir

el reto de la dindmica del proceso de formacion docente delM G B sobre la base de un proceso de

construccion de significados en la form acién pedagdgica en torno a la profesionalizacién y de sentido

social en el logro de la elevacion y perfeccionamiento de la actuaciéon profesional en la docencia

m édica para la actuacion en lo asistencial, docente, investigativo y administrativo al solucionar

problemas profesionales.

Es holistico sise comprende el cardctertotalizador que tipifica a la formacién docente y la naturaleza

totalizadora de la dindmica de este proceso de formacion docente que ha de llevar implicito la

comprensién de los aspectos intrinsecos en el proceso, a partir del reconocimiento de las

necesidades e intereses de los profesionales de la medicina por alcanzar una cultura pedagégica en

el dngulo epistem olégico -m etodoldgico.
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Es dialéctico por el caracter contradictorio de las relaciones que se tipifican en la dindmica de este

proceso de formacion docente de estudiantes y médicos graduados al ofrecer una légica interna

desde la apropiacion de la cultura profesional, lo que conduce a la evolucion y desarrollo de la

capacidad transformadora de los M G B en la solucion de problem as profesionales.

Es complejo en cuanto se dan diversas interrelaciones que permiten asegurar un proceso de

form acion docente desde la diversidad de acciones que se emprenden en la solucién de problemas

profesionales, lo que connota su desarrollo no lineal o esquem atico, sino por el contrario, pues al

dinamizarse este proceso de formacién docente se logra unalégica dela apropiacion del contenido

pedagégico-metodolégico enla propia dindamica de la praxis profesional delM G B,y donde se

tienen en cuenta e intervienen acciones que se significan en relacién con el contexto de desarrollo

en interaccion educativa con los sujetos que intervienen en este proceso.

2.2. Modelo de la dinamica de la formacion praxiolégica docente del M G B

Delanalisis efectuado en el capitulo anterior, se interpreta que no es la formacién docente del M

G B elresultado de una etapa de formacién exento de criterios favorables, desfavorables y de

reflexion profunda. En la dindmica del proceso de formacién docente del M G B se requiere, la

determinaciéon de un modelo coherente con las caracteristicas de la profesion, a partir de

considerar el proceso de formacion del profesional en su generalidad y que asuma presupuestos

epistemolégicos y metodolégicos consistentes.

En consecuencia con la hipotesis de la investigacion, se refiere la posibilidad de contribuir a

eliminarlas insuficiencias en el proceso de valoracion educativa del proceder médico en relacién

con la diversidad contextual, sila formacién de estos se disefia y desarrolla a partirde un modelo

de la dindmica de la formacion de la praxis docente profesional que sustente a un sistema de

procedimientos para la formaciéon docente del M G B que tenga en cuenta la contradiccion entre
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la argumentacion pedagégica de la praxis médica, como un proceso que tipifica esencialmente

dicha formaciéon, y la sistem atizacion de la educacion en el trabajo,la cual se dinamiza en toda la

l6gica de este modelo construido.

Al analizar esta contradicciéon se evidencia que la légica formativa del M G B es pragm atica, o

sea, la actividad del ejercicio profesional se desarrolla en constante interaccion con el contexto

donde se desempefia en el nuevo modelo pedagoégico y las situaciones profesionales que

surgen, al resolver los problemas que se presentan, y que son percibidas fundamentalmente

como problemas de “la asistencia y las habilidades practicas incorporadas”. Esta contradicciéon

entre asistencia y formacion docente es una manifestacion de una contradiccion esencial del

proceso que se da entre la ldgica form ativa docente del M G B y la sistem atizaciéon de su praxis

profesional.

Es por ello que esta légica formativa profesional da la posibilidad de desarrollar una

sistem atizacion de la practica médico-pedagédgica, lo cual a su vez permite incidir en la

formacion cientifica de este profesional, la que se modifica en el propio proceso formativo, pues

se necesita sistem atizar el uso del método clinico-epidemiolédgico, la promocién, prevencién, el

diagnostico, la curacién y la rehabilitacién con argumentos pedagédgicos. Pero ademas este

profesional, en la medida que desarrolla un pensamiento cualitativo e interpretativo sistem atizado

y no se limita a reproducir procedimientos, podra desarrollar el trabajo practico para la atencion

al paciente con mayor calidad.

En tanto, esta l6gica form ativa docente del profesional de la medicina y la sistem atizacion de la

practica médico-pedagoégica son expresiones de la misma naturaleza, cada una tiene niveles

esenciales, que se van al configurar la una en la otra, pues a cada nivel alcanzado en la légica

form ativa docente del M G B corresponde un nivel en la sistem atizacién de la practica médico-
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pedagdgica que da paso a una nueva légica formativa, de mayor sintesis y esencialidad que la

anterior.

El modelo de la dindmica de la formacion de la praxis docente profesional del M G B, luego de

estudios epistemolégicos, muestra aspectos que no han sido tradicionalmente estudiados en el

proceso formativo de la carrera de medicina para desarrollar en estos sujetos, de manera

intencional, una formacién docente.

El nivel que se alcance en la interpretacion del proceso de salud depende de los presupuestos

epistemolégicos y metodoléogicos del proceso de formacion docente. Es por ello, que la

formacion docente en el proceso formativo de estos profesionales juega un papel esencial para

contribuir a resolver el problema que en esta investigacién se presenta.

La modelacion tedrica parte del anéalisis de la sistem atizacion de la practica médico-

pedagdgica, al considerar ésta como célula dinamizadora sintesis que transita todo el modelo.

Se entiende como practica médico - pedagdgica al proceso en el que se establece una relacién

entre los procederes médicos como promocionar, prevenir, diagnosticar, curary rehabilitar y la

sistem atizacion de herramientas de cémo hacer cada uno de ellos con una argumentacion

pedagdgica pertinente.

Esta sistem atizacion se puede desarrollar en cualquier escenario en la practica de la profesion,

pero cobra mayordimensién en el terreno que desarrolla el estudiante de la carrera de medicina

como actividad esencial de la educacion en el trabajo en la A P S, cuando se establece una

relacion médico-paciente adecuada se facilita un intercambio encaminado a la educacion de los

sujetos y familias en aspectos vitales como los habitos nutricionales, la practica sistem atica del

ejercicio fisico, la promocién para decirno altabaquismo, al alcoholy alas relaciones sexuales a

temprana edad o desprotegidas.
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La sistem atizacion de la practica médico-pedagdgica debe estar entonces mediada, por la

apropiacion de la praxis médica en relacion dialéctica con una contextualizacion pedagdgica

del proceder médico, que hacen sintesis, a su vez, en la valoraciéon clinico-pedagdgica.

Este sistema de relaciones hace emerger la dimensiéon form ativa clinico-pedagdgica.

La apropiacion de la praxis médica, como configuracién, se comprende como un proceso de

transformacion en las capacidades de los sujetos que se forman, a través de la comprension,

explicacion, observacién e interpretacién de los contenidos y métodos necesarios para alcanzar

una relacion médico-paciente y médico-comunidad adecuada, capaz de expresarse en la

posibilidad de realizacién de las actividades tedérico-practicas en el consultorio del médico de la

familia, el policlinico comunitario o las salas de pacientes en la atencién secundaria.

La apropiacion de la praxis médica implica que cada M G B en formacion haga suyo a través del

aprendizaje, los conocimientos sobre teoria y practica en la carrera de medicina, al

considerar este concepto como un aspecto esencial para su formacién, donde logre comprender

y explicar su préactica sustentada en la teoria existente.

Esta configuracién, se revela desde el primer contacto del estudiante de medicina con los

contenidos y métodos del ciclo basico. Aparejado al estudio de las ciencias basicas como la

M orfofisiologia, la Microbiologia y la Anatomia Patoldégica estd el contacto delestudiante con la A

P S, esto propicia incorporar los primeros elementos de que la medicina verdadera parte de lo

preventivo y que el conocimiento de la Anatomia Humana, la Fisiologia y la Bioquimica deben ir

en sintonia con elpromocionary prevenir.

Esta configuracién sin embargo, necesita a su vez, de la contextualizacion pedagdgica del

proceder meédico, entendida como otra configuracion que significa connotar, desde Ilo

pedagdgico, las acciones o modos de actuar profesional para conservary restablecer la salud, a
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partir de ofrecer las razones pedagdgicas que hagan del proceder clinico-epidemiolégico un

proceso form ativo.

Lo form ativo en el proceder médico significa reconocer el sistema de influencias que ejerce el

médico en la diversidad y complejidad contextual donde se desempefia profesionalmente y que

se encamina a la formaciéon de cualidades como: convicciones, actitudes, rasgos morales y del

caracter, asi como modos de actuacion para desarrollarla educacion en salud.

Lo instructivo en el proceder médico emerge como resultado de la apropiacién de conocimientos,

habitos, habilidades y valores profesionales; se caracteriza por el nivel de desarrollo del intelecto

y de las capacidades creadoras del médico. Presupone determinado nivel de preparacion del

profesional para su participacién en diferentes actividades académicas, cientificas e

investigativas en la diversidad de contextos comunitarios.

Lo desarrollador presupone la potencializacién de las capacidades tanto fisicas como mentales

del estudiante para eldesarrollo profesional del M G B en la diversidad y complejidad contextual.

La contradiccion dialéctica entre ambas configuraciones estd dada porque siendo la

apropiaciéon de la praxis médica una configuraciéon, es un instrumento esencialmente cientifico y

se modifica por el contexto en el que se desempefia el profesional de la medicina en su

constante y rapida transformacion en el mundo de hoy. Por consiguiente, la contextualizacién

pedagdgica de esa praxis implica una valoracién mas profunda del juicio clinico del médico en

formacion. Por otra parte, para la correcta comprension y explicacion del concepto de praxis

médica, es imprescindible la observacion e interpretaciéon de la diversidad de contextos, lo que

resultaria dificil de lograr sin su resignificacién pedagoégica.

De la relacion dialéctica entre las configuraciones explicadas, emerge entonces, la configuracion

de orden superior de valoracién clinico-pedagégica, como expresion de una adecuada
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informacion y orientacion de los presupuestos tedrico-practicos de la medicina a través del

proceso pedagdgico que implica un anéalisis critico y reflexivo clinico-pedagégico. Se entiende

como tal, una configuracién de orden superior que expresa la posibilidad del médico en

form acién para valorar con sabiduria aquellas transformaciones del contexto que le rodea y que

exigen de su comprensiéon sin que por ello se desprenda de los conocimientos y valores

esencialmente legitimos y utiles alcanzados con el desarrollo de su proceso form ativo.

La valoracion clinico — pedagdgica como configuracion se sustenta en la aplicacion del método

clinico-epidemiolégico por el estudiante en formaciéon, significar el valor del uso de este método

en la practica médica a través del interrogatorio, el examen fisico, donde con el desarrollo de

habilidades que se aportan desde lo pedago6gico como el observar, polemizar, criticar y

reflexionar, el aprendizaje de los procedimientos, actitudes, construccién de significados, y

funcionalidad del conocimiento médico, se potencia la praxis profesional y se interactia de

manera educativa con el paciente.

De la relacion entre estas cuatro configuraciones emerge la dimensiéon formativa clinico-

pedagédgica (Figura 1.1).
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Valoracion
Clinico- pedagdgica

Contextualizacion

Apropiacion exalzact
de la praxis —> pedagogica de . .
médica proceder médico Dimension

formativa
Clinico-pedagdgica

Sistematizacion
de la préactica
Médico-pedagdgica

Figura 1.1. Dimension form ativa clinico-pedagégica.

En el andalisis de esta dimension, la formacién pedagégica del M G B deviene en una cualidad

dada como un proceso que se genera y dinamiza a través de acciones contextualizadas y

orientadas hacia la transformacion de los profesionales de la medicina al solucionar problemas

profesionales y forma parte de los procesos mas generales de esta transformacién en la que

generan conocimientos, habilidades y valores desde lo asistencial, adm inistrativo, investigativo y

docente en un contexto dado.

Esta formacion docente en los servicios de salud, al ser un proceso de construccion individual y

social, es expresion de un proceso de retroalimentacién y regulacion al permitir al estudiante

valorar, apropiarse, justificary sistem atizar contenidos pedagédgicos y clinicos a partirdel cuidado

del paciente, la familia, la comunidad y el contexto al asegurar una atenciéon oportuna, integral,

personalizada, humanizada, continua y eficiente.
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Esta formacion docente delM G B portanto, alestarencausada portodos los sujetos que de una

manera u otra participan en este proceso formativo, desde los contextos de la profesién en este

caso, centros formativos asistenciales (consultorios del médico de la familia, policlinicos

comunitarios y hospitales), deben orientar a estos estudiantes en formacion hacia el

razonamiento desde lo pedagdgico de su praxis profesional.

La sistem atizacion de la practica médico-pedagodgica estd expresada también, en la relacion

dialéctica entre la fundamentacion epidemiolégica formativa y la interacciéon pedagdgica

comunitaria, que se hacen sintesis, a su vez, en la intervenciéon educativa en salud. Este

sistema de relaciones deviene en la dimension metodolégica de la praxis médica.

La fundamentacion epidemioldgica formativa, como configuracién, expresa la accion de

establecer los basamentos y razones pedago6gicas, de los nuevos enfoques del quehacer

epidemiolégico, donde el uso del método Clinico-Epidemioldgico para la identificaciéon y solucién

de problemas de salud en el paciente, la familia y la comunidad se logre a partir de la

identificacion de factores de riesgo y de la adecuada promocién y prevencién como procesos

form ativos de los sujetos que intervienen.

Con esta configuracion se significa una busqueda de procedimientos que propicien la realizacién

del analisis de la situacién de salud (una de las principales tareas del M G B) con argumentos

pedagdgicos. Cuanto méas compleja es la realidad que se quiere comprender, explicar, observar

e interpretar, tanto mas necesario se hace la utilizacion de procesos que fundamenten desde

diferentes ciencias el objeto de analisis, lo que en este caso permite la conceptualizaciéon

pedagdgica en términos mas asequibles y por tanto form ativos.

EIM G B en formaciéon al realizar la fundamentacién epidemiolégica debe partirdel pensamiento

epidemiolégico, el cual se traduce en introducirelinterés colectivo, el punto de vista com unitario
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o publico, en la respuesta que la sociedad ofrece a los problemas de salud, en una actitud de

busqueda e investigacion permanente de las situaciones que generan o mantienen los

problemas de salud.

Lo formativo se significa entonces, en el impacto de la actividad de Educacion para la salud,

dirigida esencialmente a ofrecer informaciéon sobre los principales problemas de salud y su

prevenciéon. EIM G B al incorporar estos conceptos se constituye en un profesional mas capaz

para el analisis, valoracion, creacion y aplicacion de los nuevos conocimientos apropiados para

la complejidad de los problemas actuales.

Se connota portanto, la fundamentacion epidemiolégica formativa como una alternativa para una

aplicacion audaz del -enfoque epidemiolégico mas tradicional, acompafiado de una

argumentaciéon pedagodgica en la reorientacion del sistema de salud, para desarrollarel liderazgo

epidemiolégico - pedago6gico que este discurso promueve. Sin embargo, esta configuraciéon a su

vez, necesita de la interaccion pedagégica comunitaria.

