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INTRODUCCION

La Educacion Médica Superior en Cuba es un proceso social que tiene como objetivo esencial egresar de sus
aulas profesionales revolucionarios de pensamiento y accién en el sector de la Salud que, a su vez, es
expresion del cumplimiento de los derechos elementales del hombre en Cuba (Carballo Garcia, 2013), en
concordancia con la Declaracién Universal de los Derechos Humanos. Ello requiere que en los futuros
médicos se debe lograr desde su formacién inicial sélidos conocimientos de todo lo relacionado con el
funcionamiento del cuerpo humano y su entorno social, habilidades especificas para aplicar el método clinico
con enfoque epidemiologico y profundos valores morales esenciales que tienen ya una connotacion
especifica, pues coexisten los valores éticos o personoldgicos y los bioéticos o tipicos de la profesion médica
como par dialéctico (criterio que se comparte con Hodelin Tablada, 2011); aunque son morales devienen en
profesionales desde el inicio de la carrera.

Mas el impacto que ha tenido el proceso de formacion en valores en los estudiantes de Medicina no es el
esperado, aun con el esfuerzo pedagogico realizado, pues todavia es limitado el nexo entre teoria y practica
en el ambito pedagogico de las Ciencias Médicas en general y en el accionar del profesor guia en lo particular.
En este proceso de la formacion en valores morales esenciales resulta imprescindible el control sistematico y
la coordinacién de dicho proceso, fundamentalmente a través del profesor guia en las nuevas condiciones
socio-historicas del siglo XXI: “educador por excelencia, designado a la atencion de un grupo o brigada, para
atender las diferencias individuales en el proceso docente-educativo y para la formacion y/o consolidacion de
valores durante un largo periodo de su formacién”." Es necesario aclarar que el sistema de influencias para la
formacion integral de los profesionales de la Salud abarca tres dimensiones estrechamente vinculadas entre
si: la curricular, la sociopolitica y la extensionista (Yamila Lafaurié, 2009).

A los efectos de esta investigacion, se especifica que la dimension curricular descansa en los fundamentos

cientificos del disefio curricular de las disciplinas que conforman el plan de estudio de cada carrera y es un



proceso simultaneo de instruccion, de formacion y fortalecimiento de valores para el desarrollo de una
personalidad conforme con la sociedad socialista cubana; mas no ocurre asi con el trabajo educativo del
profesor guia quien si bien tiene Lineamientos Generales de Trabajo que se concretan fundamentalmente en
el Proyecto Educativo de Brigada-Afio-Carrera de Medicina, al carecer de un contenido especifico,
generalmente desarrolla acciones mecéanicas-aisladas-poco flexibles y no acordes con las exigencias que
requiere cada estudiante/brigada estudiantil ni con el nivel de desarrollo alcanzado hasta ese momento. Ello
sugiere el abordaje de su estudio por via cientifica, a fin de satisfacer la demanda de profesionales del sector
con elevado compromiso social: aspectos relacionados con el objeto y el campo de investigacion.

El Trabajo Educativo tiene su plataforma tedrica en el Proyecto Educativo de la institucion docente lo cual
sienta las bases para su concrecion en las actividades que desarrolla el profesor guia con el grupo de
estudiantes de Medicina asignados en una brigada docente, las cuales pueden enriquecerse para perfeccionar
y estimular resultados mas efectivos; estas son controladas por el Presidente del Colectivo de Afio de la
carrera (Profesor Principal para otras universidades de Cuba) y deben incluirse en el Plan de trabajo
metodoldgico del Afio, en concordancia con otras actividades metodologicas y la colaboracion conjunta de los
demas profesores de dicho Afio.

Asi la tematica relacionada con la formacién en valores -a pesar de su abordaje por diferentes autores entre
los que se destacan Victoria Ojalvo (1991), Clara Suarez (1999) y Viviana Gonzélez (2001); Ibon Lahera
(2004), Jorge Montoya (2005) y Ma. Caridad Novoa (2006), entre otros- continua siendo una problematica no
resuelta por la via cientifica, por lo que desde diversas investigaciones se continlia aportando para su solucién
desde la formacion profesional. Es por ello que todo intento por revelar y fundamentar la necesidad de
desarrollar en los futuros médicos el valor responsabilidad es loable, particularmente cuando se logra valorar
el alcance que tiene para asumir los retos que a nivel social se imponen a este profesional: de ahi la

actualidad del tema que se investiga.



En el Ultimo quinquenio de este siglo XXI se destacan Pedro Horruitinier (2012) desde la dimension curricular
universitaria, Antonio Hernandez (2013) con un tratamiento metodolégico a la implementacion del Programa
Director de Educacion en Valores en los distintos niveles educacionales; y Nancy Chacén (2013) desde un
enfoque ético, axiologico y humanista. En el contexto de las Ciencias Pedagogicas estan Blanca Corton (2008)
y Odalys Pifia (2009), Irela Paz y un colectivo de Doctores en Pedagogia (2013). Se destacan en el &mbito
universitario de las Ciencias Médicas: Fidel llizastegui Dupuy (1993) con la formacion en valores desde la
educacion en el trabajo en hospitales, policlinicos y consultorios; Doris Ma. Prieto (2001); Armenteros Vega
(2006); Ramon Gonzalez Montero (2007). Ya en el ultimo quinquenio del presente siglo XXI estan las
investigaciones de Enma Bastard (2009); Ricardo Hodelin (2011); Lien Simales (2011); Gudelia Brizuela
(2012); Tamara Téllez (2012); Guillermo Vallejo (2012).

Cabe destacar que los Congresos Internacionales de Pedagogia reflejan diferentes momentos histéricos y
tendencias, desde 1986 hasta el actual 2014 y en ellos se plantea el fortalecimiento de la responsabilidad
como valor en los jovenes universitarios; pero no referido al contexto universitario del profesor guia en las
Ciencias Médicas ni a través del aprendizaje creativo-vivencial. De ahi que en los estudios anteriores se
evidencia un vacio teorico acerca de la formacion del valor responsabilidad en la carrera de Medicina desde el
Proyecto Educativo de brigada a través de vias novedosas para su comprension y aprendizaje. Los resultados
alcanzados no enriquecen suficientemente los fundamentos teéricos relacionados con la responsabilidad
médica estudiantil, a partir de los presupuestos epistemol6gicos de las ciencias; por eso es necesario
profundizar en su estudio desde lo pedagdgico. La necesidad y factibilidad de esta investigacion responde a
uno de los Programas Nacionales del MINSAP referido a la “Gestion en la formacion del capital humano en
Salud”, asi como su nexo con diversas prioridades de Ciencia y Técnica en la Cuba del presente siglo XXI.

Los argumentos expuestos respaldan la necesidad de profundizar en la formacién inicial actual del médico en
Cuba, a partir del valor responsabilidad como eje central del proceso formativo en valores y, por tanto, como
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eje central de la presente investigacion en el escenario real del 1er afio de la carrera de Medicina, pero
teniendo en cuenta ahora tanto el aspecto interno como el externo de este valor.

La consulta a las investigaciones desarrolladas y citadas, los resultados del diagnéstico y su seguimiento en
la Facultad # 2 de la Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba durante el curso académico 2012-
2013 (a través de la observacion y de entrevistas a profesores guias, a otros docentes, a directivos y a
estudiantes), asi como la experiencia del propio autor con 30 afios en la docencia médica superior -y de ellos
casi 20 en la direccién de los profesores guias- permiten precisar las principales limitaciones en los Proyectos
Educativos, en cuanto a la integracion de acciones en el proceso formativo y a la conduccion intencional de la
formacion en valores morales esenciales de la profesion médica: insuficiencias en la confeccion de Proyectos
Educativos sin un acertado diagndstico funcional y personalizado de las necesidades educativas de la
Brigada/Afo/Carrera de Medicina; insuficiencias en la concepcion, organizacion y ejecucion de las actividades
programadas del Proyecto Educativo, con débil protagonismo estudiantil del médico en formacion; mecéanica
aplicacion de teorias pedagogicas en la concepcion actual asumida, con respecto al tratamiento del valor
responsabilidad en los estudiantes de Medicina; manifestaciones de indisciplina estudiantil que reflejan
ausencia de normas claras de comportamiento escolar universitario responsable.

En un proceso de abstraccion cientifica, desde la cultura epistemoldgica del investigador y de los resultados

obtenidos en este diagnostico, se determind que el problema cientifico de la investigacion fuese el siguiente:

limitaciones teoricas y préacticas del profesor guia en la conduccion del proceso formativo en valores desde el
Proyecto Educativo de brigada con los estudiantes de 1er afio de Medicina las cuales limitan el cumplimiento
de sus deberes como futuros profesionales de la Salud.

Conocida ya la validez del problema de investigacion en el campo de las Ciencias Pedagogicas y de las
Ciencias Médicas, y a través de la sistematizacion de los resultados del diagnéstico factico, se determiné las
causas fundamentales que provocan estas limitaciones del médico en formacion: limitaciones metodologicas
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y praxiolégicas en la aplicacion de estrategias educativas, por parte del profesor guia fundamentalmente;
insuficiencias desde el punto de vista epistemoldgico para una conduccion pedagogica personalizada mas
acertada del profesor guia en el proceso formativo para el fortalecimiento del valor responsabilidad;
insuficiente protagonismo estudiantil en la confeccion y ejecucion de estrategias educativas en su proceso
formativo inicial en valores e integral como futuro médico altruista.

Apoyado en la perspectiva tedrica asumida, este trabajo adquiere un matiz renovador, en tanto pretende

acercarse a solucionar el problema de investigacion el cual es expresion cientifica de la contradiccion

epistémica inicial entre la necesidad de nuevos constructos teoricos que contextualicen con un nuevo enfoque
el proceso de fortalecimiento del valor responsabilidad médica estudiantil y la necesidad de preparar a los
profesores guias para enfrentar con éxito -en una nueva direccion pedagdgica méas acertada- las acciones del
Proyecto Educativo en cualquier contexto de actuacion donde se exprese la responsabilidad como categoria
sintesis del sistema de valores de la ética médica en que la salud es una dimension social del desarrollo
humano.

Se plantea como objeto de esta investigacion: el proceso de formacion en valores del estudiante de 1er afio de

la carrera de Medicina desde el Proyecto Educativo de brigada, dirigido por el profesor guia.

Revisando los criterios de autores que en el Gltimo quinquenio han trabajado desde la Pedagogia la
problematica universitaria del valor responsabilidad en los estudiantes de las Ciencias Médicas -entre los que
se destacan Lien Simales (2011) en la carrera de Psicologia de la Salud, y Gudelia Brizuela (2012) desde el
curriculo del Policlinico Universitario se constata que las mismas ratifican la necesidad de que en la educacion
médica en Santiago de Cuba se logre una formacion inicial e integral, propiciadora del fortalecimiento de la
responsabilidad en los estudiantes desde el 1er afio de la carrera. Sin embargo, la realidad es otra: ain es
insuficiente la preparacion que tienen los docentes, pues existen limitaciones en las consideraciones tedricas

que permitan avalar con claridad el camino conducente a verdaderas transformaciones en el desempefio



profesional de los profesores guias para ejecutar cientificamente las actividades del Proyecto Educativo de
brigada: esto ha conllevado a sesgos y estancamientos en la transformacién del Modelo del Profesional de la
Salud, tanto en el orden individual como en el colectivo. Dichos autores han emitido consideraciones
epistemoldgicas y metodoldgicas que sientan una plataforma teérica en torno a este objeto de estudio y que
han sido referentes para esta investigacion, asi como Fidel llizastegui (1993), entre otros.

De lo anterior se infiere la importancia de tratar en esta investigacion dicho proceso formativo desde las
potencialidades educativas del profesor guia para conducir cientificamente el Proyecto Educativo de brigada y
valorar las relaciones dialécticas que emergen desde la mirada del aprendizaje creativo-vivencial, cuestion que
aun requiere estudios profundos desde una perspectiva pedagogica con énfasis en el pregrado: aspecto que
no ha sido abordado con anterioridad.

A partir del analisis critico de esos presupuestos epistemoldgicos se revela que las concepciones
epistemoldgicas y metodoldgicas aun siguen considerando la légica del proceso formativo en valores del
estudiante de Medicina desde las mismas relaciones esenciales del proceso docente-educativo, valido para
fortalecer la responsabilidad médica estudiantil; pero que no permite la conduccion adecuada de este proceso
formativo estudiantil desde la intencionalidad pedagdgica del profesor guia. Esto deviene, entonces, en el
vacio epistémico que habra de llenar esta tesis.

Para contribuir a la solucion al problema de investigacion planteado, se propone como objetivo: la elaboracién
de una estrategia educativa para el fortalecimiento del valor responsabilidad desde el Proyecto Educativo de
brigada en estudiantes de 1er afio de Medicina, sustentada en una concepcion pedagdgica de dicho proceso.
Aunque el trabajo educativo y politico-ideoldgico ha tenido hasta la actualidad un sitial importante en el
proceso docente-educativo universitario, no ha girado este lo suficiente en funcién de lograr un mejor
desempefio en el contexto del Proyecto Educativo de brigada y menos desde una mayor intencionalidad de las
potencialidades educativas del profesor guia: todo ello limita que este pueda aportar al colectivo de docentes
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en general soluciones pedagogicas para solventar las necesidades de orientacion estratégica para fortalecer

el valor responsabilidad médica estudiantil. Por tanto, se denota como campo de accion: el fortalecimiento del

valor moral responsabilidad desde el Proyecto Educativo de brigada en los estudiantes, a través del
aprendizaje creativo-vivencial, de 1er afio de la carrera de Medicina.

Desde la fundamentacion epistemoldgica y praxioldgica, asi como la critica cientifica, se configura la
necesidad de modelar el fortalecimiento del valor responsabilidad desde el Proyecto educativo de brigada
como proceso, a partir de considerar la légica de una dinamica de nuevo tipo capaz de propiciar el
fortalecimiento de dicho valor como via expedita en la formatividad inicial del estudiante de la carrera de
Medicina bajo los derroteros de un contexto educativo erigido en eslabones esenciales los cuales marcan la
impronta de lo ciclico y lo progresivo de esta formacién inicial en valores éticos y bioéticos, como ldgica
dinamizadora del fortalecimiento del valor responsabilidad desde el Proyecto Educativo de brigada en el 1er
afio de la carrera. Todo esto se revela como orientacion epistémica de esta investigacion.

En consecuencia con todo lo antes expuesto, se propone la siguiente hipdtesis de trabajo: la puesta en

practica de una estrategia educativa sustentada en una concepcidén pedagogica del valor responsabilidad
desde el Proyecto Educativo de brigada -la cual sea expresion de las relaciones dialécticas entre los
subsistemas inherentes al proceso formativo de este valor- dinamizado por el aprendizaje creativo-vivencial
puede contribuir sustancialmente al fortalecimiento del valor responsabilidad en los estudiantes de 1er afio.

Las tareas cientificas que se han desarrollado en esta investigacion son las siguientes:

1.- Fundamentar epistemoldgicamente el proceso formativo inicial de la responsabilidad médica estudiantil
desde el Proyecto Educativo de brigada. 2.- Caracterizar el comportamiento historico-tendencial de la
formacién del valor responsabilidad en la ensefianza de la Medicina en Cuba, a partir de la Reforma
Universitaria. 3.- Argumentar las ventajas del aprendizaje creativo-vivencial en el proceso de fortalecimiento

del valor responsabilidad desde el Proyecto Educativo de brigada en estudiantes de 1er afio de Medicina. 4.-



Diagnosticar la situacion actual del proceso formativo del valor responsabilidad de los estudiantes de 1er afio
de la carrera de Medicina. 5.- Disefiar la concepcion pedagdgica para el fortalecimiento del valor
responsabilidad en los estudiantes 1er afio de la carrera de Medicina desde el Proyecto Educativo de brigada.
6.- Elaborar la estrategia educativa para el fortalecimiento del valor responsabilidad en los estudiantes de 1er
afo de la carrera de Medicina desde el Proyecto Educativo de brigada. 7.- Constatar la factibilidad y el valor
cientifico-metodolégico de la concepcion y de la estrategia propuestas para el fortalecimiento del valor
responsabilidad en los estudiantes de 1er afio de la carrera de Medicina.

Los métodos v técnicas de investigacion utilizados para resolver las tareas cientificas fueron:

De nivel teorico: 1) Analisis y sintesis: presente en cada etapa del proceso investigativo lo cual permitid
precisar en la documentacion existente los referentes tedricos, esencia y caracteristicas generales del valor
responsabilidad. 2) Histdrico-l6gico: en la determinacidn de las tendencias histéricas del objeto y el campo de
investigacion, asi como en todo el proceso investigativo. 3) Modelacidn: en la conformacion de la concepcidn
para el fortalecimiento del valor responsabilidad médica estudiantil, para revelar las relaciones esenciales
entre los subsistemas y componentes de este proceso formativo. 4) Sistémico estructural-funcional: se utiliza
durante todo el proceso de investigacion, en el andlisis de los presupuestos que sustentan la tesis; en la
conformacién estructural, explicacidén y argumentacién -con enfoque de sistema- de la concepcidn pedagdgica
y la estrategia propuestas para el fortalecimiento del valor responsabilidad en los estudiantes de 1er afio de la
carrera de Medicina. 5) Hermenéutico dialéctico: dirigido a la interpretacion de las ideas fundamentales
aportadas por las diferentes fuentes de informacion, de los resultados de la investigacion y para arribar a
conclusiones.