La interaccion pedagoégica comunitaria, expresa las relaciones educativas que se establecen

entre médico-paciente-comunidad para consolidar los criterios y valoraciones de las acciones de

caracter educativo encaminadas a las transformaciones de habitos y estilos de vidas de sujetos,

familias y comunidades; lo cual ha mostrado validez para el M G B, al contrastar sus puntos de

vistas con los elementos que percibe en la diversidad de contextos. Las interacciones en la

comunidad propician la formaciéon y por tanto adquieren un caradcter pedagégico, al propiciar el

crecimiento individual delmédico que se forma como docente, lo que permiten a este profesional

una toma de decisiones pertinente y oportuna para la realizaciéon de la practica de la medicina.

El proceso de interaccion pedagédgica comunitaria constituye un sistem a de influencias reciprocas entre

los sujetos tanto individuales como sociales enla comunidad, que promueven el reajuste como docente
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de los modos de actuaciéon del profesional que se forma como M G B, al propiciar la generacion de

inquietudes pedagodgicas, como expresion del reflejo de la realidad educativa com unitaria, en la que se

produce el desarrollo individual y posibilita acoplarlas actuaciones del grupo.

Reconocer la interaccion pedago6gica comunitaria en la dindmica del proceso de formacién

praxiolégica docente del M G B, es significarlas multiples relaciones que con caracter esencial se

dan en los contextos como mediadores form ativos y que favorecen la formacién, lo que devienen en

acciones que direccionan la actuacion de los sujetos que se im plican en dicho proceso.

La relacion entonces, entre la fundamentacion epidemiolégica form ativa y la interaccion

pedagégica comunitaria queda establecida por la proyecciéon interna de la fundamentacién

que se orienta como proceso reflexivo e interpretativo, dirigido hacia la esencia misma del

médico como profesional que ha de constituirse en un educador, y la condiciéon pragm atica de

un proyecto pedagdgico organizado con un efecto externo, a través de las interacciones en la

comunidad.

De la relaciéon entre las configuraciones de fundamentaciéon epidemiolégica formativa y la

interaccion pedagoédgica comunitaria, emerge la configuraciéon de orden superiorde intervenciéon

educativa en salud.

Se considera la intervencion educativa en salud como un proceso de mediacién comunitaria

que permite llevar a vias de hecho las interacciones pedago6gicas y la fundamentacion

epidemiolégica con fines formativos. En dicho proceso de intervenciéon, resulta esencial la

comunicacion que se establece entre los diferentes sujetos de la comunidad, asi como de

aquellas actividades que gestiona el médico, las que contribuyen al proceso de conservacion del

estado de salud de individuos, familias y de la comunidad en general.
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Todas las actividades que se desarrollen deben tener un intencionado fundamento pedagdgico y

portanto formativo, en especialporel desarrollo de las labores educativas en temas sensibles en

la comunidad como el embarazo en la adolescencia, las enfermedades diarreicas y respiratorias,

la hipertension arterial, la diabetes mellitus y los habitos higiénicos- dietéticos inadecuados.

Reconocer esta configuracion es significar el cardcter educativo de la intervencion en el contexto

de la salud comunitaria, particularmente porla consideraciéon del transito de una relaciéon emisor-

receptor que ha caracterizado la relacion médico-paciente a una comunicacién en la que el

profesional de la salud comparte sus conocimientos, habilidades, valores y valoraciones y los

dem as sujetos pasan de una actitud pasiva a otra activa y responsable, y porende form ativa.

La intervencion educativa en salud debe estimular al profesional que se forma para que

desarrolle procesos educativos que involucren a la familia 'y ala comunidad en general, estimular

a los pacientes para que se impliquen activamente en los procesos educativos y exijan atencién

educativa sobre la salud y el bienestar. Dicha intervencion debe considerar programas vy

actividades de educacién donde se involucren también otras organizaciones comunitarias, tanto

en su proyeccién como en su ejecucion y seguimiento.

La relacion entre estas configuraciones da lugar a la dimensién metodolégica de la praxis

médica (Figura 1.2), esta se define, como la coherencia con lo que se debe articular los

objetivos a lograr, los métodos y las técnicas o instrumentos aplicados en la praxis docente

médica. Esta dimension rescata el concepto de participaciones protagdénicas a partir de una

actuacion concreta en la utilizacién de los métodos, técnicas y actividades desarrolladas en el

proceso de interaccion educativa para el desarrollo de la comunidad.

Es por ello que esta dimension se enriquece durante el proceso educativo con una labor

individual del estudiante de medicina en formacion a partirde las necesidades y potencialidades

que debe realizar para orientar el sentido del desarrollo de su formacién con un caracter
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cientifico-pedagoégico, de modo que interiorice estos factores y gestione sus acciones hacia

metas con un caracter socio-educativo contextual y personalizado que lo conduzca aldesarrollo

de sus capacidades transformadoras y del contexto en elcual se desarrolla.

La dimension metodolégica de la praxis médica se asume como una metodologia dialéctica, que

connota el papel transformador del conocimiento cientifico, la relevancia de la practica como

fuente y criterio de ese conocimiento y como un proceso ascendente y de crecimiento en el

contexto de las ciencias médicas.

Sistematizacion
de la practica
médico -pedagdgica

Interaccion
pedagdgica
comunitaria

Fundamentacion
epidemiol6gica
formativa

Dimension
= |Metodoldgica de
la praxis médica

Intervencion

educativa en salud

Figura 1.2. Dimension metodolégica de la praxis médica.

Se revela entonces, la relacién dialéctica entre los procesos sintesis de esta modelacion: la

valoraciéon clinico-pedagégica, la sistem atizacion de la practica médico-pedagdgica y la

intervencion educativa en salud, que expresa la integracion ente el proceso de formacién

docente y la sistem atizacion de la logica de la profesién en la complejidad y diversidad contextual

profesional del M G B, lo que potencia el desarrollo personal de este profesional, que promueve

esencialmente salud en la familia y la comunidad.
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Estas relaciones sintesis estdn necesariamente vinculadas y se desarrollan de manera

simultanea, al respetar la relacion dialéctica entre el médico como ser vivo, el médico como ser

social, elmédico como ser subjetivo y elmédico como parte integrante delcontexto ecolégico, de

tal modo que se ejecuten acciones interrelacionadas en la propia dindmica del proceso de

formacion docente.

Las relaciones entre las configuraciones y dimensiones del modelo (Figura 1.3), permiten

precisarentonces, el siguiente sistema de relaciones:

-La sistem atizacion de la apropiacion form ativa profesional-pedagdgica en el contexto del

accionardel M G B.

Esta relacion emerge de las relaciones internas establecidas entre las configuraciones,

apropiaciéon de la praxis médica, contextualizacion pedagdgica del proceder médico, valoracién

clinico-pedagégica y la sistematizacion de la practica médico-pedagdgica, que son expresiones

de la dimensiéon form ativa clinico-pedagoégica.

Esta relacién, expresada en una sintesis interpretativa, permite significar el estadio de desarrollo

del proceso modelado, que connota el proceso de formacion docente en la vinculaciéon

profesional contextual del M G B en su contribucion a la preservacion del estado de salud de la

poblacion, en el cual se apropia de contenidos y métodos tanto de la profesién y de la formacidén

docente.

- La relacion metodolégica-docente sistem atizada en la interaccion epidemioldgica

educativa.

Esta relacién emerge de las relaciones internas establecidas entre las configuraciones de

sistem atizacion de la préctica m édico-pedagégica, de la fundamentacion epidemioldgica
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form ativa, la de interaccion pedagoégica comunitaria y la de intervencion educativa en salud, que

son expresiones a su vez, de la dimension metodolégica de la praxis médica.

Esta relacion, expresada en una sintesis interpretativa, permite connotarque elM G B alcanza el

desarrollo de sus potencialidades a partir de la educacion sistem atica en practicas de la

educacion en el trabajo, acorde con sus necesidades y posibilidades reales, a partir de la

aplicacion de métodos y procedimientos pedagdgicos y epidemiolégicos.

De este sistema de relaciones se revela como regularidad esencial: la l6gica integradora de la

sistem atizacion de la practica médico-pedagoégica, que se dinamiza entre la valoraciéon clinico-

pedagédgica y la intervencion educativa en salud.
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MODELO DE LA DINAMICA DE LA FORMACION PRAXIOLOGICA
DOCENTE DEL MEDICO GENERAL BASICO

(» Valoracién N - \

Clinico- pedagobgica

/ N\

Apropiacion Contextualizacion Dimension
dela € pedagdgicadel | k| formativa clinico-
praxis médica proceder médico pedagégica

\ /

Dindmicade la
formacion de la

Sistematizacion

dela pract - praxis docente
, el pract|cla_ l profesional del
médico pedagogica
MGB

Dimension

Fundamentacion Interaccion o
epidemiologicae——> pedagégica | || Metodologica
formativa. comunitaria. de la praxis

médica

N /
\ Intervencion » j

educativa en salud

Figura 1.3. Sistema de relaciones del proceso de formaciéon praxiolégica docente delM G B.

Este modelo portanto, reconoce como cualidad esencial de la formacion docente delM G B la

significacién praxiolégica de este proceso, que implica connotar la dindmica de la compresidén,

apropiacién, sistematizacion y generalizacion de los contenidos tedrico-practicos de Ia

Pedagogia y la Didactica y sus vias, en la propia sistematizaciéon de los habitos y recursos de

trabajo, de sus formas de organizaciéon, de la interaccién de los individuos en el trabajo y la que

se establece entre el individuo y el grupo, donde la teoria pedago6gico-didactica se resignifica en
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la praxis médica, y esta epistemologia va reconstruyéndose en la practica misma, en la unidad

de la teoria y la préactica.

Esta cualidad praxiolégica precisa que la practica potencia la construccion del conocimiento y

esa construccion del conocimiento enriquece a su vez, la practica, al fortalecer asi, la unidad de

la teoria y la practica a partir de la naturaleza de la profesion médica, donde se reconoce el

criterio practico como criterio para la veracidad de dicho conocimiento pedagégico-profesional.

Asila actividad laboral utiliza la teoria,y en esta misma medida, la practica es ella misma tedrica.

Las particularidades esenciales por tanto, de caracter pedagdgico y didactico en el

modelo revelado estadn en:

-En el proceso de formacién de los contenidos y métodos pedagodgicos y didacticos a partirde la

interaccion educativa en la construccién valorativa socializada delM G B.

-En el proceso de la dindamica de la formacion docente delM G B como un proceso intencionado

y sistem atico de carédcter pedago6gico, que se produce a partirde la relaciéon entre el médico,

que se apropia de los contenidos y métodos inherentes a su praxis médico-pedagédgica, y su

contexto sociocultural.

-En elcaractereducativo, sociocultural, individualizado e interactivo que estd en la dindmica del

proceso de formacién docente del M G B a partirde reconocer que este proceso se desarrolla en

estudiantes en formacion, desde la valoracién de las experiencias significativas de la cultura

médica de los profesores coparticipes de este proceso.

La dindmica para la formacién docente del M G B implica la intervencion de elementos de muy

diversas disciplinas en todas las manifestaciones de la cultura, pues la formacion del profesional

de la salud, abarca todo el quehacer del hombre y se hace posible mediante el establecimiento
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de estrategias educativas, que permitan la identificacion de objetivos y acciones capaces de

promover una formacién docente, al potenciar la capacidad funcional y la resolutividad de cada

m édico en formacion mediante su integracién socialy su auto desarrollo.

EISIDA,las epidemias de H N4, H3N,, el alto indice de bajo peso al nacery de suicidios, exigen

una respuesta certera para garantizar calidad de vida a toda la poblacion. Estos fendémenos de

etiologia multifactorial se establecen entonces, como un encargo social que plantean los tiempos

actuales a la Educacién M édica Superior.

El modelo disefiado permite reconocer por tanto, al interior del proceso de la dindmica de

formacién docente del M G B, dos subprocesos, que se desarrollan en constante interaccion, y

que se definen a continuacion:

Subproceso de establecimiento, conservacion y ampliacién de los vinculos con el grupo

social, que estd constituido por los mecanismos de intercambio e interaccién pedagdgica

entre el médico y la comunidad donde desarrolla su praxis profesional y que potencia la

comprension, explicacion, apropiacion, sistem atizacion y generalizacion de contenidos y

métodos de la pedagogia y la didactica.

Subproceso de desarrollo individual del médico en formacién, integrado por los elementos

que promueven el crecimiento profesional de cada médico en su contexto, como expresion

de la autoformacién inherente al proceso pedagdgico en cada persona y que potencia la

comprension, explicacion, apropiacidén, sistem atizaciéon y generalizacion de recursos tedricos

y practicos para su autodesarrollo profesional.

De esta forma se puede valorar que la interpretacién de la dindmica del proceso de formacién

praxiolégica docente delM G B desde un enfoque holistico-configuracional posibilita construir un

sistema de procedimientos que viabiliza su instrumentacion en la praxis médica.
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Para la construccion de este sistema de procedimientos para la formacién docente delM G B se

requiere por tanto, significar que se asumen como mediadores cientificos entre la modelacién

construida y este aporte practico, métodos del proceso de ensefianza-aprendizaje, que por

su caracter problem atizador y contextual, facilitaran la aplicacion de dicho sistema de

procedimientos.

Se asume el método de aprendizaje por proyectos, el cual es contentivo a su vez, de

métodos problémicos, de busqueda parcial, e investigativos, los cuales dinamizan la légica

interna del constructo tedrico revelado.

Los métodos problémicos precisan, esencialmente, de wuna estructura basada en

contradicciones, lo que requiere tener en cuenta las experiencias propias de cada estudiante a

partir de los conocimientos anteriormente apropiados, las vivencias y recursos personales, con

los que accede al proceso de formacién docente-médica, porlo que, se establece un conflicto

cognitivo entre los conocimientos previos del estudiante y los nuevos, de los cuales debe

apropiarse en el proceso de ensefianza aprendizaje.

Porotra parte, el método de busqueda parcial o heuristica permite un primer acercamiento del

estudiante a la formacion docente e investigativa, de forma paulatina, y se estimula la busqueda

profesional y pedagé6gica, de aquellos elementos que no le fueron facilitados, por lo cual el

m édico-docente propicia el transito de los estudiantes por algunas de las fases o etapas del

proceso de formaciéon docente e investigativa.

Este método propicia la relacién dialéctica entre la actividad académica y la labor médico-

profesional y constituye un medio eficaz para elevar el grado de apropiacion y sistem atizacion

productiva de los contenidos y métodos pedagodgicos, didacticos y profesionales por parte de los
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estudiantes en la praxis profesional, desde la propia dinamica del proceso, a través de la

solucién de problemas profesionales.

El método investigativo proporciona al estudiante una profunda y eficaz apropiacion de la

l6gica de la indagacion, argumentaciéon e innovacién cientifica, lo que permite dar soluciones

alternativas con un alto grado de compromiso de acuerdo con las demandas sociales, a partirdel

reconocimiento de la multicausalidad de los problemas a enfrentar, dado por la naturaleza

diversa y cambiante del contexto laboral-profesional.