De nivel empirico: Observacion: este procedimiento se aplic a profesores guias para la determinacion del
problema cientifico de esta investigacion, la caracterizacion actual del campo investigado y para corroborar los

principales resultados obtenidos en la presente investigacién. 2) Encuesta: la técnica se aplico a profesores



guias, a otros docentes y a estudiantes para la determinacion del problema cientifico, el diagnéstico del estado
actual del proceso formativo inicial del valor moral responsabilidad en los estudiantes de 1er afio de Medicina
de la Facultad # 2 de la Universidad Médica de Santiago de Cuba.3) Entrevista: se utilizo el procedimiento
para recopilar informacion sustantiva de ejecutivos de direccion de la Facultad # 2 de Medicina en Santiago de
Cuba para identificar la problematica existente en torno al trabajo que se realiza desde el Proyecto Educativo
de brigada en funcion del fortalecimiento del valor responsabilidad en los estudiantes y también para la
corroboracion del valor cientifico y metodoldgico del aporte practico. 4) Andlisis del producto de la actividad
intelectual: técnica aplicada (composicion y completamiento de frases) a estudiantes de 1er afio de la carrera
de Medicina para conocer sus motivos internos y externos, asi como su motivacion acerca del valor
responsabilidad y su necesidad de fortalecerlo. 5) Criterio de expertos: a través del método Delphi para
valorar, sobre la base de la experiencia pedagdgica profesional de los especialistas, la factibilidad de la
concepcién pedagégica y de la estrategia educativa propuestas, a partir de los indicadores de eficacia,
eficiencia, impacto y funcionalidad. 6) Revision documental: técnica novedosa que permite tener una imagen
del comportamiento de un determinado grupo de estudiantes de 1er afio de la carrera de Medicina, a partir del
analisis de prescripciones normativas del comportamiento de ese grupo que se esta investigando; también
permite la triangulacion entre los documentos revisados y los resultados obtenidos con la aplicacion de
algunas técnicas empiricas utilizadas. 7) Triangulacion de fuentes: con el objetivo de establecer la correlacion
entre los datos que aportan los instrumentos aplicados (técnicas y métodos de investigacion) a la muestra
seleccionada y observar la correspondencia con lo que sefialan las fuentes primarias, para asi diagnosticar y
corroborar la factibilidad de la Estrategia propuesta.

De nivel estadistico-matematico: 1) Método de la estadistica descriptiva: para la recopilacion, tabulacion y

procesamiento de algunos datos recogidos en el diagnéstico inicial, asi como los recogidos en las encuestas a

los expertos. 2) Gréfico: para describir algunas ideas relevantes en el estudio.



En lo tedrico esta investigacidon aporta una concepcion pedagdgica donde se establecen las regularidades

tedricas para el fortalecimiento del valor responsabilidad desde el Proyecto Educativo de brigada en
estudiantes de 1er afio de la carrera de Medicina, asi como las relaciones esenciales del sistema de
indicadores en este proceso formativo, a partir del aprendizaje creativo-vivencial. El aporte practico se
concreta en la propuesta una estrategia educativa para el fortalecimiento del valor responsabilidad desde el
Proyecto Educativo de brigada, dirigida a su implementacion en estudiantes de 1er afio de Medicina, cuya
capacidad como instrumento de cambio se vislumbra nitidamente en la valoracién de la factibilidad de la
misma.

La novedad cientifica esta dada en revelar una nueva logica cientifica en las relaciones que se dan entre la

conceptualizacion, integracion y tratamiento de los elementos que connotan el valor moral responsabilidad en
la carrera de Medicina -a partir de considerar los elementos internos y externos que conforman dicho valor-
desde signar el caracter intencional de la mediacién pedagdgica del profesor guia para favorecer, a través del
aprendizaje creativo-vivencial, el desempefio médico estudiantil responsable desde el Proyecto Educativo de

brigada. La significacion practica se manifiesta en el impacto social que en el contexto del Proyecto Educativo

de brigada produce la estrategia educativa como instrumento esencial y novedoso para el profesor guia,
contribuyente de logros en el proceso de fortalecimiento del valor responsabilidad: propuesta que enriquece y
perfecciona desde las Ciencias Pedagdgicas esta formacion inicial en valores en estudiantes de 1er afio de la
carrera de Medicina.

La Tesis se estructura en introduccién y tres capitulos, acorde con los tres eslabones en la logica de
investigacion: facto-perceptible, de construccion tedrica y de aplicacion. Acerca de estos tres momentos se
hacen conclusiones particulares; ademas, se concluye de manera general y se emiten recomendaciones

pertinentes para el perfeccionamiento y la futura generalizacién de la estrategia.
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CAPITULO 1 Marco tetrico-referencial del proceso formativo para el fortalecimiento del valor moral
responsabilidad en la Universidad Médica de Santiago de Cuba

Introduccion

El presente capitulo aborda los aspectos mas significativos de la fundamentacion epistemologica del proceso
formativo para el fortalecimiento del valor moral responsabilidad desde el Proyecto Educativo de brigada en
los estudiantes de 1er afio de la carrera de Medicina. En tal sentido se establecen las consideraciones tedricas
esenciales acerca de esta problematica y los elementos tedricos singulares de las investigaciones que se
ajustan a la misma; se identifican también las tendencias histdricas por las que discurre la formacion referida
lo que caracteriza el movimiento del proceso en cada etapa histéricamente determinada en la investigacion. La
caracterizacion que se ofrece se basa en la aplicacion de instrumentos cientificos a profesores guias, otros
docentes, estudiantes y directivos del proceso docente-educativo de la Facultad # 2 de la Universidad Médica
de Santiago de Cuba a inicios del actual siglo XXI: todo ello permite dar cuenta de la necesidad, justificacion y
fundamentacion de la investigacion.

1.1.  Fundamentacién epistemologica del proceso de formacién del valor moral responsabilidad en
estudiantes de ler afio de la carrera de Medicina

Para la caracterizacion del valor moral responsabilidad, el autor parte de enfoques tedricos generales en orden
de importancia con el tema de investigacion (lo general) y continia con la caracterizacion filoséfica,
sociolégica, psicologica y pedagdgica (lo particular); con relaciéon al valor responsabilidad estudiantil en
Ciencias Médicas (lo singular).

La presente caracterizacion se sustenta, posicion que asume el autor, en los enfoques tedricos generales
siguientes:

De la Filosofia Marxista-Leninista se apoya en el Materialismo dialéctico e historico, la Logica dialéctica y la
Teoria del conocimiento: como fundamento epistemoldgico que sustenta la seleccion del Paradigma Histérico-
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cultural como enfoque teorico de la psicologia aplicada a la educacion el cual coincide con la posicion de la
pedagogia cubana: ambas ciencias aspiran a la formacion integral de la personalidad del hombre nuevo,
desde un enfoque sociocultural, cuya posicion filosofica sirve de base sustentadora en general para la
investigacion pedagogica que se propone.

El Enfoque Histdrico-cultural fue creado y promovido por Lev Semionovich Vigotski en 1925 y posteriormente
por ARR. Luria, ANN. Leontiev y S.L. Rubinstein: es un sistema de conocimientos que explica la
estructura/contenido/génesis de la psiquis humana como fundamento epistemoldgico que permite, a partir de
la naturaleza histérico-cultural de los procesos psiquicos, la comprension dialéctica de la relacion entre los
procesos cultura-desarrollo-educacion-aprendizaje que fundamenta el papel protagonico del sujeto (en la
modelacion del proceso formativo del valor responsabilidad, en la presente investigacion).

Este Enfoque se concreta en los postulados: la ley de la doble formacidn la cual plantea que el sujeto se
autorrealiza en la medida que asume una posicion activa en el propio proceso de su formacion y contribuye a
la formacion de otros, en esa relacion se forma asimismo; la relacion entre ensefianza y desarrollo que tiene
como base la “situacion social del desarrollo” (condiciones concretas del desarrollo individual) que implica
partir de la “zona de desarrollo actual” (nivel real de desarrollo actual) la cual conduce al concepto de “zona de
desarrollo proximo” concebida (nivel potencial de desarrollo posible).

Es por ello que la comprensién del origen historico-social de la psiquis implica reconocer el caracter activo del
sujeto en su propio proceso de desarrollo (Arias Beatdn, 2012) y para la presente investigacion se asume en la
concepcion de la formacién de la personalidad médica futura, lo que esta mediado -a su vez- por cdmo vive su
situacion social del desarrollo en particular, cdmo siente los eventos a su alrededor, qué piensa de ellos y lo
que realiza en consecuencia. Esto implica, entonces, tener en cuenta la unidad dialéctica entre lo afectivo y lo
cognitivo en las relaciones que protagoniza el estudiante de Medicina en todo su devenir histérico por la
universidad cubana de las Ciencias Médicas, vivenciandolas de manera sui géneris: la vivencia (Margarita
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Silvestre, 2009) es concebida como la unidad de analisis de la situacion social del desarrollo y, a su vez, es
expresion de un desarrollo de las potencialidades propias de las formas culturalmente establecidas, criterio
que se asume de la autora sefialada. Estos argumentos justifican el por qué la utilizacion del aprendizaje
creativo-vivencial en la presente investigacion.

De la teoria de Vigostki también se tuvo en cuenta la mediacion (Margarita Silvestre, 2009): desde este
presupuesto tedrico, se introduce una nueva categoria pedagogica al proceso formativo del valor
responsabilidad del estudiante: la mediacién intrapedagdgica (entre el profesor guia y los demés actores
sociales universitarios internos) y la mediacion interpedagdgica (entre los agentes socializadores externos)
que se concreta mas funcionalmente en el trabajo integrado del profesor guia en la universidad médica
cubana, a través de la planificacion y la ejecucion de estrategias que garanticen la formacion integral inicial del
estudiante.

Como enfoques tedricos particulares para la caracterizacion del valor responsabilidad el autor asume:

» El Paradigma Humanista de la psicologia educativa que tiene su origen en 1986 en representantes
como Allport, Maslow, Murphi, Moustakar, Carl Rogers y Jean Paul Sartre, entre otros: los cuales hacen
aportes -desde lo social en su problemética al concebir la personalidad como una organizacién en continuo
proceso de desarrollo, 0 sea, que la persona debe estudiarse en su contexto interpersonal y social; sus
fundamentos epistemoldgicos se sustentan en dos corrientes filoséficas: el Existencialismo y la
Fenomenologia (Laura Dominguez, 2009).

» El Enfoque Humanista que se asume tiene supuestos tedricos que giran en torno a categorias
fundamentales de su sistema epistémico (Marisela Rodriguez y Rogelio Bermudez, 2010) las que se utilizaran
en la concepcion pedagdgica que se propone: la autorrealizacion, la autovaloracion y la autorregulacion en la
responsabilidad de los actos volitivos humanos; dentro de sus principales metas para la educacion esta el
promover en los estudiantes su conocimiento personal para ayudarlos a que se desarrollen como seres
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humanos; no es monolitica su concepcion de la ensefianza y concibe a los educandos como seres con
iniciativas, Unicos y diferentes unos a otros; la concepcidn del profesor esta basada en una relacién de respeto
con sus alumnos.
El autor considera que los representantes del Paradigma Humanista fundamentan el aprendizaje creativo-
vivencial, que se asume en esta investigacion, con la dinamica de grupo como enfoque psicopedagdgico para
su instrumentacion con el empleo de técnicas participativas creativas-vivenciales y es esencial la
autoevaluacion que realiza cada individuo, ademas de la co-evaluacién y la hetero-evaluacion para fomentar la
creatividad y la autocritica al asumir responsabilidades, la autoconfianza y mejorar las relaciones
interpersonales, entre los estudiantes. Todo ello a partir de la categoria responsabilidad: la busqueda de si
mismo requiere el criterio de responsabilidad por la consecuencia de sus actos, a través de sus intenciones las
que seran aceptables en la medida en que sean alcanzadas con una ética y una responsabilidad consciente
(Corral Ruso, 2006 con quien se coincide).

» El aprendizaje creativo-vivencial, reconceptualizado por JT Marifio Castellanos a partir de 2010,
se fundamenta desde lo pedagdgico en un tipo de aprendizaje desarrollador, donde el sujeto debe promover-
actualizar-comprometer sus potencialidades y se establece el vinculo de lo cognitivo con lo valorativo-
motivacional y lo conductual. Y ahora adicionado a este aprendizaje, por interés de la investigacion, el
Enfoque psicodramatico planteado por Jacobo Levy Moreno en 1974 y actualizado en 1985, base desde la
cual se describen algunos fundamentos tedrico-metodolégicos del aprendizaje creativo-vivencial aplicado en
el desarrollo de la estrategia: a partir de categorias fundamentales como espontaneidad, creatividad,
caldeamiento.

> La Pedagogia de la Educacion Superior presentada por Carlos Alvarez (1998) en su concepcién de
formacion escolar y no escolar, Homero Fuentes (1998,2001) que enfatiza en los procesos conscientes del
estudiante universitario y Pedro Horruitinier (1998,2001,2010) en lo referente a los procesos sustantivos de la
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Educacion Superior; sustentada en las leyes méas generales de la Pedagogia y, por tanto, en la Did&ctica: las
relaciones del proceso pedagdgico con el contexto social y las relaciones entre los componentes del proceso
pedagdgico: la educacion a través de la instruccion.

» El enfoque de la Didactica Grupal que sustenta sus ideas en concepciones de la psicodinamica,
expuestas por Pichon y Zarzar desde 1998, y da cuenta de la importancia de los procesos grupales en el
desarrollo del aprendizaje humano donde se va construyendo un marco referencial comun que orienta para la
accion y posibilita su planificacion futura: en esta investigacién fundamenta la aplicacion de la estrategia
propuesta a través de la relacion entre los miembros, del didlogo grupal, de la interaccion y de la tarea
compartida, lo cual promueve un aprendizaje mas efectivo: el cambio de actitudes de los estudiantes desde el
1er afo de la carrera de Medicina.

Los referentes teodricos asumidos en la investigacion son coherentes entre si y posibilitaron una mayor
comprension de la interrelacion entre estos fundamentos que se integran para garantizar la formacion del
estudiante para su incorporacién a la sociedad como hombre util a esta y a su profesion: elementos que
explican la dindmica del proceso pedagdgico.

1.1.1 Diferentes concepciones cientificas acerca de la categoria valor moral.

La palabra VALOR proviene del latin VALERE (Gonzélez Rey, 2008) que significa ser fuerte, hallarse en
buena forma. Los valores humanos esenciales (Columbié Reyes, 2011) son aquellos que son universales y/o
nacionales porque en cualquier contexto social son coherentes e indispensables para vivir con
decoro/dignidad y para mantener relaciones interpersonales adecuadas y flexibles; también llamados éticos o
morales los cuales son incorporados conscientemente al hombre desde edades tempranas.

En el IX Seminario Nacional para educadores cubanos en el 2010 se plantea que la definicién del valor
humano como concepto es extremadamente dificil, dado que tiene un caracter complejo, contradictorio y
multifactorial, criterio con el que se coincide en la investigacién. Este concepto es una categoria que
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necesariamente hay que abordarla, en opinion del investigador, desde un enfoque multidisciplinario como
relacion aplicativa en la que varias disciplinas cientificas del saber humano aportan algunas perspectivas para
su analisis: desde los puntos de vista filosofico, socioldgico, psicologico y pedagdgico. De este IX Seminario
Nacional se exponen algunas ideas por tener relacion con el tema que se investiga.

José R. Fabelo (2010) define: “valor humano es la significacion esencialmente positiva que poseen los objetos
y fendmenos de la realidad, no cualquier significacion sino aquella que juega un papel positivo en el desarrollo
de la sociedad”2. Este se instaura a nivel psicolégico, de dos formas: los valores formales, que regulan el
comportamiento del hombre ante situaciones de presidn o control externas (antivalores) y los valores
personalizados que son expresion legitima y auténtica del sujeto que los asume (valores en si).

La definicion de J.R. Fabelo tiene gran importancia metodoldgica, segun juicio del autor de la presente
investigacion, pues establece la distincion entre valor y valoracion, fundamentada en el caracter
predominantemente subjetivo de la valoracion y en la naturaleza objetiva del valor lo cual orienta a que es
precisamente en esa dialéctica de lo objetivo y lo subjetivo donde radica la explicacién de su naturaleza: asi
discurre que objeto y valoracion resultan componentes del valor, en tanto la actividad que mediatiza la relacion
sujeto/objeto es la valoracion. Los valores son objetivos porque objetiva es la actividad practico-material en la
cual surgen, porque expresan las necesidades de la sociedad, las tendencias reales del desarrollo social. Su
origen no puede buscarse mas alla de la realidad histdrica y social, en un ser ideal que la trascienda.

Desde el punto de vista socioldgico, para Blanco Pérez (2001), la sociologia de la educacion debe estudiar los
mecanismos de control social, la identificacion de valores a nivel sociocultural e individual, en estrecha
interaccion con los elementos socio-historico-culturales, asumidos en esta investigacion.