El método de aprendizaje por proyectos es un método de accion pedagdgica que propicia, a

través del desarrollo de proyectos comunitarios, desarrollar comprensiones profundas y

m ultidisciplinarias de los contenidos y métodos para: crear puentes entre los contenidos y la

construcciéon del conocimiento, concretar problemas de la vida cotidiana como contenidos de

aprendizaje, al aprovechar los distintos estilos de aprendizaje de los estudiantes. Asume el

principio de que el aprendizaje se fundamenta en apropiarse de la experiencia directa de la

accion social en el contexto, aprendizaje en el cual, el estudiante y los sujetos socializadores de

este proceso formativo, usan contenidos adquiridos previamente y se descubren capaces de

crear otros anteriormente desconocidos, contextualizan sus conocimientos y adquieren el

conocimiento de los contextos.

Este método estd asociado a los intereses, necesidades, potencialidades, habilidades, aptitudes,

experiencias, conocimientos que puedan estar articulados a las asignaturas y disciplinas

curriculares; al generar un perfil que conduzca a gestionarelqué y como estudiary aprender, asi

como la forma de vincular estos conocimientos a uno o varios contextos de praxis profesional.

El sistema de métodos asumidos, desarrollados en la generalidad de procesos formativos,

requieren de una especificacién en el proceso de formacién docente del M G B. Los mismos
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m anifiestan un cardcter externo en relacion con el objeto y el campo investigado, por lo que se

requiere de una resignificaciéon; la que se logra, segln la posicion epistemolégica, con la

integracion del sistema de procedimientos que se propone.

El sistema de procedimientos hace necesaria una valoracion de las oportunidades y amenazas

en el contexto de las ciencias médicas, de las fortalezas y debilidades del propio proceso frente a

su contexto sociocultural y a las necesidades identificadas por los M G B implicados en este

proceso de formacion, para tomar en cuenta estos aspectos y mantener la actividad de

formacién docente en consonancia con las demandas de la sociedad actual

2.3. Sistema de procedimientos para la formacion docente delM G B

La dindmica del proceso de formacién docente del M G B se estructura en un sistema de

procedimientos, el que comprende un sistema de acciones ordenadas y dirigidas.

Este sistema de procedimientos viene a viabilizar el modelo y a resignificar el método de

aprendizaje por proyectos al erigirse en el instrumento practico para su aplicacion. Para poder

tener una nociéon cientifica del mismo, se asume para su construccion el método sistémico

estructural funcional, donde se hace alusién a que los procedimientos son los elementos en que

se descompone la técnica que interrelacionados permiten alcanzar los objetivos y estan

condicionados porel medio que se utiliza. Barreda, L (2009).

Se precisa que los procedimientos son un sistema de acciones dadas por etapas para lograr su

realizacién con un fin determinado que necesariamente deberd alcanzar un objetivo especifico.

En tal sentido, un sistema de procedimientos orienta las secuencias de las acciones, donde se

puede reconocer que el proceso de la dinamica de la formacion docente del M G B es eltodo y el

procedimiento es la parte de ese proceso que contribuye a su operacionalizacion.
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Este sistema de procedimientos se constituye en una légica que permite la sistem atizacion de los

métodos y contenidos pedagoégicos y didacticos, mediados porla intencionalidad de la formacion

docente al dinamizar la apropiacién de la praxis médica, la contextualizacion pedagdgica del

proceder médico, al tiempo que se valora clinica y pedagégicamente, se sistem atiza la practica

médico-pedagodgica, la fundamentacion epidemiolégica formativa, la interaccion pedagdgica

comunitaria y se interviene educativamente en salud. Se sistematiza con una argumentacion

pedagédgico-didactica a partir del cuidado a la persona, a la familia y a la comunidad como

principal objetivo de la profesion y contribuir a solucionar la contradiccion que se da entre la

argumentacién pedagdgica de la praxis médica y la sistematizacion de la educacién en el

trabajo.

El objetivo del sistema de procedimientos esta dirigido a orientar el proceso de formacion

docente del M G B en contextos profesionales, con un caracter reflexivo y consciente, para que

los estudiantes sean capaces de lograr la aplicacion del método clinico-epidemiolégico a través

de la sistem atizacion pedagégica desde la légica de su profesion.

La estructuracion de este sistema se explicara desde tres procedimientos que resultan

consecuentes con la funcién de sistem atizacion de la practica médico-pedagdgica en contextos

profesionales, los que seran fundamentados en una secuencia lineal, solo para su mejor

orientacion metodoldgica, pues devienen en acciones didacticas que se desarrollan en

integracion y que deben ser entendidas, no como pasos rigidos y prefijados, sino como

procedimientos de construccién dindmica y flexible que no desestiman las posibilidades de

adaptacion y enriquecimiento en la practica sistem atica.

El sistema de procedimientos estd compuesto porlos siguientes procedimientos integrados:

Procedimiento de valoracion form ativa clinico-pedagégica delM G B.

Procedimiento de construccion docente sistem atizada.
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Procedimiento de intervencion pedagoégica en medicina.

A partirde aqui se explicardn cada uno de estos procedimientos:

% Procedimiento de valoracion form ativa clinico-pedagégica delM G B.

La primera etapa del sistema de procedimientos es cuando el profesor diagnostica y orienta

diddcticamente al estudiante con una intencionalidad formativa pedagdgica, al realizar una

valoracién clinico-pedagégica, a la vez que realiza una apropiacion de la praxis médica, una

contextualizacién pedagédgica del proceder médico, al sistematizar métodos pedagdgico-

didacticos y contenidos de la profesion, lo cual realizan para lograr una adecuada interpretacion

alcomprendery explicarlos resultados alcanzados en su praxis profesional.

Este procedimiento se viabiliza a través de dos etapas:

» Diagnodstico del contexto donde se realiza la educacion en eltrabajo.

Se desarrolla con el objetivo de obtener criterios acerca de la formacion pedagdgico-didactica de

los estudiantes, su ubicacion en el contexto profesional y delimitar los perfiles existentes,

dificultades y potencialidades.

Se realiza la caracterizacion del diagnéstico a partir de lo que expresan los estudiantes y del

contexto donde desarrollan su practica asistencial, los profesores elaboran su diagnéstico que

les perm itird promover la orientacion didactica. Es decir, aqui se recoge la laborintelectualde los

discentes, la vivida y la afectiva.

El profesor proporciona al estudiante su proceso de aprendizaje, al disponer las condiciones

necesarias del proceso cognitivo: de acuerdo con los conocimientos previos que el profesor sabe

que este posee, a la naturaleza del contenido, objeto de conocimiento, a las condiciones

m ateriales, en un tiempo y un espacio, sin dejarde mencionar las afectivas.
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El estudiante por su parte, al sentirse evaluado tratara de obtener favorables resultados, es por

ello que el profesor debe activaracciones a desarrollar sobre el diagnoéstico en todo el proceso y

asi utilizarlo con un caradcter retroactivo.

» Orientacion contextualizada de los contenidos form ativos pedagégicos.

Las orientaciones que se elaboren tendran previstos los aspectos generales sobre el contenido

de la asignatura en que se desarrolle la educacion en el trabajo, la contextualizacién pedagoégica

de los procedimientos médicos y la vinculacion con los posibles intereses de los estudiantes a

partir del diagnoéstico desarrollado sobre el grupo y su sistematizacion en la practica médico-

pedagédgica.

En consecuencia, a través de los diferentes procedimientos y recursos de los profesores y a

partir del diagnoéstico, se precisan las disposiciones que con cardcter contextualizado e

individualizado, propicien la valoracién clinico-pedago6gica y la sistematizaciéon de la practica

m édico-pedagégica, a partirde la realidad delgrupo en el contexto profesional.

La orientacién contextualizada de los contenidos formativos pedagé6gicos constituye un

imperativo para el desarrollo del proceso de formaciéon docente del M G B, en tanto este ultimo

debe tener situaciones contextuales profesionales como <condicién para alcanzar el

perfeccionamiento gradual del desempefio profesional y cientifico requerido del M G B en

formacion y asi, prepararlos para identificar problemas actuales y futuros, y sobre esta base

prever y desarrollar en ellos acciones pedagégicas para la promociéon, prevencion, diagnédstico,

tratamiento y la rehabilitacion como posibles soluciones de problemas dados en el contexto

donde se forman.

Es por ello que al aplicarse esta orientacion contextualizada, posibilita a los estudiantes de

medicina, prepararse para argumentar desde lo educativo, su praxis profesional en beneficio de
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la salud de las personas, la familiay lacomunidad, lo que desarrollan a partirde una observacion
e interpretacion pedagdgica que se potencia desde la sistematizacion de la practica médico-
pedagdgica al tener presente que estos son preparados para la docencia, asistencia,

investigacion y adm inistracion.

Para llevara cabo este procedimiento se requiere el desarrollo de las siguientes acciones:
Desde la perspectiva form ativa del estudiante, este debe:
. Activar sus referentes pedagdgicos desde:
‘*— Visualizar las potencialidades pedagodgicas del contexto form ativo.
‘*— Reconocer el valor funcional de sus conocimientos pedagdégicos ya adquiridos para
movilizar su proceso form ativo en esta direccion.
. Comprender sus intereses, motivos y necesidades formativas pedagdgicas para orientar sus
objetivos de aprendizaje.
. Establecer expectativas y estimular la motivaciéon por su proceso de formacion.
. Determinar las inconsistencias de sus conocimientos pedagdgicos.
Las acciones del profesor deben estar dirigidas a:
. Reconocer los referentes de los conocimientos pedagodgicos presentes en el contexto del
discente:
‘*— Caracterizar sociodemograficamente el contexto form ativo.
‘*— Caracterizar la vida econémica del contexto form ativo.
‘*— Caracterizar la vida sociopolitica del contexto form ativo.
“- Caracterizar la memoria histéorica del contexto formativo: acontecimientos, lugares,
personalidades, costum bres, folklore y tradiciones.
‘*— Determinar las caracteristicas personolégicas de cada estudiante, (motivos, intereses

y necesidades).
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. Determinarla intencion y la finalidad formativa pedagoégica a partirdel reconocimiento de los

referentes de los conocimientos pedagodgicos del contexto form ativo y niveles de atenciéon de

salud donde se encuentren.

. Disefiar y adecuar el proceso form ativo desde reconocer la relaciéon entre los referentes de

los conocimientos pedagdgicos del contexto form ativoy el curriculo de estudio.

. Favorecer el desarrollo de inferencias cognitivas sobre el proceso formativo pedagdgico al

que se enfrentan los estudiantes y sus circunstancias, que estimulen sus expectativas y

motivacion para desarrollar su formacion.

. Reconocer los saberes previamente asimilados por el discente, sus areas de resistencia al

conocimiento, sus expectativas y desarrollo pedagédgico.

= Promover situaciones problémicas de aprendizaje en el estudiante a través de orientaciones

comprensibles desarrollada en los contextos form ativos.

X3

*

Procedimiento de construccion docente sistem atizada.

Segunda etapa del sistema de procedimientos, es cuando el profesor sistem atiza y profundiza, al

entrenar a los estudiantes en los métodos y técnicas del trabajo de la asignatura, lo que perm ite

desarrollar sus habilidades, basadas en los conocimientos adquiridos y en los aspectos

pedagdgicos que los forman, lo cual realizan al argumentar de forma pedagdgica, una efectiva

relacion médico-paciente, un diagnoéstico adecuado basado en el método clinico, una

interpretacion del contexto epidemioldgico y desde ahi una labor de promocién y prevencién

permitiendo dar solucién a los problemas presentados en su praxis profesional.

Este procedimiento se viabiliza a través de dos etapas:

» Sistem atizacion tedrica en la educacion en el trabajo y la laborcomunitaria de la Pedagogia

y la Didactica.
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El profesor debe guiar al estudiante a organizar de forma jerdrquica su practica médica, para

luego poder profundizar en su estudio, sobre una légica que lo lleve a la busqueda de

significados y de sentidos en su desarrollo pedagégico. Se debe lograr de los estudiantes la

motivaciéon, la comprension para poder lograr la interpretacion y generalizaciéon de la teoria

pedagédgico-didactica.

Se deben integrar durante el pase de visita como forma organizativa peculiarde la educacién en

el trabajo, que tiene como requisito el logro de los objetivos en el componente laboral, la

argumentacion desde lo pedagdgico de un juicio clinico o raciocinio terapéutico, aplicando el

sistema de conocimientos sobre las enfermedades mas frecuentes en la proteccion de la salud

humana, la prevencion y promociéon de salud.

Las formas de trabajo seran el trabajo con pequefios grupos en el desarrollo de la educacién en

el trabajo como componente laboral y en el trabajo comunitario a través de la asignatura de

M edicina General Integral, la actividad de promocién y prevencién de los problemas de salud

identificados desde la epidem iologia.

» Profundizacion pedagégica de los contenidos en los servicios médicos.

Se discurre con gran atenciéon y se examina o penetra en los contenidos de la asignatura al

buscar su relacién con la profesién en correspondencia con el objetivo de este profesional de

cuidar a la persona, la familia y la comunidad y asi poder llegar a movilizar en los sujetos la

motivacién, comprension, interpretacion y generalizacion de los contenidos pedagdgico-

didacticos. Para el desarrollo de este, todos los sujetos deben participar de forma activa.

En este momento el profesor debe auxiliarse de los medios de ensefianza para incentivaren los

estudiantes en la busqueda de conocimientos para argumentar desde lo pedagdgico sus

actividades fundamentales, con una marcada intencionalidad de contribuir a profundizar, ampliar
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y fortalecerlos conocimientos cientificos técnicos obtenidos hasta ese momento.

El profesor debe utilizar las tecnologias de la informaciéon y de las comunicaciones, al orientar a

los estudiantes la busqueda de temas actuales relacionados con los contenidos que traten en

clases.

Elcomponente pedagdgico asume un papel substancialen esta etapa.

Desde la perspectiva del estudiante, este debe:

. P articipar abiertamente en los intercambios cognitivos grupales y eventos donde se trate la

promocién de la salud como eje dinamizador (eventos de prevencion de ITS/VIH/SIDA, bajo

peso al nacer, suicidio entre otros).

Ll Desarrollar los procedimientos que organicen su légica de construccion de su proceso

cognitivo con argumentacion pedagdgica: anéalisis y sintesis de contenidos, generalizacion

de esos contenidos en situaciones concretas de aprendizajes, de comparacion, de

caracterizacion, de argumentacion, entre otros.

. Reflexionar sobre su accionar pedagdégico en relacion con su légica de formacién y los

resultados que va a alcanzaren su quehacer profesional.

= Redisefiar sus estrategias de aprendizaje a partirde los logros y dificultades valoradas en la

sistem aticidad de su proceso de formaciéon docente.

Las acciones del profesordeben estar dirigidas a:

. Estimular los juicios individuales y grupales acerca de los referentes de los conocimientos

pedago6gicos sistem atizados que se valoran.

= Concebir y ejecutar la légica del proceso formativo docente desde la concepcion de un

curriculo interactivo que reconozca a la practica pedagégica formativa como esencia

dinamizadora del proceso formativo delM G B.
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. Selecciéon y sistematizacion de contenidos desde determinar el universo de conocimientos,

habilidades, valores y los campos especificos para la formacion docente en estos

profesionales.

. Promoverdebates, talleres, el didlogo, para encauzar el intercambio cognitivo y cientifico de

los estudiantes a partirdel reconocimiento de sus relaciones interactivas form ativas docente.