Ma. Isabel Dominguez (2013) sefiala que entender la categoria valor requiere un enfoque dialéctico, dada su
complejidad, pues estd condicionado por las relaciones sociales predominantes, constituye componente
esencial de la ideologia, expresion de la cultura y la historia de una sociedad en una época determinada y
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también de los intereses/puntos de vista/necesidades/contradicciones de los diferentes sujetos; para ello
resulta necesario elevar el poder de persuasion en el trabajo educativo y tomar en consideracion tres
elementos: una mayor informacion acompafiada de argumentos sélidos, creibles y actualizados; una mayor
participacion donde sean protagonistas directos de las diferentes tareas que tengan que acometer; estructurar
en un sistema de estimulacion encaminado a identificar, a jerarquizar y a estimular los logros y ejemplos
positivos.

El investigador es del criterio que en el enfoque de esta socidloga no hay una definicion explicita del concepto
valor, mas ofrece una serie de elementos que desde el punto de vista metodoldgico es necesario tener en
cuenta para una definicion pluridimensional e integradora de dicho concepto, en aras de alcanzar una
formacién adecuada en los jovenes: en el sentido social, la relacién valor-conducta es una fuerza motriz del
funcionamiento de la sociedad, de la direccionalidad de sus movimientos y de la finalidad de las conductas
sociales y que le dan sentido social a los vinculos interpersonales o interacciones sociales. Y es que el valor
moral actua como regulador de la conducta en el orden individual y constituye al mismo tiempo fuerza
movilizadora en la sociedad expresadas como normas de funcionamiento de la vida cotidiana.

En esta investigacion se plantea que se puede hablar de crisis de valores morales si se define como
enfrentamiento de lo nuevo y lo viejo, como salto cualitativo y, de ningin modo, como un proceso de regresion
irreversible; que el término crisis de valores forma un par dialéctico con el de crisis de la educacién formal . Y
que para enfrentar una crisis de valores morales, por minuscula que esta sea, es necesario entenderla,
conocer sus causas y adoptar una estrategia para su eliminacion paulatina.

Desde la psicologia, Fernando Gonzalez Rey (2008) destaca el caracter de configuracion subjetiva de los
valores morales y los determinantes individuales y socioculturales que influyen en su personalizacion en la
medida que satisfacen sus necesidades, como expresion auténtica del sujeto que los asume y desempefian
un importante papel en la regulacion del comportamiento: es por ello que los valores “no se inculcan’/no se
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“trasmiten” sino que se educan, en tanto se disefien situaciones educativas que propicien el surgimiento de
necesidades en el estudiante, en correspondencia con los valores que se pretende formar.

El investigador es del criterio que los valores morales expresados en la subjetividad individual se integran
progresivamente, constituyendo concepciones éticas y de otra indole como las bioéticas en la presente
investigacion de inestimable potencial autorregulador: son necesidades vivas, en movimiento y desarrollo.
Para Laura Dominguez (2012), los valores humanos son formaciones psicolégicas complejas (formaciones
internas del sujeto o formaciones estables de la personalidad) que se vinculan a la reproduccion subjetiva
como elemento de la situacién social del desarrollo del individuo, mediante los cuales el individuo incorpora a
su subjetividad las normas y principios sociales que constituyen reguladores importantes en la vida de los
hombres. Este es un punto de interseccion con la Pedagogia, criterio de este investigador, la cual se interesa
por la formacion de una conciencia valorativa que se educa en las principales instituciones socializadoras.
Esther Baxter (2008) plantea que la categoria valor es el resultado de la experiencia individual y de su
realizacion personal, dandole un sentido a la vida y propiciando su calidad; constituye una guia general de
conducta, tanto para un individuo como para un grupo o clase social o para la sociedad en su conjunto.

Desde la Pedagogia, para Gilberto Garcia (2006) la educacién en valores es un proceso activo, complejo y
contradictorio que constituye un problema de la educacién de la personalidad como dimension de la
educacion general cientifica en el que se deben dar un conjunto de condiciones pedagégicas positivas que lo
favorezcan y determinadas premisas pedagogicas, tanto en la universidad como institucién fundamental como
en el resto de las demas instituciones socializadoras (Nota1). Aqui contextualizadas en las Ciencias Médicas.
En la educacién en valores, segn Carlos Alvarez de Zayas (1998), se han de asumir algunos principios
didacticos imprescindibles (Nota 2) que guien dicha actividad educativa en la praxis universitaria. Martha

Vinent (2003) considera que la educacién en valores morales es una tarea educativa compleja que se

18



configura en su integralidad, con la participacion de los ideales, las actitudes, las conductas: asi lo reafirma
Justo Chavez recientemente en el IX Congreso Internacional de la Educacién Superior (Habana, 2014).

Pedro Horruitinier y M. Aranda Ercilla (2012) se refieren al vinculo universidad-sociedad, a partir del
cumplimiento de las tareas del Proyecto Educativo concebido como una estrategia cuyo objetivo general es en
esta investigacion- el proceso de formacion integral de los futuros profesionales de la Salud el cual se elabora
sobre la base del diagndstico realizado y tiene un espacio de formacion en valores a nivel de Brigada-
Colectivo desde el 1er afio de la carrera de Medicina: es en este espacio educativo donde pretende el autor
influir para el fortalecimiento del valor responsabilidad donde hay insuficiencias, aun con el trabajo pedagdgico
realizado hasta el presente.

La Pedagogia y la Psicologia debido a la especificidad de sus respectivos objetos de estudio abordan la
categoria valor moral desde el mundo subjetivo de la personalidad. El autor es del criterio que el valor
responsabilidad, desde el presupuesto teérico de ambas ciencias, esta asociado al concepto de personalidad,
dado que ambas categorias se refieren al mayor nivel de organizacion y de autorregulacion de la persona: asi
el estudiante de Medicina es ya capaz de valorar sus actos y responder por ellos, ademas de valorar el
comportamiento de los demas.

Desde una perspectiva histérica (Cintio Vitier, 2009) para entender la categoria valor, hay que remontarse a
las concepciones pedagogicas vigentes desde el siglo XVIII hasta el presente XXI, pues solo la columna
vertebral de la historia con sus ideas pedagdgicas de avanzada que dio proceres y héroes en la lucha por
preservar la patria (Félix Varela, José de la Luz Caballero, Rafael Ma. de Mendive, José Marti, Fidel Castro,
Che Guevara) es lo que puede ensefar quiénes somos y hasta donde somos capaces de llegar.

El investigador reafirma que cada valor moral guarda relacion dinamica uno con otro y conforman una
jerarquia entre ellos la cual es decisiva en los momentos de eleccion moral y aunque desde el punto de vista
pedagdgico se expresan en aquellos indicadores que definen o caracterizan a cada uno de ellos- resulta dificil
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encontrar, por solo citar un ejemplo, que en la practica médica exista una persona que sea responsable y no
sea humanitaria. Ello exige la atencion diferenciada segun las posibilidades y necesidades de los estudiantes,
y de estos en relacidn con el grupo de otros estudiantes que se desarrollan en un mismo contexto: el Proyecto
Educativo de brigada docente.

1.1.2 Fundamentos epistemoldgicos del valor moral responsabilidad estudiantil en las Ciencias
Médicas

La Medicina exige devocién, entrega, dedicacion porque mas que una profesion es una forma de vida con
normas y principios éticos que jamés un buen médico violara (Anelis Ledn, 2013): a todo ello se agrega ahora
que sobre una plataforma bioética la cual tiene su expresidn praxioldgica en valores morales esenciales como
el humanismo, la responsabilidad y la laboriosidad.

A su entrada a la universidad médica es incuestionable que los estudiantes poseen una personalidad
relativamente estable y un determinado nivel de desarrollo en valores morales esenciales; pues este ha
transitado por diferentes etapas del proceso de formacién en valores (Nancy Chacdn, 2010) que refleja un
proceso complejo de formaciones psicologicas que se han estructurado de manera diferente en cada periodo
del desarrollo ontogenético: edades tempranas, preescolares, escolares de Primaria, adolescentes de
Secundaria Basica y etapa de la juventud por donde han transitado los estudiantes de Medicina del 1er afio de
la carrera.

Entonces comienza en el estudiante de Medicina desde el inicio de la carrera su proceso de formacion en la
Educacion Superior el cual caracteriza un proceso sustantivo desarrollado en las universidades con el objetivo
de preparar integralmente al estudiante en una determinada carrera (Pedro Horruitinier, 2007); asi en
correspondencia con el objeto de esta esta investigacion se precisa que la formacion inicial en valores del
estudiante de Medicina se refiere a la formacion de pregrado pues es en la edad juvenil cuando se consolidan
importantes formaciones psicolégicas como el pensamiento tedrico {ahora pensamiento médico}, habilidades
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intelectuales {ahora comunicacion para la adecuada relacion médico-paciente-familia} y otras en las que
destacan los valores morales (ahora valores bioéticos o profesionales). Luego se incluye la formacion
continuada y permanente, referida al postgrado.

Lo anterior presupone la importancia de que es en el grupo estudiantil universitario, particularmente el 1er afio
de su brigada docente, donde el estudiante de Medicina va adquiriendo sus primeros conocimientos acerca
del cuerpo humano y su funcionamiento, forma sus sentimientos y actitudes (lo epistemoldgico desde las
Ciencias Médicas) en relacion con ello; en este proceso de interrelacion y comunicacion pedagdgica funcional
-ya descripta- es que va interiorizando normas y valores sociales concientizandolos individualmente, asi como
los criterios valorativos que traen de su contexto social y familiar (valores sociofamiliares) e integrandolos en la
actividad docente que realiza, con sus compafieros, de qué se puede hacer o no hacer; se modelan, se
rectifican y proyectan los nuevos motivos de conducta universitaria, de conducta social y los de conducta
profesional.

En este proceso formativo en valores socio-culturales-profesionales desempefia un rol muy importante el
contenido del curriculo de la carrera. El curriculo de la carrera esta estructurado en dos grandes ciclos: el
basico comprende los dos primeros afios y abarca tanto las disciplinas biomédicas como las disciplinas
basicas para la clinica; el clinico comprende del 3er al 5to afio y es donde predomina la educacién en el
trabajo como expresion concreta del Plan de D de estudios en la Educacion Superior, también abarca el 6to
afio de la carrera (denominado “internado”) que es considerado como la préactica pre-profesional. Resulta
imprescindible enfatizar que la disciplina Medicina General Integral (MGI) es el eje integrador basico de todos
los afios de la carrera, la cual permite potenciar y regir el trabajo pedagégico de formacidn en valores que
desarrolla la brigada en los diferentes escenarios docentes que propician la formacion del valor moral

responsabilidad, asi como de otros valores.
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El primer ciclo de estudio de la carrera de Medicina se inicia con 10 asignaturas: 4 Morfofisiologia Humana, 2
Educacion Fisica, 2 Inglés, 2 Filosofia y Salud; se trabajan en ese primer afio valores como el patriotismo, la
responsabilidad y el humanismo inespecificamente a través del proceso formativo escolar: la clase, el matutino
politico, la residencia estudiantil, el comedor, educacion en el terreno, el Proyecto Educativo a nivel de
Brigada-Afio-Ciclo y el proceso formativo no escolar: la visita escolar, la actividad comunitaria de saneamiento
ambiental; sin embargo estos son espacios donde el profesor guia y el resto de los docentes pueden ejercer
su influencia educativa en la formacién en valores, dentro de ellos la responsabilidad médica, los cuales se
deben continuar fortaleciendo con mayor intencionalidad pedagdgica en los demés afios de la carrera.

Sin embargo, no esta incluido en la estrategia educativa del Colectivo de 1er Afio el tratamiento metodoldgico
efectivo para trabajar los valores morales esenciales que estan debilitados, principalmente la responsabilidad
que se erige como un valor integrador y como categoria sintesis del sistema de valores de la ética médica
cubana socialista: porque aglutina otros (sub)valores que tienen como base el cumplimiento consciente e
individual de deberes para con la sociedad, la familia y la universidad médica (comprension de la
responsabilidad).

De esto se deduce que el curriculo de las Ciencias Médicas se refiere directamente a las diferentes disciplinas
y asignaturas que aprovechan las posibilidades de las distintas formas de organizacién de la docencia para el
trabajo educativo, fundamentalmente desde la conferencia como forma universal de la docencia (Mercaderes
Ferrer, 2003), que permiten resolver situaciones de conflicto que se presentan en la clase y luego en otros
espacios modelar educativamente estas situaciones para debatirlas en la brigada y regularlas
convenientemente. Ello justifica que en la presente investigacidn se proponga una nueva concepcion
renovadora de las potencialidades del trabajo de formacion en valores a través de la actividad del profesor
guia que no tiene un contenido especifico al respecto y que hasta el presente resulta limitado el trabajo
metodoldgico que se realiza en el Colectivo de Afio para el fortalecimiento de los valores, entre ellos la
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responsabilidad como valor moral esencial en la profesion médica; aunque si tiene Lineamientos de trabajo
general, expresados en el Manual metodoldgico del trabajo educativo y la extension universitaria en las
Ciencias Médicas (Yamila Lafaurié, 2009) y su concrecion pedagdgica en el Proyecto Educativo de la brigada
estudiantil.

Gradualmente en el cumplimiento de su actividad concreta como estudiante- las normas y criterios se van
transformando en exigencias que se plantea a si mismo, a sus coetaneos y a sus profesores: asi deviene
desde el contexto sociocultural el valor responsabilidad en responsabilidad universitaria ahora y en patrén o
modelo de valoracién como futuro Profesional de la Salud que alcanza su expresion practica en los modos de
actuacion responsable, desde su condicion de estudiante universitario de Medicina.

La responsabilidad estudiantil en las Ciencias Médicas se convierte en un instrumento que interpreta el mundo
universitario de la Medicina como expresion de la eticidad y sirve para su transformacion en responsabilidad
médica profesional como expresion de la bioeticidad: aqui se reafirma y ejemplifica como en la practica
pedagdgica universitaria de las Ciencias Médicas ya coexisten los valores éticos y bioéticos.

Por estar mas contextualizado al tema de la investigacion, se asume el concepto de responsabilidad que
brinda Victoria Ojalvo (2008) y desde este se ofrece un nuevo constructo tedrico de dicho valor moral en las
Ciencias Médicas: responsabilidad médica estudiantil es la tendencia de la personalidad del estudiante de
Medicina en su formacion profesional a actuar en correspondencia con el sentido del deber ante si mismo y la
sociedad, como una necesidad interna, que se asume de forma voluntaria y consciente, despierta vivencias
positivas asi como la disposicion a responder por sus actos y se realiza independientemente de la obligacidn
externa, a partir de la comprension de su necesidad de defender la salud como un valor humano esencial y
priorizado dentro y fuera de Cuba.

Todo valor moral tiene una estructura (Odalys Pifia, 2009) que consta de lo cognitivo, lo valorativo-
motivacional y lo conductual. A partir de este criterio pedagdgico, el investigador ofrece la estructura del valor
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responsabilidad en el &mbito universitario: cognitiva: grado de conocimiento que tienen los sujetos de los
atributos que definen a un estudiante universitario responsable, valorativo-motivacional: implica lo afectivo por
la profesion y se expresa en los juicios y argumentaciones relativas a las conductas ante las situaciones
personales que implican la significatividad social de esta profesién, conductual: comprende el estudio de la
conducta verbal o intencién conductual y la conducta real de los sujetos acorde a normas universitarias
prescriptas para la profesion); dicha estructura solo puede aislarse en el orden metodolégico, pues como
componentes del valor existen interrelacionados y es por eso que se puede plantear que el conocimiento solo
no necesariamente presupone la accidn, mas el conocimiento combinado con la dindmica grupal conlleva a
modos nuevos de actuar, desde un conocimiento previo: por eso en esta investigacion se concibe como modo
de actuacion a todo comportamiento que presupone una cognicion que determina un afecto y conduce al acto
volitivo consciente.

Lo anteriormente expresado permite al investigador desde los fundamentos éticos y pedagdgicos que se
precisan en las Ciencias Médicas y sobre la base de los modos de actuacion ya establecidos y asociados al
valor responsabilidad proponer una caracterizacién de los modos de actuacion asociados a la responsabilidad
del estudiante universitario de las Ciencias Médicas:

1. Actuar en todo momento acorde a los deberes correspondientes como estudiante universitario de
Medicina: la gente no lo ve como un futuro profesional mas entre tantos, sino como un futuro salvador de
vidas 2. Desarrollar con disciplina, conciencia, eficiencia, calidad y rigor las tareas asignadas como estudiante
universitario de Medicina. 3. Asumir la critica y la autocritica como poderoso instrumento de autorregulacion
moral en la vida universitaria y/o social, dado que hacerse médico exige determinada responsabilidad en la
salud humana como valor humano esencial e identitario de la Medicina en Cuba. 4. Propiciar un clima de
compromiso, consagracion y nivel de respuesta a las tareas estudiantiles asignadas por la universidad médica
cubana, en funcién de la connotacion que adquiere la salud como valor humano esencial y de su singularidad
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en el Nivel Primario de Atencion. 5. Asumir el deber de atender con respeto a los pacientes y sus familiares. 6.
Analizar critica y autocriticamente los problemas de salud de los individuos y la comunidad.