. Analizar ejercicios y ejemplos propuestos porlos estudiantes en las actividades practicas de

la asignatura como parte del contenido, y que constituyen problemas profesionales reales

que se identifican en el contexto donde desarrollan la actividad asistencial, como parte del

componente laboral.

% Procedimiento de intervencion pedagdgica en medicina.

Ultimo procedimiento del sistema, en el cual el profesor desde una intencionalidad form ativa

docente en la carrera de medicina, logra que los estudiantes interpreten y generalicen contenidos

pedagdgicos y cientificos de su profesion y sus vias, al sistem atizar m étodos pedagdgicos y

cientificos de esta profesion, en las funciones de promocionar, prevenir diagnosticar, curar y

rehabilitar en los diferentes escenarios docentes como, el consultorio delmédico de la familia, las

salas de pacientes, entre otros.

Este procedimiento da la posibilidad al profesor de poder evaluar al estudiante, aunque esta esta

presente en todo el proceso, es aqui donde este debe demostrar las habilidades pedagégico-

didacticas y médicas logradas.

Este procedimiento se viabiliza a través de dos etapas:

» Interpretacion pedagodgica-profesional en los servicios de medicina comunitaria.

Es cuando el estudiante, orientado por el profesor, es capaz de explicar, ordenar, declarar y

buscar las razones que den sentido a los resultados de la sistematizaciéon de contenidos y
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métodos pedagébgico-didacticos y de su ciencia en particular, al tener en cuenta su cultura

profesional en la integracion de todos los factores del contexto, los que se ponen en evidencia a

través de su accionar educativa en el mismo.

Esta etapa, aunque en el sistema de procedimientos se ubica al final, estda presente en todo el

proceso y le da al mismo las potencialidades para la retroalimentacion.

» Generalizacion profesional en la intervenccién educativa en salud.

Como culminacién del sistema de procedimientos, es donde el estudiante debe ser capaz de

demostrar sus habilidades adquiridas en todo el proceso y donde estos son capaces de

generalizar situaciones presentadas a otros contextos, sin dejar de tener presente que los

procesos son complejos, totalizadores, hermenéuticos y dialécticos.

La evaluacion donde el profesor asum e criterios de los estudiantes, en este momento tendrd una

relevancia especial, pues es aqui donde el estudiante muestra resultados parciales de su trabajo

desde lo pedagdgico en especial en promocién y prevencion en situaciones médicas

contextuales.

Desde la perspectiva del estudiante, este debe:

. Autodirigir, controlar, valorar, comprobar, fundamentar y retroalimentar a partir de la

autorreflexion y la interaccion, los medios y procedimientos para alcanzar los objetivos

form ativos docentes.

= Potenciar relaciones comunicativas con su grupo, centro y la comunidad en sus contactos

para potenciar su formacién docente.

= Comprender la seleccién de su plan de acciones estratégicas a partir de su confrontacion

con los contextos y los nuevos contenidos que se generan desde los conocimientos,

habilidades y valores que se adquieren en su practica pedagdgica en los contextos

form ativos.
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. Reconstruir y modificar sus estrategias de formacion docente a partir de determinar sus

insuficiencias y logros cognitivos pedagdégicos alcanzados.

. Sistem atizar procesos de autoevaluacion de los resultados alcanzados en su proceso

form ativo docente.

. M ovilizar nuevos contenidos formativos al reconocer sus inconsistencias tedricas vy

metodolégicas para la interpretacion y generalizacion pedagoégica de su praxis profesional.

. Comprender y explicar las caracteristicas especificas de cada situaciéon problémica sobre la

base de la socializacién grupaly el intercambio de cardcter pedagdgico.

. Reconocer la existencia de modelos de argumentaciéon pedagdgica diferentes a los ya

preestablecidos y prever nuevas acciones para un proceso transformador desde su

formacion pedagdgica.

Las acciones del profesordeben estar dirigidas a:

. Orientar la practica pedagogica formativa del estudiante desde la precisién de significados y

condiciones que sustentan la aplicacion del método clinico-epidemiolégico desde wuna

argumentaciéon pedagoégica y sus acciones de formacion.

. O frecer propuestas de procedimientos para la proyeccion y ejecucién de la practica form ativa

pedago6gica de los estudiantes a otros contextos.

. Propiciar la valoracidon critica de la pertinencia de las estrategias formativas pedagdgicas

escogidas por el estudiante para dar respuesta a los problemas de su praxis profesional, a

través de la reflexion y el analisis.

= M ovilizar otros sistemas de interpretacién y generalizacion en la aprehension de los

contenidos pedagdgicos y métodos formativos a partir de presentar nuevas situaciones

problémicas que se correspondan con nuevas necesidades, motivaciones e intereses de los

estudiantes.
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. Favorecer la evaluacion por parte de los estudiantes de sus planes cognitivos y el grado de

adecuacion a la dinamica y relaciones contextuales form ativas.

Criterios generales para aplicar el sistema de procedimientos en el proceso de formacidn

docente del M G B.

1. EIl profesor es el principal orientador de los estudiantes a partir del reconocimiento de su

contexto laboral, para promocionar, prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar con una

intencionalidad formativa que potencie la construccion de significados y sentidos

pedago6gico-didacticos y de la profesion, al comprender, explicar e interpretar su actividad

profesional en el proceso de sistem atizacion de contenidos y métodos pedagdgicos a través

de la orientacién hacia la educacion en eltrabajo y la practica médica comunitaria.

2. La teoria se genera desde el trabajo contextualizado en una realidad concreta, no se parte

de generalizaciones, sino por el contrario de la reflexion de los estudiantes y profesores, en

el didlogo y la consulta donde los estudiantes argumenten desde lo pedagégico su practica

profesional al utilizar para ello contenidos y métodos de la profesiéon y pedagédgicos de forma

motivada.

3. EIl trabajo se desarrolla con la formacion de grupos pequefios de estudiantes para que se

propicie el didlogo y la reflexién de los ejemplos contextualizados en que se desarrollan.

4. Se hace necesario distinguir o contrastar las experiencias de los estudiantes sobre una

determinada tem atica en la que cada uno propone sus alternativas, al tener en cuenta que

estos rotan porlas diferentes areas asistenciales.

5. EI profesor, aunque actla en calidad de orientador y experto, dejarda ver que estd para

compartir y aprender de la reflexiéon del grupo y para conocer de las experiencias de los

estudiantes en el contexto form ativo.
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6. Se propiciard el surgimiento de estudiantes organizadores (alumnos ayudantes e instructores

no graduado)y que lideren equipos de trabajo en la solucién de determinados problemas.

7. Se propiciara la constataciéon, corroboracion, empleo de técnicas de promociéon a través de la

educacion para la salud, entre otros, con lo que se favorecera la autoformaciéon y la

argumentacion pedagégica de la praxis profesional.

8. Se estimulara el intercambio de experiencias entre los estudiantes de medicina y los de la

carrera de Licenciatura en enfermeria y Tecnologia de la Salud, con el objetivo de promover

la intencionalidad form ativa docente en las ciencias m édicas.

9. Se debe garantizarla preparacion de los profesores para que se desempefien como tutores,

capaces de promover la participacion activa de los estudiantes y otros sujetos en dicho

proceso.

10. Se propiciard la busqueda a través de Infomed de articulos cientificos donde se apliquen

métodos pedagdgicos en la profesion, los que seran analizados por los estudiantes en

equipos y en forma cruzada.

11. Se crearadn situaciones de ensefianza-aprendizaje en las cuales unos estudiantes construyen

situaciones problémicas donde con argumentos pedagdgicos se propicie la solucion de

estas.

Eventos, formas e instrumentos fundamentales que se recomiendan para implementar y

evaluar el sistema de procedimientos, entre otros:

1. Presentaciones de valoraciones de las tareas fundamentales a resolver porel M G B y la

importancia de la Pedagogia como ciencia para solucionar estos.

2. Talleres con los profesores de mayores experiencias del policlinico comunitario y el hospital

sobre temas relacionados con las actividades pedagégicas en la Educaciéon Médica Superior.
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3. Talleres de intercambio con directivos de instituciones de salud, que sean médicos de

profesion, donde se expondra la importancia de resolver las tareas fundamentales del M G B

con ayuda de la Pedagogia como ciencia.

4. Los encuentros se realizaran en contextos propios de la praxis médica, en espacios abiertos

a la diversidad de situaciones como puede seruna sala del hospital en el proceso de pase

de visitas, un consultorio o un policlinico com unitario.

5. La elaboracién y aplicacién de encuestas, guias de observaciones, guias de entrevistas u

otros, a partirde una intencionalidad form ativa docente.

6. Debates o talleres de reflexion entre los estudiantes de los primeros y Ultimos afios, para

constatar el nivel alcanzado por estos Ultimos en relaciéon con su formacion docente, donde

expondran sus principales experiencias en este sentido y los de los primeros afios podran

hacerles preguntas alrespecto.

7. Participacion de los estudiantes de medicina como observadores en los ejercicios de

exdamenes de maestrias, cambio de categoria docente con el objetivo de interpretary valorar

los conocimientos y métodos pedagé6gicos utilizados porlos profesores.

Se proponen ademas, los siguientes indicadores para evaluar la pertinencia e impacto del

sistema de procedimientos:

Integracion cientifico-metodolégica entre los objetivos, contenidos y métodos del proceso de

formacion docente y su interdependencia con los modos de actuaciéon profesional delM G B.

Logros alcanzados en la interaccion educativa en salud delM G B a partir de la sistem atizacion

de contenidos y métodos médico-pedagdgicos.

Argumentaciéon didactico-pedagdgica del M G B de su praxis profesional a partir de revelar

procesos de valoraciéon clinico-pedagégica, contextualizacion pedagégica del proceder médico,

fundamentacién epidemiolédgica form ativa e interaccién pedagdgica comunitaria.
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Estos procedimientos propuestos, tienen en su propia naturaleza estratégica, la esencia de su

l6gica interna y de sus relaciones, las cuales, aun cuando se dirigen a objetivos muy concretos

en la construccion del objeto, no pueden ser valorados como procedimientos independientes a

desarrollar porlos sujetos, ya que son expresiéon de las relaciones, que desde la explicacién del

modelo, deviene el método que los contienen.

El proceso de formacién docente delM G B es hermenéutico, es decir, se realiza a través de la

busqueda del significado y del sentido de los procesos pedagégico-didacticos en integraciéon con

la profesion médica, a través de una interaccion dialéctica o movimiento del pensam iento que va

del todo a las partes y de estas al todo, en un contexto social y natural, lo que es opuesto a la

suposicion de que los datos y resultados experimentales son infalibles.

Desde una posicion dialéctica como la de la Concepcion Cientifica Holistico Configuracional

asumido, referirse a la dinamica del proceso de formacién docente del M G B, es atender a las

distintas relaciones que se producen en el interior de dicho proceso, al explicar desde esas

relaciones, los cambios y movimientos de este.

La dindmica del proceso de formacion docente del M G B en el proceso formativo de la carrera

de medicina, a través de sus dimensiones, constituye la via en que se desarrolla ese proceso al

estar basada en el continuo intercambio y colaboracién que se establece entre diversos sujetos

con intereses comunes que pueden participar en el mismo y aportar sus saberes personales, lo

cual favorece la motivacion, la comprension, la interpretacion y generalizacion de los contenidos

pedagdgico-didacticos y de la profesién porlos estudiantes.

Dicha dindamica se desarrolla a través de formas o estructuras espacio-temporales flexibles y

diferenciadas en dependencia del uso del espacio y el tiempo y donde el profesor como guia de

este proceso juega un papel esencial.
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Es por ello que, a las formas acostumbradas como: conferencias, clase encuentro, clases

practicas, practicas de laboratorio, talleres, seminarios, trabajo comunitario, se le debe re-

significar la educacién en el trabajo apoyadas en este caso en el desarrollo del proceso de

formacién del M G B en una sala del hospital, en un consultorio u otro lugar donde se pueda

apreciar el tramado de relaciones que se establecen en la l6gica form ativa de este profesional y

en el desarrollo de su proceso de formacion docente, desde la sistem atizacion de contenidos y

vias pedagégicas de este médico en formacion.

El profesor, como guia del proceso, selecciona las formas mas apropiadas en que han de

desarrollarse las distintas situaciones de ensefianza aprendizaje, en el transcurso de este. Del

mismo modo, selecciona los medios mas idéneos, a partir del desarrollo del contexto al tener

presente los métodos didacticos.

Es por ello que a los medios habituales se le pueden complementar: instrumentos vy

equipamiento técnico del proceder médico para la medicion de signos vitales en los pacientes y

otros utilizados en el contexto donde se desarrolle la actividad.

Ahora bien, la motivacion, comprensidon, interpretacién y generalizacién del contenido, como

dimensiones de la dindmica, constituyen procesos que ocurren en el interiorde cada sujeto, pero

que estdn mediados por factores que deben garantizarse en el proceso de ensefianza

aprendizaje.

En concordancia con lo anterior y a partir de la intenciéon de la formacion docente, el profesor,

como orientador del proceso, estructura situaciones de ensefianza aprendizaje, organiza

flexiblem ente el proceso de sistematizaciéon progresiva de los contenidos (conocimientos,

habilidades, valores, estrategias y modos de actuar) desempefiandose como un experto que

plantea retos, conflictos cognitivos, brinda sugerencias, alternativas, se retroalimenta, desarrolla
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la ayuda individualizada, estimula y guia paulatinamente la ampliacién de las zonas de desarrollo

potencial de los estudiantes y el transito de la regulacién externa, a la interna individual.

Por tanto, la sistem atizacién es un proceso cuyo éxito depende del papel del profesor, de la

disposicion y conciencia del estudiante y de las condiciones con que se organice y desarrolle el

proceso formativo. En la misma resulta importante tener en cuenta la relacion con la préactica

para el logro de aprendizajes generalizables, transferibles y funcionales, todo lo cual se propicia

dadas las posibilidades de las asignaturas a través de la educaciéon en el trabajo como método

fundamental en la formacion de este profesional, se potencia asi, la interpretacion profesional

como rasgo distintivo del pensamiento cualitativo en este profesional.

Conclusiones parciales del capitulo 2

-Las consideraciones tedricas que emergen de la valoracion de los fundamentos epistemolégicos

del objeto y el campo de accién de esta investigacion se encaminan a la elaboracién de un

modelo de la dindmica del proceso de formacidn praxiolégica docente del M G B, el cual ha

permitido revelar las relaciones esenciales entre los procesos que lo integran, lo que conduce a

la dimensiéon form ativa clinico-pedagégica y a la dimensién metodolégica de la praxis médica, las

cuales enriguecen la interpretaciéon del proceso de formacion docente de los profesionales de la

medicina.

-A partir de revelar las relaciones esenciales que se establecen entre las configuraciones de

orden superior, emerge una regularidad esencial que estd dada en la l6gica integradora entre la

valoracion clinico-pedagégica, la sistematizacién de la practica médico-pedagégica y la

intervencciéon educativa en salud.

-Se contribuye adem s, al perfeccionamiento de la dindmica del proceso de formacién docente

del M G B al revelar un sistema de procedimientos como expresion de las relaciones y
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regularidad esencial del modelo propuesto y que, desde su funciéon de sistem atizacion m édico-

pedagdgica, viabiliza un proceso activo y de constante transformacion consciente por parte de

los estudiantes hacia niveles de esencialidad cualitativamente superiores en su formacién

profesional.