7. Conocer y respetar la legalidad socialista y las normas administrativas establecidas para la vida interna
universitaria de la carrera de Medicina y de las Ciencias Médicas en general. 8. Promover un modo de
participacion democratica, donde los estudiantes universitarios de Medicina se sientan implicados en los
destinos de la familia, la comunidad, su colectivo estudiantil, laboral y del pais: la responsabilidad ante la
salud humana conlleva a que el médico logre hacer al paciente también co-responsable de su propia
enfermedad. 9. Respetar, defender y fomentar la propiedad social sobre los medios de produccidn, en
cualquier institucién inherente a la universidad médica. 10. Cuidar el medio ambiente, desde el propio ambito
universitario médico, dado que la conservacién de la homeostasis es inherente a la responsabilidad médica.
11. Interesarse por la investigacion médica como via cientifica actual de busqueda para la solucion a las
enfermedades.

El nivel de concrecidn de estos indicadores se refleja en la praxis universitaria a través del cumplimiento de
tres ideas esenciales para el desarrollo de la investigacion: la Mision de la Universidad Médica cubana, el
Modelo del Profesional de la Salud en Cuba, el vinculo del Proyecto Educativo de la brigada docente con el
Reglamento Especial de estudiantes que ingresan en el Destacamento de Ciencias Médicas “Carlos Juan
Finlay”.

El valor moral responsabilidad es uno de los priorizados en este siglo XXI. Asi lo reafirman la plataforma de la
UNESCO (Jacques Delors, 1998) en el Informe de la Comision Internacional para la educacion del actual siglo
XXl y en la Conferencia Mundial sobre Educacion Superior (Paris, 2009); también el Partido Comunista de
Cuba desde el Programa Director para el reforzamiento de valores (2008) y desde la plataforma del Sistema
de valores de la Revolucién para la sociedad cubana del siglo XXI (2010); aparece dentro de los declarados y
actualizados en el sistema de valores del Modelo del Profesional de la Salud (Vela Valdés, 2014). Esto permite
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plantear en esta investigacion que hoy uno de los debates en las Ciencias Médicas y en las Ciencias
Pedagogicas en este contexto se centra en las relaciones entre el sistema de valores de la sociedad cubana
contemporanea del siglo XXI, el sistema de valores de la ética médica socialista y la jerarquia del valor moral
responsabilidad como unidad de analisis del proceso formativo universitario; sin embargo quedan muchos
aspectos epistemoldgicos que no se dilucidan en toda su extension, como el nivel relacional entre estas
categorias.

Y es por ello que se requiere llevar a cabo un estudio que concrete las interrelaciones existentes entre estos
conceptos de validez en la educacién médica contemporanea. Esta situacion conlleva a la realizacién de
investigaciones en esta direccion, para poder significar los aspectos analogos y diferentes que direccionan a
cada uno de estos procesos.

Sobre la base de este presupuesto tedrico y desde la perspectiva pedagdgica del investigador se propone
desde el punto de vista epistemoldgico a la responsabilidad médica estudiantil como categoria sintesis del
sistema de valores de la ética médica cubana socialista y como valor integrador (Grafico 1) porque permite
acceder al resto de otros valores o subvalores o cualidades o formas de actuacion ética individual en la
colectividad estudiantil actual y en la profesional bioética futura: humanismo (amor y preocupacion hacia el
pleno desarrollo de los seres humanos, con énfasis en la conservacion de la salud), honestidad (actuacion de
manera sincera, sencilla y veraz ante cualquier aspecto relacionado con el problema salud-enfermedad),
justicia (respeto a la igualdad social, en todo lo concerniente a la salud y al ecosistema), dignidad (respeto a la
sociedad y al dolor ajeno), patriotismo (lealtad a la historia para convertirse en embajadores de la Salud
Publica Cubana una vez graduados), solidaridad (compromiso, en idea y accion, con el bienestar y la salud de
los otros); laboriosidad (maximo nivel de aprovechamiento y compromiso con la actividad que desempefia
como estudiante universitario de Medicina), madurez (desarrollo de métodos adecuados de autorregulacion
médica estudiantil), entre muchos otros (Grafico 2).
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Esta idea lleva implicita una logica del por qué la responsabilidad es un valor integrador en el ambito
universitario de las Ciencias Médicas: la responsabilidad ha de traducirse en principios éticos/bioéticos como
el deber, la obligacién y la autonomia; idea esbozada por los médicos docentes Alonso Menéndez y Smith
Smith en 1989 y que ahora se desarrollan por el investigador teniendo en cuenta como criterios tedrico-
metodoldgicos algunas de las normas éticas/bioéticas que se exigen en la formacion del estudiante
universitario de las Ciencias Médicas en Cuba: a) dedicar todos sus conocimientos académicos al
mejoramiento de la conducta personal y, sobre todo, a la formacion de la responsabilidad médica estudiantil
(actual) y de la responsabilidad médica profesional (futura). b) tener una concepcion integral de su formacion
médica estudiantil: docente-asistencial-investigativa.c) estudiar con igual dedicacion y entusiasmo en cualquier
nivel académico de la carrera de Medicina que esté cursando y en todas las disciplinas docentes, asi como en
cualquier lugar en que sea ubicado dentro o fuera del pais. d) anteponer los intereses de la brigada estudiantil
ylo de la sociedad a sus intereses personales, en correspondencia con los intereses sociales de la carrera de
Medicina. e) comportarse con sencillez-modestia-honradez en todos los momentos de la vida, en
correspondencia con las reglas de Educacion Formal Universitaria que se exigen a los estudiantes de la
Ciencias Médicas en Cuba. f) ser consecuente con el principio que la condicion de estudiante universitario de
la Medicina exige una elevada actitud humanista y capacidad de sacrificio. g) incorporar los principios de la
Etica Médica Socialista a su formacién estudiantil ética y bioética.

Las normas mencionadas implican un compromiso del estudiante para con su pueblo y para con el dolor ajeno
también; he aqui la expresion de este valor en la ética médica cubana, en tanto va a reflejar en los futuros
egresados una alta capacidad de responsabilidad, humanismo, solidaridad, honestidad, laboriosidad,
patriotismo, ejemplaridad, incondicionalidad, expresados en su bioeticidad ya desde su condicion como
médicos en formacion. Esta posicion que argumenta el autor refleja las relaciones entre cultura, sociedad,
valores morales esenciales, ideologia revolucionaria, ética, educacion y sociedad. Dicho planteamiento se
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fundamenta desde uno de los postulados del Humanismo (Jean P. Sartre, 1980) a partir de dos categorias que
coinciden con la teoria vigotskiana, para comprender al hombre: “libertad para hacerse a si mismo su
personalidad y responsabilidad de sus actos”3.

La responsabilidad lleva implicita la libertad de eleccion y forman una unidad dialéctica, lo que da a este
contenido moral una gran significacion psicologica: actuar responsablemente significa sentir satisfaccion
personal por el cumplimiento del deber. Tal como se afirma por estudiosos del tema (Lopez Bombino, 2004)
con quien se coincide, la responsabilidad sin posibilidad de opcion para el individuo y la reglamentacion
excesiva de la conducta conducen inevitablemente a la pasividad, a la desmoralizacién de la personalidad y a
la irresponsabilidad paraddjicamente.

De esta manera, el estudiante universitario de Medicina es responsable no porque conozca la importancia de
la responsabilidad para su formacion profesional o porque el grupo lo obligue a comportarse
responsablemente, sino porque siente la necesidad de actuar con responsabilidad en todo momento, desde el
caracter identitario de la Escuela Cubana de Medicina: sélo cuando el valor moral se expresa como motivo de
actuacion consciente es que se convierte en verdadero regulador de su conducta. Y es que desde la
Pedagogia (Columbié Reyes, 2012) se plantea que todo valor moral guarda una estrecha relacion con
determinados aspectos de la personalidad: sentimientos, actitudes, intereses, motivaciones personales,
necesidades sociales; y son expresion de la relacion dialéctica entre lo cognitivo, lo afectivo, lo volitivo, lo
ideoldgico en su problematica social para lograr asi motivar a su ejecucion consciente y autorreguladora en un
determinado contexto socio-historico.

Por todo lo expresado, este valor responsabilidad se considera esencial en la profesion médica y es pertinente
fortalecerlo desde el proceso formativo inicial de los estudiantes de Medicina, tanto en el escenario docente
tradicional como en los demas escenarios educativos de la propia universidad médica ya mencionados, en el
contexto del Proyecto Educativo de brigada como un importante documento de trabajo para el profesor guia y
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para el resto de los docentes, a partir del cual se organiza un sistema de influencias educativas,
fundamentalmente de formacion en valores, a través de la actividad y la comunicacion entre estos y las demas
estructuras del Colectivo de Afio para influir en la personalidad médica en formacién que posibilite al futuro
egresado de esta especialidad un adecuado desempefio profesional (ético y bioético) .