Con la elaboracién del modelo de la dindamica del proceso de formacién praxiolégica docente del
M G B propuesto se contribuye a resolver la contradicciéon existente entre la argumentacién
pedagdgica de la praxis médica y la sistematizacién de educaciéon en el trabajo que como via
hipotética, condujo epistémica y metodolégicamente el proceso de construccion de este

conocimiento cientifico.
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CAPITULO 3. VALORACION Y CORROBORACION CIENTIFICADELOS RESULTADOS DE

LA INVESTIGACION

Introduccion

En este capitulo se valoran los resultados obtenidos en la investigaciéon a través de la aplicacion de

un proceso de conformacion de talleres de socializaciéon con especialistas asicomo los resultados de

la consulta realizada a expertos y de la aplicacion parcial del sistema de procedimientos para la

formaciéon docente del M G B. Los resultados obtenidos manifestaron una tendencia favorable al

perfeccionamiento del proceso de formacién docente del estudiante del M G B en la Universidad de

medicina de Bayamo.

3.1. Valoracion de los resultados seglin las opiniones consensuadas acerca de la

pertinencia cientifica del modelo y la viabilidad del Sistema de Procedimientos

elaborado

La busqueda de valoraciones en torno a la pertinencia cientifica de los principales resultados de la

investigacion se realizé, dentro de la metodologia empirica, a través de talleres de socializaciéon con

especialistas, de la consideracién de los expertos y de la consulta a los tutores. Se realizaron talleres

que permitieron el perfeccionamiento de la investigacidon que se presenta, asi como una consulta a

expertos que permitio recoger las opiniones acerca de la viabilidad del sistema de procedimientos

propuesto. También se desarrollaron sistem aticam ente consulta a los tutores durante todo el proceso
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investigativo, aunque se exponen significativamente las efectuadas para valorar los resultados de los

talleres, en aras de tom arlas decisiones pertinentes en funcién del mejoramiento de la propuesta.

Los talleres de socializacion con especialistas fueron convocados con el objetivo de valorar y

enriquecer los aportes fundamentales de la investigacion. En ellos participaron especialistas

provenientes de diferentes instituciones, tales como de la Universidad de medicina de Bayamo, el

Hospital Provincial Universitario “Carlos Manuel de Céspedes y del Castillo” y las Policlinicas

Comunitarias “Bayamo Oeste”, “13 de marzo”, “Jimmy Hirzel” y “René Vallejo”, los que fueron

seleccionados a partirde su experiencia profesional en relacién con la tematica que se investiga, su

experiencia pedagoégica y trayectoria cientifico-metodolégica en cuanto a las investigaciones

realizadas vinculadas con el proceso de formacién docente de los profesionales de la medicina.

Adem 4s participaron en estos talleres Doctores en Ciencias de la Universidad de Granma. Se tuvo en

cuenta adem as la categoria cientifica o académica yla categoria docente.

Prim er taller de socializacién

P articiparon en este primer taller 15 profesionales de la Educacion Superior provenientes de La

Universidad de Granma y la Universidad de m edicina de Bayamo. De los participantes, seis poseen el

grado cientifico de Doctor en Ciencias Pedagdgicas, cuatro el titulo de Master en Ciencias Médicas,

cinco son licenciados en Educacion. Este taller estuvo dirigido fundam entalmente a la valoracion de las

categorias esenciales trabajadas en la investigacion y a las categorias del modelo, también fue

sometido a la valoracion el método asumido de aprendizaje por proyectos y el sistema de

procedimientos propuesto.

Un primermomento porelque transité eltaller fue el siguiente:

v Exposicion de las ideas sistem atizadas en correspondencia con el disefio de la investigacion y

argumentadas dentro de la fundamentacién teoérica y praxiolégica del objeto y campo de accién
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investigado.

v Exposicion sobre las definiciones de formacion del profesional, formacion docente en Ciencias

M édicas y formacion docente delM G B, como categorias centrales.

v. Explicacién de las configuraciones, dimensiones, relaciones, regularidad y cualidad esencial del

modelo, asicomo delmétodo asumido que viabiliza la im plem entaciéon del sistema de procedimientos.

En un segundo momento fueron desarrolladas preguntas por parte de los participantes para esclarecer

algunos aspectos, para transitar a continuacion a dialogar y debatir sobre la propuesta. En la misma

medida que se desarrollaba la interaccion se fueron registrando las ideas fundam entales.

Las ideas esenciales valoradas fueron:

El tema es pertinente y actual, por cuanto enfatiza en las concepciones que prevalecen en la

actualidad cubana, al considerarse la formaciéon docente del médico como un elemento transform ador

en elactual proceso form ativo de este.

Resulta un tema novedoso en el contexto de la Educacion Médica Superior, al penetrar en las

relaciones del proceso de form acién docente de los profesionales de esta rama.

Las ideas expuestas, como resultado del anéalisis tedrico y practico realizado en relacién con elobjeto

y el campo investigado, brinda la posibilidad de acceder a una propuesta pertinente segln la

problem atica que se investiga.

Se reconocen las condiciones existentes para la realizacion de esta investigacién, asi como la

preparacién que se posee en torno altem a.

Se aprecia una légica investigativa coherente expresada en el nivel de correspondencia entre las

categorias del disefio de la investigacion y enlalégica interna del modelo argum entado.

La regularidad esencial estd en correspondencia con las relaciones reveladas en el modelo, lo que

expresa pertinencia cientifica al perm itir orientar el proceso de formacion docente de los estudiantes de

m edicina en form acion.
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El método asumido es adecuado, pues sintetiza las ideas esenciales que emanan del tramado de

relaciones que dinamiza el modelo y viabiliza la instrumentacion del sistema de procedimientos

propuesto.

Sobre las sugerencias brindadas:

Revisar el analisis histédrico realizado, de manera tal que se reflejen las tendencias del proceso de

form acion docente en ciencias médicas y de su dinamica en el M G B, en total coherencia con los

aspectos sistem atizados a partir de la primera tarea cientifica. Esta sugerencia permiti6 perfeccionar

dicho anaélisis histéorico tendencial.

Profundizar en las definiciones aportadas de formacién de profesionales y formacién docente en

ciencias m édicas, para significar so6lo los rasgos necesarios y suficientes en ellas. Este aspecto se tuvo

en cuenta.

R ealizar distinciones en las categorias utilizadas para nombrar las dimensiones del proceso, en

funciéon de significarla esencia form ativa del mismo. Se atendiéo a esta sugerencia.

Segundo tallerde socializacion

Después de haberrealizados las correcciones y argumentaciones pertinentes, se desarrollé un segundo

taller. Participaron 11 profesionales de la Educacién Superior provenientes, al igual que en el anterior

taller, de la Universidad de Granma y del Hospital Provincial Universitario “Carlos Manuelde Céspedes y

del Castillo”. De los participantes seis poseen el grado cientifico de Doctoren Ciencias y cinco Masteren

Ciencias M édicas. Elobjetivo de este segundo taller estuvo orientado fundam entalm ente a la valoracién

del sistema de procedimientos propuesto, sustentado en el modelo de la dindamica del proceso de

form aciéon praxiologica docente del Médico General Bésico.

Este taller comenzd con una intervencion en relacion con eltema y el objetivo del mismo, para pasar a

exponerlas ideas siguientes:
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v, Rasgos esenciales de las definiciones de las categorias de la investigacion y sistem atizadas desde

la teoria y la practica pedagégica.

v. Logica del modelo de la dindmica del proceso de formaciéon praxioloégica docente en el M G B

expresada en sus categorias y relaciones esenciales.

v Argumentacion del sistema de procedimientos propuesto, de su objetivo, asi como de sus etapas y

acciones fundam entales.

A partir del esclarecimiento y la profundizaciéon en las ideas acotadas por los participantes se generd el

debate en torno al valor cientifico de Ilo presentado, su viabilidad y las posibilidades de

perfeccionamiento. En el transcurso de las intervenciones y del debate desarrollado se fueron relatando

lasideas fundamentales aportadas,las que se sintetizan a continuacién:

Sobre elvalorde la propuesta:

El modelo resulta lé6gico y novedoso en su estructura segln la légica de la teoria holistica

configuracional, tam bién es pertinente en consonancia con la problem atica que se investiga y con las

categorias centrales que se trabajan.

El método asumido de aprendizaje por proyectos es coherente con la orientacién del proceso de

formacién docente del M G B a partir de la aplicacion del Método Clinico-Epidemiolégico de los

estudiantes de medicina en formacion.

El método asumido y los procedimientos propuestos permiten la contextualizacion del proceso de

form acién praxiolégica docente del M G B, mediante interacciones que propician la construcciéon del

sistema de procedimientos en funcién de desarrollaruna préctica pedagdgica en la Educacion Médica

Superiorcon la participacion de todos.

El sistema de procedimientos que se brinda resulta novedoso y factible, por cuanto facilita el

desarrollo de la formaciéon docente de los estudiantes de medicina en formacién en funcién del cuid ado

de sujetos individuales,la familia y la comunidad.
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Sobre las sugerencias ofrecidas:

Analizarotras posibles relaciones no reveladas y que se pudieran establecerentre las configuraciones

del proceso de formacion praxiolégica docente expuestas en el modelo. En andélisis realizado con los

tutores no se considerd necesario, pues las evidenciadas en esta investigacion son esenciales para la

orientacién pedago6gico-didactica del proceso que se estudia.

Tercer taller de socializacién

Eltercer taller se desarroll6 con el objetivo de valorar en sentido general el proceso investigativo en lo

que respecta ala novedad tedrica y practica de la investigaciéon. Se presenté el aporte tedrico y practico,

resultante después de tener en cuenta las sugerencias hechas en los talleres anteriores y de las

reiteradas consultas a los tutores. Participaron 20 especialistas: de ellos 11 son profesores de la

Universidad de Granma y nueve procedentes del Hospital Provincial Universitario “Carlos Manuel de

Céspedes y del Castillo”. Entre los participantes, diez cuentan con la categoria de Profesor Titular, ocho

son Profesor Auxiliary dos son Asistente. De ellos 11 ostentan el grado cientifico de Doctor en Ciencias

y nueve el grado de M adsteren Ciencias M édicas.

Eltaller se dirigié a enriquecer el modelo de la dindamica del proceso de formacion praxiolégica docente

en elM G B y elsistema de procedimientos propuesto, a partirde:

La busqueda de similitudes y diferencias en los criterios basicos referidos al modelo propuesto.

La dilucidacion del enriguecimiento del método asumido a partir de las sugerencias y

recomendaciones realizadas.

La valoraciéon de la viabilidad y pertinencia del sistema de procedimientos.

Se comenzd con una exposicion de la légica de la investigacion y sus diferentes momentos

sistem atizadores y de la explicacién exhaustiva de los aportes, tanto a la teoria como a la practica

pedagdgica de la Educacion Médica Superior. En este sentido le fue entregado con antelacion a los
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especialistas, un informe con los principales resultados alcanzados, para su valoracion critica. Se

formularon nueve preguntas por parte de los especialistas, las cuales fueron respondidas en su

totalidad, lo que facilité la interpretacién del resumen presentado, de acuerdo con las diferentes

posiciones epistem olé6gicas y la expresion de juicios y razonamientos en consecuencia con ello. A partir

de dichos razonamientos se realizaron sugerencias y recomendaciones para elperfeccionamiento de la

investigacion.

En sentido general, el tallertranscurri6 a través de tres mom entos que se convirtieron en etapas para su

cum plimiento. Estos mom entos se desarrollaron de la form a siguiente:

v Exposicion oral de 30 minutos frente al grupo de especialistas, donde se resumid la logica de la

investigacion y los principales resultados que se aportan, lo que facilité el proceso de valoracion critica

por parte del grupo.

v" Interacciéon a través del didlogo y las preguntas-respuestas, acerca de las principales fortalezas y

debilidades de los aportes realizados y explicitados en la tesis, adem &s de la propuesta porparte de los

especialistas de las sugerencias y recomendaciones para su perfeccionamiento.

v Elaboracion de un informe del proceso de socializacion a través de la construcciéon critico -reflexiva y

las valoraciones realizadas por los especialistas, el que fue aprobado por la totalidad de los

participantes.

Los resultados del taller se sintetizan en el siguiente resum en:

- La légica de la investigacion expuesta, sustentada en acertados fundamentos didacticos,

gnoseolégicos, histéorico-tendenciales y praxiolégicos, permite expresar que la tesis se inscribe,

desde una perspectiva adecuada, en un contexto revolucionario interdisciplinar de la Educacion

Superior, en la profundizacién de la dindmica del proceso de formacion praxiolégica docente en

elM G B.
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-Elmodelo de la dindamica del proceso de formacion praxiolégica docente delM G B expuesto es

coherente con las esencialidades del proceso que se estudia, ya que a partir de las relaciones

esenciales entre sus configuraciones 'y dimensiones, se logra articular ©posiciones

epistemolégicas especificas precedentes, provenientes de estudios anteriores sobre la formacion

pedagdgica de estos profesionales; por lo que la investigacion se inscribe, de manera

innovadora, en estudios contempordaneos de la Didactica y la Pedagogia en la formaciéon del

médico.

-Las dimensiones aportadas por el modelo presentan profundidad en el nivel de esencialidad e

integracion; sin embargo, al explicar desde sus contradicciones esenciales, un proceso social a

través del método holistico-dialéctico, es fundamental reconocer el caracter de las categorias

que se revelan en unidad dialéctica. Esta valoracion se tuvo en cuenta para el perfeccionamiento

del modelo propuesto.

- Se valoré la posibilidad de aplicacion de la propuesta practica en otros profesionales,

fundamentalmente en las carreras de Estom atologia, Licenciatura en Enfermeria y Tecnologia de

la Salud, aunque se reconoci6 su especificidad en medicina como un profesional que al cum plir

con su objetivo esencial de cuidar a la persona, la familia y la comunidad debe comprender e

interpretar los significados de los procesos de salud en la practica, condicionado por el sentido

que se desea orientar para el cumplimiento de su objetivo, determinado por una intencionalidad

form ativa pedagédgica. Esta valoracion también se consider6 oportuna y se wutilizé en la

argumentaciéon de la especificidad de la propuesta presentada para elM G B.

-Se consideré que el sistema de procedimientos aportado expresa con precisién la funcionalidad

l6gica y gnoseolégica del modelo de la dindmica del proceso de formaciéon praxiolégica docente

en el M G B propuesto, que facilita el desarrollo de una novedosa forma de desarrollar la
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formacién docente desde una sistematizacion de los contenidos y métodos cientificos de la

profesiéon y pedagodgicos.

- Se considerd positivo el sistema de procedimientos propuesto, pues permite transformar las

concepciones tradicionales del proceso de formacién docente en este contexto, al favorecer el

desarrollo profesional clinico-pedagégico del estudiante, como un profesional comprometido con

su contexto, ademas de perfeccionar la actividad didactica del profesor, porser guia y orientador

de dicho proceso.

- Se valordé que el sistema de procedimientos se construye ademadas, sobre la experiencia

aportada por la metodologia establecida para el trabajo pedagdgico en otros contextos

profesionales, articulada coherentemente con las relaciones esenciales entre la légica de

formacion del profesional de la medicina y la sistem atizacion de la practica médico-pedagoégica,

reveladas por esta investigacion, que acepta el perfeccionamiento en espiral hacia niveles

superiores de desarrollo del proceso de formaciéon docente del M G B.

Sobre las sugerencias expuestas:

Teneren cuenta el cardcter objetivo-subjetivo de las categorias que en calidad de configuraciones,

dimensiones, relaciones y cualidad se dinamizan en elmodelo.

Consulta realizada alos tutores

Durante el intercambio con los tutores se Illegé a la conclusion de que no resultaba necesaria la

realizacion de nuevos cambios en elmodelo y en el sistema de procedimientos elaborado.

Al serdeclarada la aceptacion por los especialistas de los aportes realizados y después delintercam bio

con los tutores donde se contribuyd al perfeccionamiento de la propuesta, se considerdé oportuno la

realizacion de una consulta a expertos en aras de obtenerconsenso de opiniones informadas en funcién
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de valorar cientificamente, por otro método de investigacion, la viabilidad y autenticidad de Ia

investigacion en sus diferentes niveles de sistem atizaciéon, asi com o lalégica cientifica desarrollada.

Aplicacion del m étodo criterio de expertos

El criterio de expertos fue utilizado particularmente a través del m étodo Delphi. Para ello se cum plieron

los pasos siguientes:

L]
Determinacion de los expertos

Los expertos fueron seleccionados a partir de un analisis previo de sus cualidades profesionales y

éticas, asi como su im parcialidad, intuicion, independencia de juicios, experiencia personal, creatividad,

espiritu critico y autocritico y el nivel académico o cientifico. La poblacién de posibles expertos estuvo

integrada por 25 especialistas. Se escogieron 15 profesionales de Granm a, cinco de Villa Clara y cinco

de Ciudad Habana.

Determinacion del coeficiente de com petenciay seleccion delos expertos

Se realizd una encuesta con el fin de determinar el coeficiente de competencia de cada experto,

realizado a partirdel calculo de los coeficientes de conocimiento y argum entacién, para sobre esta base

hacerla seleccion definitiva de los mismos. (Anexo 5)

A partir de esta encuesta se pudo determinar que los 25 profesionales laboran como profesores en

centros tales como: Universidad de Granma, Facultad de Ciencias Médicas de Granma, Instituto

Superiorde Ciencias Médicas de Villa Claray Ciudad de la Habana. Deltotal, 19 poseen la categoria de

Profesor Titular y seis la de Profesor Auxiliar. Asimismo se pudo determinar que la totalidad de ellos

posee el grado cientifico de Doctoren Ciencias. Se constaté que los afios de experiencias en la labor

docente oscilaron entre 21 a 36 afios.
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Seguidamente se realizé el procesamiento de los datos obtenidos en la encuesta, donde se obtuvo lo

siguiente:

Enlabusqueda del coeficiente de conocimiento (Kc) al multiplicar por0.1 la valoracién dada por cada

especialista sobre el conocimiento que posee de la tem atica investigada se comprob6 que 23 de ellos,

representando un 92 % del total de personas consideradas como posibles expertos, poseen un

coeficiente de conocimiento entre alto y medio, lo que demuestra que la seleccion inicial segin los

criterios concebidos es positiva (Anexo 6). El coeficiente de argum entacion (Ka) arrojéo aligualque el

anteriorque 23 de ellos se encuentran entre las categorias alta y media. (Anexo 6 a)

Aldeterminarel coeficiente de competencia (K), como promedio de los coeficientes de conocimiento y

argumentacion y como consecuencia los expertos a utilizar, se pudo comprobar que el 68% (17

especialistas), de los posibles expertos, poseen un coeficiente de com petencia alto, el 24 % m edio (seis

especialistas), y el 8 % bajo (dos especialistas). A partirde estos resultados, fueron seleccionados com o

expertos 23 especialistas, los que obtuvieron un coeficiente de com petencia entre alto y medio, lo que

representa el 92% deltotal. (Anexo 7)

Busquedadelindice de concordancia entre los expertos

En aras de determinar los criterios valorativos de los expertos, entorno a la pertinencia delmodelo de la

dindmica del proceso de form acion praxiolégica docente en elM G B, se les entreg6é un resumen de los

mismos donde se recogia ademaéas las categorias centrales de la investigacion para responder

posteriorm ente la encuesta adjunta alinforme. (Anexo 8)

El procesamiento estadistico realizado a partir del método Delphi y recogido en los Anexos 9, 9a, 10,

10a y 10b permiti6 asegurar que todos los aspectos presentados en la primera interrogante de la

encuesta resultaron evaluados con la categoria Muy Pertinente.
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Luego de haberse realizado toda la operacion referente al primer aspecto de la encuesta se procedio a

realizar una relatoria de los criterios emitidos porlos expertos respecto a la segunda interrogante. En su

mayoria se pronunciaron a emitir sugerencias y recomendaciones, las cuales se resumen a

continuacion:

= El modelo de la dindmica del proceso de formacién praxiolégica docente del M G B no debe ser

privativo para la carrera de medicina, sino que debe de estar presente en la formacion de cualquier

profesional de las ciencias m édicas.

= Este modelo como sustento del sistema de procedimientos propuesto no sdlo esclarece y visualiza los

aspectos aun no profundizados en la Pedagogia y la Didactica de la Educacion M édica Superior, sino

que tam bién introduce desde lo tedrico-préactico una linea directriz en el proceso de formaciéon docente

de los profesionales de las ciencias médicas en funcion de la aplicacion del Método Clinico-

Epidemiolégico en el cuidado de la persona, la familia y la comunidad a partirdelm étodo de aprendizaje

por proyectos.

= Entre las sugerencias de algunos expertos estuvo la idea de reflexionar acerca de am pliar la

ejem plificacion de la aplicacion parcial del sistema de procedimientos para hacer mas explicito la

aplicabilidad real de este.

Luego de haberse aplicado este método se pudo colegir que el sistema de procedimientos, sustentado

en elmodelo de la dindmica del proceso de formacién praxiolégica docente en elM G B, constituye una

fuente practica y basica importante porel grado de madurez que posee en su légica interna, donde se

viabiliza el proceso form ativo docente desde las relaciones determinantes y esenciales del contenido y

los métodos de la profesion y pedagoégicos, para poderllevar a cabo la sistematizacién y transformacién

de dicho proceso, en aras de lograrun profesionalde la medicina de excelencia.
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Asimismo los expertos denotaron por unanimidad, que es viable el sistema de procedimientos, por lo

que viene a legitimary privilegiar, desde los aspectos novedosos intrinsecos a él, la teoria pedagdgica

actual; ya que al estar sustentado en un modelo de la dindmica del proceso de formacion praxioléogica

docente delM G B, se erige como medio practico a desarrollarporlas carreras de las Ciencias Médicas,

lo cual responde de manera directa a los objetivos que persigue la sociedad cubana de formar un

profesional de la medicina de alta calificacion.

A partirde la Gltima sugerencia aportada porlos expertos se generé una consulta a tutores, lo que trajo

como consecuencia la decision de am pliar la ejem plificaciéon de la aplicacién parcial del sistema de

procedimientos.

Al considerar los criterios favorables de los expertos tanto en relacién con las categorias esenciales de

la investigacion, como de las aportaciones tedrica y préctica realizadas, se llegdé a la conclusion de que

estos resultados investigativos son novedosos y pertinentes.

3.2. Corroboracion cientifica de la aplicacion parcial del sistema de procedimientos

propuesto en los alumnos ayudantes de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Provincial Universitario “Carlos Manuel de Céspedes y del Castillo”, Bayamo, Granm a

La ejem plificacion de la aplicacién parcial del sistema de procedimientos propuesto, se desarrollo

con los alumnos ayudantes de la asignatura Ginecologia y Obstetricia del Hospital Provincial

Universitario “Carlos Manuel de Céspedes y del Castillo” del cuarto y quinto afio en el periodo

comprendido de septiembre del 2009 a febrero del 2011. La seleccién intencionada de la

muestra, obedecié a los siguientes criterios:

- Porserafos de la carrera de medicina donde el estudiante ha transitado porla experiencia

de la Educacion en el trabajo y que brinda la posibilidad de seguir el trabajo con esta

muestra uno o dos affios maé&s.
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- Porlas caracteristicas del grupo muestra de proceder de diferentes fuentes de ingreso y por

la variedad en su formacién precedente; relaciones interpersonales, especialmente

positivas que favorecen la interaccion grupal; nivel medio de m otivacion hacia la formacion

pedagoégica y alto nivel de concientizacion de las necesidades profesionales de los

estudiantes.

- Se escoge la asignatura Ginecologia y Obstetricia, porque es la que imparte el investigador

en la carrera de medicina.

La apreciaciéon del comportamiento de los logros alcanzados durante la aplicaciéon del sistema de

procedimientos, se realizé basicamente a través de la observacién, como técnica em pirica, que

permiti6 revelar las transformaciones que iban experimentando los estudiantes durante el

proceso form ativo.

Para ello se retoman los indicadores determinados para evaluar su pertinencia e impacto en su

construccion en el capitulo precedente, que permitieron observar, comprender, explicar e

interpretar el comportamiento gradual alcanzado en el proceso de apropiacion de conocimientos

pedagédgico-profesionales, de las habilidades, valores y vias en el desarrollo de las etapas del

sistema de procedimientos, y que es expresion de la légica integradora revelada en la

modelaciéon teodrica.

Estos indicadores evidencian una relacién con el modelo del profesional en correspondencia con

los modos de actuacion necesarios en el nivel del ciclo clinico y que potencian la formacion

pedagdgica. Ademas se valoré con el colectivo de profesores del departamento de Ginecologia y

O bstetricia del Hospital Provincial Universitario “Carlos Manuel de Céspedes y del Castillo” de

Bayamo, la <correspondencia de estos indicadores, con las posibilidades reales del

departamento, lo que favorecié el trabajo desarrollado al implicar a los profesores de las
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asignaturas de la carrera. Ademas, se proponen en funcion del saber, saber hacery ser, pues lo

que se busca, en este caso, es el nivel de acciéon transformadora de los estudiantes en relacion

con la formacién docente sistem atizada en la praxis m édica.

Se trabajo con una muestra, de manera intencional, de 12 estudiantes. El estudio se realizé en

dos tiempos (antes de aplicar parcialmente el sistema de procedimientos y después de aplicado.)

Para la implementacion del sistema de procedimientos, en este caso, el primer procedimiento de

valoracién form ativa clinico-pedagégica del M G B, se diagnosticé y orienté al estudiante en el

trabajo a desarrollar.

Primeramente se parti6 del diagndstico del contexto en las salas de paciente, con el objetivo de

obtener criterios acerca de la formacion pedago6gica de los sujetos, ideas previas que poseen en

relacion con el valor de la Pedagogia en la praxis profesional médica, adem s, detectar las

situaciones reales de estos, su ubicacion en el contexto profesional y delimitar los perfiles

existentes, dificultades y potencialidades.

En esta sesion de trabajo grupal, se propicié un clima favorable hacia el intercambio pedagégico,

a partir del reconocimiento de la diversidad, que permiti6é una aproximacion efectiva vy

comprometida, al abordar con eficacia las posibles situaciones problémicas en el servicio de

Ginecobstetricia.

La evaluacion inicial se realizé a través de un tallerrealizado porel profesor investigador, donde

en un pase de visita en la Educacion en el trabajo, se presentaban, y al final respondian la

pregunta: jes necesaria miformacién en Pedagogia?, interrogante planteada porelinvestigador

en el inicio del pase de visita. Este encuentro resulté interesante, pues en esta actividad el

profesor se nutri6 de elementos para el desarrollo del diagnéstico al grupo. La mayoria de los
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estudiantes aceptaron la idea de Ilegar a una argumentacion pedagdgica de su praxis

profesional.

Otro de los instrumentos utilizados fue una libreta de apuntes durante el semestre al realizar un

seguimiento de estos aspectos, segun situaciones presentadas en el tiempo y el espacio, donde

se desarrollaron eventos de intercambio, existieron alumnos controladores de las actividades,

con los cuales el investigador trabajo de forma independiente para apoyar el trabajo evaluativo.

Otro aspecto a tener en cuenta para la obtenciéon de estos resultados fue el intercambio con los

profesores de la catedra que apoyaron este proyecto. Otro aspecto a valorar fue la evaluacién

relacionada con la educacién en el trabajo, en la que, de manera general, asistieron vy

adquirieron habilidades, aunque presentaron dificultades en relacién con su accionar sobre la

contextualizacion pedagoégica del proceder médico y la justificacion epidemiolégica form ativa.

Se comenz6 desde las primeras sesiones de trabajo en la preparacion de los estudiantes para

enfrentar un proceso que partio6 de este diagndstico del contexto de las diversas situaciones de

salud. Primeramente se tomaron como referencia para realizar este diagndstico, los aspectos

mencionados anteriormente (capitulo 2), para constatar el nivel de dominio del componente

pedagdgico por los estudiantes, lo que permiti6 revelar que, aln cuando estos disponian de

suficientes elementos para realizar las actividades fundamentales de la asignatura, presentaban

insuficiencias para la comprension e interpretacion de dichas ideas desde el contexto, porlo que

desde el punto de vista de su formacion docente, eran capaces de interpretar solo las

manifestaciones externas presentes, lo cual no significaba una apropiacion adecuada de su

praxis.

Es decir, no eran capaces de argumentar con herramientas pedagdgicas el promocionar,

prevenir, diagnosticar y curar. Los estudiantes asumian posiciones estdticas ante las situaciones
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problémicas presentadas, lo que limitaba su elasticidad en el procesamiento creativo, en especial

en la promocion y prevencion.

La caracterizacion del diagnostico se realizé a partirde lo expresado porlos estudiantes y de la

triangulaciéon en el contexto donde desarrollaron su practica asistencial, el investigador elabord

su diagndéstico que le permiti6 promover la orientacién didactica. Este se desarrolld6 de

estudiantes a profesor al ser esta la primera aproximacion de las caracteristicas de los sujetos,

aqui jugdé un papel esencial lo referido anteriormente sobre aspectos definidos para valorar el

saberhacery elseren torno a la formacién pedagégica de los estudiantes.

En este caso se pudiera hacer una valoracion de los resultados especificos en relacién con los

aspectos que inciden en la formacion docente, de forma positiva o negativa.

Esto resulté de vital importancia para el desarrollo del sistema de procedimientos propuesto en

relacion con la formacion docente de los estudiantes, la que estuvo en dependencia con los

resultados del diagnéstico, pues proporcioné la posibilidad de saber hasta donde se podia

trabajar con los estudiantes en consecuencia con esa intencionalidad que debe ser guiada por el

docente, adem &s existieron factores con los que se debia trabajar para lograr que interpretaran,

0 sea, el profesor se trazé estrategias para poderincidiren la dindmica del proceso de formacion

docente. De manera general, la muestra demostré6 un bajo dominio del componente docente-

pedagdgico.

Otra de las técnicas a desarrollar en este procedimiento fue la orientacion didactica

contextualizada, la que se desarroll6 cuando el profesor desde el pase de visita orienté a los

estudiantes a la recoleccion de informaciéon acerca de lo educativo e instructivo como elemento

relevante para la promocién y prevencion en temas como el bajo peso alnacery la preeclampsia

y asi se logré en los estudiantes incentivarel pensamiento activo.
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En este momento el profesor orientdé a los estudiantes hacia la busqueda de temas donde el

impacto de lo preventivo fuera decisivo en elcuidado de la persona, la familia yla comunidad.

Se orientd el trabajo de charlas educativas acerca de temas 4algidos como la sepsis vaginal, los

malos habitos nutricionales, la higiene de la gestante en las sala de un hospital donde se trabajoé

con tépicos que contribuyeran a los intereses de la asignatura, los que se utilizaron para ser

interpretados en funcién de elevar la educacion sanitaria de la gestantes a partir del método

inductivo donde los estudiantes elaboraron, desde casos particulares, las definiciones del

contenido del proceso de ensefianza-aprendizaje de manera conjunta con el docente. Lo anterior

planteado se asumi6 en la asignatura de Ginecobstetricia, lo que favorecié a la motivaciéon de los

estudiantes.

Esta orientacion didactica contextualizada representd otro aspecto esencial para el logro de la

motivacion en los estudiantes, pues de esta forma se considerd la identificacion, por parte de los

mismos, de los contenidos que se trataron en clases, lo que favoreci6o poder llegara comprender,

interpretar, para luego generalizar y construir finalmente una valoracion clinico pedagégica, lo

cual constituye un elemento imprescindible para la formacién docente del M G B, este proceso

que fue dirigido y orientado de form a intencional.

El procedimiento de construccion docente sistematizada es el segundo de los procedimientos

propuestos: el profesor sistem atizé y profundizé didacticamente, al orientar a los estudiantes en

la educacion en el trabajo hacia su praxis con una intencionalidad formativa pedagdgica, donde

realizé una valoracion clinico pedagdgica, a la vez que se apropiaron de los fundamentos

tedricos y practicos y se contextualizé pedagdgicamente el proceder médico, sistem atizando la

practica médico pedagdgica, lo que realizaron interpretando de forma cientifica y profesionallos

resultados alcanzados en la actividad contextualizada.
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La primera de las técnicas a desarrollar fue la sistem atizacién de la teoria en las principales

entidades de la Ginecobstetricia, pues el docente gui6 al estudiante a organizar, en sistema, el

contenido profesionaly pedagoégico, sobre una légica que los llevd a la busqueda de significados

y de sentidos en su desarrollo docente.

Se logré en los estudiantes la motivaciéon, comprension, interpretacién, y generalizaciéon de los

contenidos, integrando para ello lo cognitivo, lo educativo y desarrollador con una intencionalidad

pedagdgica donde se orienté a los sujetos hacia la laboreducativa como eje dinamizadorde sus

funciones como futuro M G B a través de grupos de trabajo que reconocieron su realidad,

contextualizaron los contenidos y los sistem atizaron con el uso de la Pedagogia en cada pase de

visita como forma organizativa medularde la educaciéon en eltrabajo.

Las formas de trabajo fundamentales fueron eltrabajo en equipo y el estudio independiente en el

desarrollo del componente laboral, en el cual sistem atizaron a través del método de aprendizaje

por proyecto.

Trabajaron en la construccién de un proyecto para la reducciéon del bajo peso con énfasis en lo

educativo, en consecuencia con los aportes que daba la asignatura almismo, lo que relacionaron

con el proceso de atenciéon a la gestante y el futuro recién nacido.

Aqui se analizaron ejercicios propuestos por los estudiantes en las actividades practicas de la

asignatura como parte del contenido, y que constituyeron problemas profesionales reales que se

identificaron en el contexto donde desarrollaron la actividad asistencial, como parte del

componente laboral. (Manejo de la sepsis uro-genital, papel de las infecciones en el parto

pretérmino)

99



Tesis doctoral Capitulo 3

Yarine Leodnell Fajardo Tornés
I —

Eltrabajo se despleg6 con la formacién de grupos pequefios de estudiantes para poder propiciar

el didlogo y la reflexiéon de los ejemplos contextualizados en que se desarrollaron donde los

estudiantes se mostraron motivados alcrear un clima de ayuda y colaboracién.

Se hizo necesario distinguir o contrastarlas experiencias de los estudiantes sobre determinadas

tem aticas en la que cada uno propuso sus alternativas, altener en cuenta que estos rotaron por

las diferentes dreas asistenciales previas a esta investigacion.

Ante situaciones dadas en determinados contenidos, se favorecio la participacion de estudiantes

con diversas posiciones que aportaron versiones diferentes sobre la misma tematica en el

momento de la discusion para llegar a una interpretacion con el uso de la Pedagogia, lo que

beneficiéo la creatividad y habilidades para la exposicion y argumentacioén cientifico-pedagégica.

Otra de las actividades desarrolladas como parte del sistema de procedimientos propicio el

estudio independiente de tem aticas donde el método Clinico-Epidemiolégico constituye ideal

para emitir un diagno6stico, lo que beneficié6 la autoformacion, el didlogo y la consulta en la

comunicacion, lo que fue aprovechado para valorar los principales errores que se cometen por

parte de estos profesionales cuando son limitados aluso de medios complementarios.

Ademas, en esta etapa de sistem atizacion se propicié un intercambio de experiencias entre los

estudiantes del grupo y los de la rotacién del modelo del policlinico universitario, con el objetivo

de ubicar las principales fuentes de errores en la aplicacion del método Clinico- Epidemioldgico

para la proteccion de la salud de los sujetos y la comunidad, lo cual nutrieron ambos grupos de la

importancia de la utilizacién de la Pedagogia como una alternativa relevante en la formacién del

M G B, esto repercutié en decisiones significativas para el desarrollo arménico de la instituciéon

donde se desarrollé la actividad.
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Se propiciéo la busqueda a través de Infomed de articulos cientificos donde se aplican métodos

pedagdgicos como parte de la rehabilitacion de individuos con trastornos mentales y de

adaptacion al medio, los que fueron interpretados en equipos y en forma cruzada, lo que

contribuyo a favorecer la cultura de los estudiantes, ademas de incentivarlos para el desarrollo

de investigaciones con finalidad educativa, se valoréo en el grupo, articulos que se encontraron en

revistas cubanas que brindan informacién cientifica sobre los principales resultados en el campo

de la investigacién pedagogia, con ello se logré que los educandos visitaran esta revista y que

esta actividad se convirtiera en un habito de su accionar.

Resulté interesante la actividad desarrollada donde se crearon situaciones de aprendizaje en las

cuales unos estudiantes construyeron y otros interpretaron lo escrito por otros estudiantes, de

forma cruzada, se comprob¢ la capacidad de construir escritos con perfil educativo en funcion de

la Ginecobstetricia, lo que se relaciond con la construccién de una aparente fundamentacion a un

problema dado en la préactica, aunque fueron analizadas situaciones reales logrando con ello

varios objetivos.

Fue significativa la participacion en el ejercicio de discusion de tesis de la maestria en Atenciodn

Integral a la Mujer, de profesionales de la Ginecologia, los aportes constituyeron proyectos de

intervencion, donde la Pedagogia como ciencia es determinante en su aplicaciéon, los estudiantes

presenciaron la exposicion y discusién, finalmente se desarrolld6 un taller cientifico donde

expusieron lo positivo, negativo e interesante de lo observado en esta actividad, al relacionarlo

con la aplicacién de contenidos y métodos pedagoégicos y de la profesion al distinguir lo

educativo como columna vertebral de la prevenciéon y promocién en salud.

En la profundizacién cientifico-pedagdégica de los temas fundamentales abordados en |la

educacion en el trabajo, se discurri6 con gran atencién y se realizé un analisis profundo para
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poder penetrar en los contenidos de la asignatura, al buscar su relacion con la profesion en

correspondencia con el objetivo de este profesional de cuidar a la persona, la familia y la

comunidad y asillegara movilizaren los sujetos la busqueda cientifico pedagdgica profunda en

el proceso formativo. Para el desarrollo de este, todos los sujetos participaron de form a activa.

Se analizaron ejemplos propuestos por los estudiantes, segln los problemas profesionales

reales que se identificaron en el contexto donde desarrollaban la actividad asistencial, como

parte del componente laboral y en temas relacionados con los proyectos de investigacion, al

buscaren Infomed informacion actualizada sobre este tem a.

En este caso también se crearon grupos pequefios de trabajo para propiciar el didlogo y la

reflexion de los ejemplos contextualizados en que se desarrollaron desde lo pedagogico.

El Gltimo procedimiento del sistema es el de intervencion pedagdgica en medicina, aqui el

profesor con una intencionalidad form ativa pedagdégica en los servicios de salud, logré6 que los

estudiantes sistem atizaran contenidos y métodos pedagdgicos y técnicos, vinculados con la

asignatura, al realizar actividades educativas en las salas de paciente relacionadas con lactancia

materna exclusiva, prevencion de las infecciones respiratorias como el H N4, H3N,, higiene de la

gestante, prevencion del parto pretérmino, nutricion entre otros.

Al tratar la interpretacion profesional en los servicios de salud, los estudiantes, orientados por el

profesor, fueron capaces de explicary declararel sentido de los resultados de la sistem atizacidn

de métodos pedagoédgicos, al tener en cuenta su cultura profesional en la integracion de los

factores del contexto, los que se pusieron en evidencia a través de la exposicion de sus

experiencias en talleres y evaluaciones realizadas.

La interpretacion profesional estuvo presente en todo el proceso y le otorgd al mismo las

potencialidades para la retroalimentacién form ativa.
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En la generalizacion profesional en los servicios de salud, el estudiante fue capaz de demostrar

sus habilidades adquiridas en todo el proceso y demostraron la generalizaciéon a situaciones

presentadas en otros contextos, sin dejar de tener presente que los procesos son complejos,

totalizadores, hermenéuticos y dialécticos, lo que constituyé un elemento esencial para

demostrar la posibilidad del desarrollo de potencialidades desde la formacién como verdaderos

educadores en funcién de cuidarla persona, la familia y la comunidad, al cumplircon el objetivo

de la profesiéon, donde al estar en constante intercambio comunicativo con el sujeto, se nutren de

toda la riqueza que aportan esas relaciones humanas, tan necesarias en su labor.

En el transcurso de la investigacion, se desarroll6 ademas, un postgrado de investigacion por

proyectos, dirigido a profesionales de medicina, con el objetivo de garantizar la preparacion de

los profesores para desempefiarse como tutores de proyectos, capaces de promover la

participacion activa de los estudiantes y otros sujetos en dicho proceso.

Desde la posicion dialéctica asumida, al precisar la dindmica del proceso de formacién

praxiolégica docente en el proceso formativo de la carrera de medicina, se precisa la necesidad

de atender las distintas relaciones que se producen en el interior de dicho proceso, al explicar

desde estas, los cambios y movimientos de este.

Desde este sistema de procedimientos se han revelado movimientos internos que se producen

en el desarrollo del mismo, en la busqueda de significados y de sentidos que para estos sujetos

tiene la formacién docente en un tiempo y un espacio, desde lo educativo, instructivo vy

desarrollador, al sistem atizar contenidos y métodos cientificos de la profesién y pedagdgicos, lo

cual se realiza alimplicara todos los sujetos que en este proceso intervienen.
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La formacion docente de estos profesionales se dinamizé en un proceso de argumentacion

pedagdgica desde su praxis profesional en la educacion en el trabajo, lo cual se ha puesto en

evidencia con los resultados antes presentados.

Los patrones de logros una vez implementado el sistema de procedimientos se sintetizan en:

Patrones de logros observados en los estudiantes en formaciéon:

1. El ciento por ciento de los alumnos ayudantes adquirieron los conocimientos basicos de la

Pedagogia como ciencia para las tareas de prevencion, promociéon, diagnéstico, curaciéon y

rehabilitacion.

2. Se logra un diagnostico de la situacion de salud en una sala de maternidad al hacer uso del

m étodo Clinico- Epidemiolégico con argumentos pedagégicos.

3. Se evidenciaron potencialidades didacticas en estos estudiantes en la formaciéon de otros de

menor nivel.

4. Existi6 una adecuada interaccion educativa con los pacientes del contexto profesional,

evidenciandose un clima favorable en la relacién médico-paciente.

Patrones de logros observados en los profesores que intervinieron en la investigacion:

1. EI ciento por ciento de los profesores participantes en la implementacién del sistema de

procedimientos elevaron sus potencialidades como didactas.

2. Se logr6 que los médicos del departamento adquirieran conocimientos sobre las

investigaciones cualitativas para viabilizar la instrumentacién del sistema de procedimientos

propuestos.

3. Se lograron procesos reflexivos desde la implementacion de la practica médico- pedagogica

104



Tesis doctoral Capitulo 3

Yarine Leodnell Fajardo Tornés
I —

en la asignatura de Ginecologia y O bstetricia con totalaceptacion porlos profesores.

4. Se evidenci6o una articulacién adecuada entre los objetivos, contenidos y métodos del

proceso de formacion docente y su interdependencia con los modos de actuacion profesional

delM G B.

Conclusiones parciales del capitulo 3

La pertinencia cientifica del modelo de la dindmica del proceso de formacion praxiolégica

docente del M G B y del sistema de procedimientos propuestos se valoré a través de la

realizacién de los talleres de socializacion con especialistas, la aplicacién del criterio de expertos

y la consulta a tutores, que reconocieron su valor epistemolégico y practico para el desarrollo

cientifico metodolégico del proceso de formacion en la carrera de medicina.

La ejem plificacion parcial del sistema de procedimientos propuesto en los Alumnos Ayudantes de

Ginecobstetricia del cuarto y quinto afio de la carrera de m edicina de la Universidad de medicina

de Bayamo, permiti6 constatar su factibilidad de aplicacion para perfeccionar la dinamica del

proceso de formaciéon praxiolégica docente en este profesional, a partirde revelar una evolucién

progresiva hacia niveles superiores de desarrollo, al potenciaren el futuro M G B el desarrollo de

las habilidades necesarias para la praxis profesional y preparar al docente en esta novedosa

propuesta, como orientador del proceso de formacién docente del estudiante.
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CONCLUSIONES GENERALES

La caracterizacion epistemolégica y praxiolégica del objeto y el campo de accion de esta

investigacion, asicomo elanéalisis de sus tendencias histéoricas, revelaron insuficientes referentes

tedricos y metodolégicos que profundicen en la dinamica de la especificidad de la formacién

docente en el M G B en la diversidad de contextos donde se desempefia, lo que implica una

argumentacién aun insuficiente de dicho proceso.

Dichas inconsistencias, que tienen su expresién en la praxis profesional del médico, fueron

reveladoras de la necesidad de significar la integracién entre el proceso de formacién docente y

la sistem atizacién de la lé6gica de la profesion del M G B dada en la prevencién, promocion,

diagnostico, curacién y rehabilitacion en el cuido del sujeto, la familia y la comunidad.

El modelo de la dindmica para el proceso de formacién praxiologica docente en el M G B

propuesto, es contentivo de la relaciéon contradictoria entre la argumentacién pedagé6gica de la

praxis profesional, como proceso que tipifica esencialmente el proceso de formacion docente del

M G B,y la sistematizacion de la educacién en el trabajo, lo que evidencié la pertinencia de esta

via hipotética construida en la valoracion critica de los fundamentos epistemoldgicos y

praxiolégicos del objeto y campo de acciéon de esta investigacion.
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El modelo revelado es expresion de la lé6gica integradora dada entre la sistematizacion de la

practica médico-pedago6gica, que se dinamiza en la valoraciéon clinico-pedagégica y la

intervencion educativa en salud. Ello se constituye en su regularidad esencial.

El sistema de procedimientos propuestos para contribuir a favorecer el proceso de formacién

praxiolégica docente en el M G B en funcién de preservar la salud del sujeto, la familia y la

comunidad es contentivo del sistema de relaciones y la regularidad esencial que emerge.

La relacion légico-dialéctica que se desarrolla a través de la interpretacion cualitativa de los

resultados alcanzados en la ejemplificacion parcial del sistema de procedimientos, y en la

valoracion de la pertinencia de los principales resultados de la investigacion realizada a través de

talleres de socializacién con especialistas, el criterio de expertos y consultas a tutores, perm itio

corroborar y valorar la factibilidad del modelo y el sistema de procedimientos, que favorecen el

perfeccionamiento del proceso que se investiga, como una nueva alternativa cientifica en las

ciencias pedagédgicas.

Todo el proceso de fundamentaciéon epistemolégica y praxiolégica del objeto y el campo

investigado perm iti6 llegar a la reconstrucciéon epistemolédgica, como expresion de un nuevo

modelo de la dindmica del proceso de formacion praxiolégica docente en el M G B, caracterizado

por un alto nivel de abstraccién y coherencia l6gica en el objeto de investigacién transformado.

Ello sustenta la esencialidad de los aportes realizados, los cuales fueron corroborados vy

valorados cientificamente y se evidenciaron en la aplicacion parcial del sistema de

procedimientos propuesto, lo que es expresiéon de la significacion social de los aportes cientificos

realizados.
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RECOMENDACIONES

- Profundizar en este estudio cientifico para revelar métodos del proceso de formacion

docente particulares que dinamicen la especificidad de dicha formaciéon del M G B, que al

asumir la légica integradora del modelo propuesto, sea aplicable a un proceso de

ensefianza-aprendizaje en la formacién de estos profesionales.

- Valorar la factibilidad de aplicacién del sistema de procedimientos propuesto en otras

facultades de medicina, a partir del andlisis de las especificidades de cada una en

particular, asi como tomaren cuenta el criterio de los expertos de dichas facultades.
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ANEXOS

ANEXO 1

ENCUESTA APLICADA A 25 DOCENTES DE LA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS DE

BAYAMO

ESPECIALIDAD ___ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ______ Institucion________________

O bjetivo: Constatar el nivel de conocimientos acerca del actual proceso de formacion de los estudiantes

de medicina enla Universidad de Ciencias M édicas de Bayamo.

Estimado docente en aras de lograr el perfeccionamiento del proceso form ativo en la carrera de

medicina, encaminamos nuestros modestos esfuerzos por dar solucién a los problemas

existentes. Es por ello que necesitamos responda las siguientes preguntas, ofreciendo de

antem ano las gracias por su colaboracion.

Marque con una cruz (X) su consideracion al respecto.

1. ¢Conoce qué es lacomprension educativa del proceder m édico?

Si( ) No ()

Encaso de que responda afirmativamente explique en qué consiste:

2. ¢La educacién en eltrabajo enla AP S ylaA S S tiene como objetivo eluso de herramientas

educativas en funcion de promover salud?

Si( ) No ()
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3. ¢(Considera que la formacion de los docentes estd perfeccionada para el uso de actividades

educativas en beneficio de la comunidad?

Si( ) No ()

;Porqué?

4. En las actividades que se realiza en la comunidad por los estudiantes de medicina. ;exige usted

eluso de recursos educativos en funcién de promocionarsalud y prevenir enfermedades?

Si( ) No ( )

5. ¢(Tiene conocimiento sobre las actividades que perfeccionarian el reconocimiento de las

caracteristicas que tipificarian los contextos donde se actia profesionalmente?

Si( ) No ()

En caso afirmativo,describala:
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ANEXO 2

GUIA DE OBSERVACION PARA EL DIAGNOSTICO DE LA FORMACION DEL

ESTUDIANTE DE MEDICINA

Institucion: Universidad de Ciencias M édicas de Bayamo.

Observador: Investigador.

Tipo de observacion: Participante

Objetivos:

- Valorarlas insuficiencias que se manifiestan en la formacién del estudiante de medicina

en relacion aluso de recursos educativos en las tareas de promocién y prevencion.

Contextos:

- Actividad de educacién en el trabajo en la Atencion Primaria de Salud (terreno) (4

actividades)

- Actividad de educacién en el trabajo en la Atencion Secundaria de Salud (pase de visita

docente-asistencial) (4 actividades)

- Actividades de los Alumnos Ayudantes en guardias médicas (2 actividades)

Guia de observacion:

- U tilizacion de los conceptos relacionados con educacién para la salud.

- Desarrollo de los contenidos y su relacion con los recursos educativos en funciéon de

promover salud y prevenirenfermedades.

- Ejecucion de actividades durante el proceso educativo dirigidas alreconocimiento de las

caracteristicas que tipifican los contextos donde se actiua profesionalmente.

- Aplicacion de teorias que contribuyan al sustento de la educacion permanente en la

profilaxis de las enfermedades.
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- Tratamiento metodoldgico dirigido a la consecuciéon de recursos educativos en funcién

de promovery prevenir.

Aplicaciéon de los conceptos que faciliten la comprension educativa del proceder médico en la

educacion para la salud en la comunidad.
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ANEXO 3

ENCUESTA APLICADA A 50 ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS

DE BAYAMO

OBJETIVO: Valorar las consideraciones sobre el actual proceso formativo en la carrera de

medicina desde la 6ptica delestudiante.

M arque con una cruz (X)su opiniéon acerca de las siguientes interrogantes.

1) ¢Cudles suconsideracion sobre elactual proceso formativo en la carrera de medicina?

Buena ( ) Regular ( ) Mala ( )

Argumente su respuesta:

2) ¢(Enlas actividades de terreno y pases de visita recibes de tus profesores orientaciones para el

uso de actividades educativas en funciéon de promoversalud?

SI( ) NO ( )

Argumente surespuesta:

3) ¢Qué criterio tiene usted la forma de realizar promociéon y prevencion en la comunidad donde

usted realizé la asignatura de M G | ?

Buena ( ) Regular ( ) Mala ( )

Argumente su respuesta:
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4) iCoémo evalia usted la comprension educativa del proceder médico en la educacion para la salud?

Buena ( ) Regular ( ) Mala ( )

Argumente surespuesta:

Les damos las gracias porla colaboracion prestada.
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ANEXO 4

GUIADE LAENTREVISTA A PROFESORES DE LASDISTINTAS ESPECIALIDADES DE

LA CARRERA DE MEDICINA

Institucion: Hospital Provincial Universitario Carlos Manuelde Céspedes y del Castillo.

Entrevistador: Investigador.

Entrevistados: Doctores en medicina con categoria docente.

Objetivo: Diagnosticar necesidades en el proceso formativo del futuro egresado de la carrera

de medicina.

Muestra: 25 profesores escogidos al azar de las diferentes especialidades médicas de la

carrera de medicina.

Tipo de entrevista: No estandarizada.

Temas a Tratar:

- Antecedentes de un proceso formativo de los estudiantes de medicina haciendo uso de

recursos educativos en la promocién y prevencion de salud.

- La educacion en el trabajo en la Atencién Primaria y Secundaria de Salud como

alternativa en la comprension educativa del proceder médico en la educacién para la

salud.

Sugerencias para perfeccionar el actual proceso de formacion de estudiantes de medicina en la

Universidad de Ciencias M édicas de Bayamo.
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ANEXO 5

MODELO DE ENCUESTA APLICADA A POSIBLES EXPERTOS PARA DETERMINAR SU

COEFICIENTE DECOMPETENCIA (K)

Estimado (a) colega:

Por el vinculo que de manera directa usted posee como especialista, respecto al proceso de

formacion docente del M G B, asi como por sus cualidades profesionales y personales, ha sido

seleccionado (a) como posible experto a consultaren aras de colaborarcon sus criterios, en torno

a la investigacion que se realiza, La dindmica del proceso de formaciéon docente en elM G B. Se

necesita por tanto, antes de realizarse la consulta correspondiente, determinar el coeficiente de

competencia en esta teméatica a los efectos de reafirmar la factibilidad del resultado que se

presenta; por esta razéon se le solicita que responda con sinceridad y objetividad la siguiente

encuesta.

Laborque realiza:

Categoria docente:

Categoria cientifica:

Afios de experiencias en la labor docente:

1- M arque con una equis (x), en la escala de 0 a 10, el valor que corresponda con el

conocimiento e informacion sobre los aspectos que se relacionan en torno a la formacion docente

delM G B.
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2- En

soporte o que justifican el numero marcado en

la siguiente tabla se muestran algunos criterios o fuentes de argumentacion

la

que sirven de

tabla anterior (nivel de conocimiento que posee en

relacién con el tema). Marque una equis en los niveles: Alto, Medio o Bajo, segin elgrado de influencia

que usted considera ha ejercido cada una de las fuentes o criterios en la obtencion delconocim iento

Fuentes de argum entacion

Grado de influencia de las fuentes de argum entacion

A lto M edio Bajo

1. Andlisis tedrico realizado porusted en relacion

conelproceso de formacion docente delM G B.

2. Experiencia obtenida en relacién con el proceso

de formacién docente delM G B.

3. Revision de trabajos de autores nacionales
y extranjeros que aborden la formacién docente

delM G B.

4. Revision de los trabajos de autores nacionales
y extranjeros acerca de la formacion

de profesionales en ciencias m édicas.

5. Su propio conocimiento del estado actual

problema de la formacién docente delM G B.

de

6.Su intuicién con respecto a esta investigacion.
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ANEXO 6

Cantidad de especialistas por coeficiente de conocimiento

Coeficiente de conocimiento Alto Alto M edio M edio Medio |Bajo B ajo
(Kce) 1 0,9 0,8 0,7 0,6 0,4 0,3
Cantidad de especialistas 6 10 4 2 1 1 1
ANEXO 6a
Cantidad de especialistas por coeficiente de argumentacion
Coeficiente de argum entacion Alto Alto Medio M edio M edio B ajo
(Ka) 1 0,9 0,8 0, 0, 0,5
Cantidad de especialistas 6 7 3 4 3 2
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ANEXO 7

RESULTADOS DEL NIVELDE COMPETENCIA DE POSIBLES EXPERTOS A PARTIRDEL

COEFICIENTE DE CONOCIMIENTO Y ARGUMENTACION

Nuimero de Nivelde

especialistas Ko Ka K competencia
1 0,4 0,5 0,45 MEDIO
2 1 1 1 ALTO
3 0,7 0,8 0,75 MEDIO
4 0,8 0,7 0,75 MEDIO
5 0,3 0,5 0,40 BAJO
6 1 0,9 0,95 ALTO
7 0,9 0,9 0,90 ALTO
8 1 0,9 0,95 ALTO
9 0,9 0,9 0,90 ALTO
10 0,3 0,5 0,40 BAJO
11 0,7 0,8 0,75 MEDIO
12 0,8 0,7 0,75 MEDIO
13 0,9 0,9 0,90 ALTO
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14 0,8 0,7 0,75 MEDIO
15 0,7 0,6 0,65 MEDIO
16 0,9 0,9 0,90 ALTO
17 1 0,9 0,95 ALTO
18 0,6 0,6 0,60 MEDIO
19 0,9 0,9 0,90 ALTO
20 1 0,9 0,95 ALTO
21 1 0,9 0,95 ALTO
22 0,9 1 0,95 ALTO
23 1 0,9 0,95 ALTO
24 1 0,9 0,95 ALTO
25 0,9 1 0,95 ALTO
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ANEXO 8

MODELO DE ENCUESTA PARA EVALUAR LOS ASPECTOS CONSTITUTIVOS DEL

MODELO DE LADINAMICA DEL PROCESO DE FORMACION DOCENTE EN ELM G B

Estimado (a) colega:

Usted ha sido seleccionado(a) como experto para valorar la pertinencia del modelo de la

dinamica del proceso de formacién docente en el M G B. Luego que lea y analice cada uno de

los aspectos de los mismos, se le sugiere que emita su criterio alrededor de cada aspecto y

segln las categorias descritas.

1.-Seleccione en correspondencia con cada aspecto una de las categorias propuestas:

Pertinente

Muy Poco No Perti
Aspectos a evaluar Pertinente Pertinente nente
(MP) (PP) (NP)
(P)

Pertinencia de los fundamentos tedricos

del modelo de la dindmica del proceso de

formacién docente del M G B.

Pertinencia de las configuraciones,

dimensiones, relaciones y cualidades

Pertinencia de la derivacion del modelo,
expresada en la regularidad, principio vy

método.

Pertinencia de la conveniencia del modelo.

Pertinencia de la relevancia social del

Pertinencia de las implicaciones practicas y

el valor del modelo y su proyecto de

£

Pertinencia de la utilidad del proyecto de

formacion profesional.
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2.- Refiera, sintéticamente, cualquier criterio en relacion con el modelo de la dindmica del

proceso de formacién docente en el M G B.

Muchas gracias por su colaboracion.
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ANEXO 9

TABLA DECALCULO DE FRECUENCIA DE SELECCION

Aspectos evaluados M P PP NP

1 19 1 1

2 13 2 1

3 18 1 1

4 21 1 -

5 22 -

6 17 1 -

7 20 -

ANEXO 9a
Tabla de frecuencia acumulada

Aspectos evaluados M P P PP NP
1 14 19 22 23
2 12 17 22 23
3 11 16 22 23
4 12 19 22 23
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5 11 19 22 23
6 13 19 23 23
7 17 22 23 23
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ANEXO 10

TABLA DELA MATRIZDE FRECUENCIAS RELATIVAS ACUMULADAS

Aspectos evaluados M P P PP NP
1 0,7812 0,9062 0,9687 1
2 0,7187 0,9375 0,9687 1
3 0,6875 0,8437 0,9687 1
4 0,7187 0,9375 0,9687 1
5 0,6875 0,9375 0,9687 1
6 0,7500 0,9062 1 1
7 0,8750 1 1 1

ANEXO 10A

TABLA DE LA DETERMINACION DELOSPUNTOS LIMITES DE CORTE

Suma de
Aspectos
valores de Categorias
evaluados M P P PP fila Promedio | N-P
1 0,78 1,32 1,86 3,96 1,32 0,2986 M P
2 0,58 1,53 1,86 3,97 1,323 0,2956 M P
3 0,49 1,01 1,86 3,36 1,12 0,4986 M P
4 0,58 1,53 1,86 3,97 1,323 0,2956 M P
5 0,49 1,53 1,86 3,88 1,293 0,3256 M P
6 0,67 1,32 3,9 5,89 1,963 M P
0,3444
7 1,16 3,9 3,9 8,96 2,986 ) M P
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1,3674
Suma de valores 4,75 | 12,14 | 17,10 33,99
de columna
Puntos de corte _
0,679 |1,734 (2,442
ANEXO 10B
GRAFICA REPRESENTATIVA DE LA RECTA DEPUNTOS DE CORTE
M P P PP NP

0,679 1,734 2,44