Aunque los valores no se expresan de manera aislada, sino que constituyen un sistema que responde a la
personalidad del sujeto, consideraciones tanto metodoldgicas como del propio contenido del valor justifican la
seleccion de la responsabilidad como valor unico a estudiar.

Y para el logro de esta formacion integral y en valores en sus estudiantes, el profesor guia debe poseer una
condicion ejemplar como docente universitario que sea reflejo de una ética que respeta la forma de conducirse
en el desempefio de sus funciones: en su porte, aspecto y condiciones morales que puedan ser imitados y
respetados por los estudiantes de su brigada y asi iniciar el establecimiento de una estrecha afinidad entre
personalidad y profesion que exige -desde ya- ser un futuro médico y parecer un futuro médico. Ello ha de
inducir a sus estudiantes de Medicina al cumplimiento de algunas normas de comportamiento responsable ya
mencionadas y que se exigen y que son de estricto cumplimiento en su formacién (Varan Von Smith Smith,
1989) pues estan implicitas en lo que se denomina actualmente “Educacion formal universitaria en las
Ciencias Médicas” en Cuba.

Las razones referidas en el contenido tedrico abordado permiten reconocer la existencia de un vacio en el
orden epistémico en la construccion tedrica de la formacion del valor moral responsabilidad en estudiantes de
1er afo de Medicina, sobre todo por la carencia de una dinamica que sea garante de la relacion entre lo
individual y lo grupal, lo cual precisa la busqueda de una nueva mirada pedagdgica a partir de las actividades
del profesor guia a través del Proyecto Educativo de brigada.

1.2.  Analisis historico-pedagdgico del proceso de formacion en valores en la carrear de Medicina en
Cuba, con énfasis en el valor moral responsabilidad.
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Este epigrafe aporta un andlisis historico de la formacion médica en Cuba y de su proceso de formacion en
valores a partir del analisis del objeto y campo de la investigacion, y no de la historia de la Medicina, al que
esta obligado a referenciar todo investigador en Salud y Pedagogia.

El estudio de los antecedentes historicos es una necesidad y obligatoriedad para toda investigacion, para ello
se asumen los criterios que al respecto aporta Graciela Ramos (2012) pues ellos revelan caracteristicas,
cambios, regularidades y tendencias de desarrollo del objeto que se investiga actualmente. En tal sentido
precisa que el periodo es la division tedrica en momentos histéricos que caracterizan la tendencia de
desarrollo de una determinada época histdrica la cual comprende los momentos fundamentales de desarrollo
de una formacion economico-social y por etapas o fases los momentos historicos relevantes dentro de un
periodo historico particular donde el movimiento historico-pedagdgico se hace mas lento o se acelera y donde
existen progresos o retrocesos delimitados: estos criterios se asumen en la presente investigacion para
argumentar como la educacion médica en Cuba y la formacion del valor responsabilidad han evolucionado en
correspondencia con cada momento histérico vivido.

Ello justifica por qué es necesario hacer un analisis de la situacion médica en Cuba y del tratamiento al valor
responsabilidad en este contexto, desde el siglo XVIII hasta el presente siglo XXI; asi quedan bien delimitados
convencionalmente dos periodos (criterio de periodizacion) politico-sociales en el proceso de educacion en
valores en la Educacién Médica Superior en Cuba:

1er Periodo pre-revolucionario (1726-1958): Formacion médica mercantilista

2do Periodo revolucionario (1959- actual 2014): Formacion médica humanista

Los datos que expone Gregorio Delgado, médico-historiador de la salud publica cubana, constituyen una
sintesis de la literatura dedicada a la historia de la ensefianza superior de la Medicina en Cuba desde 1726 -
fecha en que comenzaron los estudios de la carrera en la Isla- el cual se asume como un hito esencial del 1er
Periodo y el 1958 como afio de culminacién de la etapa republicana en Cuba. El otro hito lo constituye el
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triunfo de la Revolucién Cubana para el inicio de una nueva sociedad en Cuba con caracter humanista el 1ro
de enero de 1959. Ademas se complementd la informacién con los de Cutifio Rodriguez (2014) quien hace un
recuento minucioso de los valiosos datos de este médico-historiador cubano.

| Periodo

Segun Gregorio Delgado (2011), la primera ensefianza médica impartida en Cuba fue brindada por los
Hermanos de la Orden de San Juan de Dios, posterior al inicio del Real Tribunal del Protomedicato en 1711.
En el convento San Juan de Letran de los Dominicos se inici6 la ensefianza universitaria, dos afios antes a la
inauguracion de la Real y Pontificia Universidad de La Habana en 1728. En 1734 se inicia el primer plan de
estudios médicos en Cuba, con métodos metafisicos-reproductivos-religiosos donde se enfatizaba en la
ensefianza escolastica y memoristica y los valores éticos estaban basados en los principios religiosos
fundamentados por los mandamientos biblicos, no se hacia especial atencion a los valores sociales. La
educacién médica superior o universitaria tuvo poco desarrollo en Cuba, por la falta de atencién que le
prestaron los gobiernos que se sucedieron unos a otros: durante la colonia espafiola (1515-1898), en las
intervenciones norteamericanas (1899-1902 y 1906-1909), durante la Republica Mediatizada (1902-1958): asi
la carrera de Medicina estaba limitada a una pequefia élite de los jovenes de la alta y media sociedad, mas no
cubria ni resolvia las necesidades de salud que demandaba el pais.

En la etapa 1902-1909 se enfatiza solo en los valores regidos por la Iglesia Catdlica y en valores sociales
regidos desde la familia y la clase social imperante, no se destaca desde la institucion docente el énfasis
necesario en valores morales esenciales como la responsabilidad, el humanismo, la justicia, entre otros; ni era
abordado en el proceso formativo del médico ni en las clases. Aunque desde el seno familiar se hacia énfasis,
en muchos casos, a otros valores morales de connotacion social como la honestidad y el patriotismo.

En un analisis generalizador de este proceso, se puede significar que hubo pocas posibilidades en Cuba-con
anterioridad a 1959- para la formacién de profesionales universitarios en Ciencias Médicas: sélo se formaban
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en la capital del pais y no existia esperanza en garantizar una solida formacién en valores morales en sus
egresados; por lo que en la etapa -con honrosas excepciones- primaba el egoismo, la individualidad, la
indiferencia racial, discriminacion social y econdmica, etc. Y no se reconocia al valor responsabilidad como
fundamental en la formacion del médico: esto era resultado del contexto socio-econémico y politico imperante
en el pais en este periodo.

En la década del “50” la Etica, a pesar de ser curricular, en este momento era el resultado de la lucha entre el
sistema de valores humanos imperantes y la accion de ciertos sectores progresistas de la sociedad en que
hubo muchas personalidades médicas cubanas que brillaron en la Oficina Sanitaria Internacional.

En este periodo pre-revolucionario los valores que prevalecian en muchos médicos eran
individualistas/elitistas lo cual estaba en correspondencia con los valores ético-profesionales sustentados por
la sociedad clasista que incidia en la formacién académica universitaria que aludian a ganancias econémicas
personales fundamentalmente, los que estaban alejados de la sensibilidad humana ante el dolor ajeno: la
profesion médica era una mercancia y el paciente era un cliente, aunque con algunas honrosas excepciones.
Se inicia la periodizacion desde este | Periodo porque se pretende revelar como el trabajo pedagdgico con los
valores morales, y en especial el de la responsabilidad, no era un objetivo a formar en estos profesionales
antes del triunfo de la Revolucién.

Il Periodo

Después del Triunfo Revolucionario del 1ro.de Enero de 1959 se acrecienta la lucha ideoldgica, debido al
cogobierno entre profesores y estudiantes de Medicina; entre 1960 y 1961 se produce un éxodo de 1360
médicos. La Reforma Universitaria se pone en vigor en 1962, tal como reafirma Juan Vela (UCM-H, 2014) y
para la presente investigacion constituye un hito esencial en la carrera por las reformas universitarias que se
establecen para las universidades en Cuba después del Triunfo Revolucionario.

Es importante sefalar que en el andlisis historico-pedagdgico realizado, el “Periodo Especial” y el “Nuevo
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Modelo Pedagdgico de las Ciencias Médicas” se convierten en rupturas dialécticas en la formacion en valores
de los estudiantes en Cuba porque ambos, segun criterio del investigador, implican un proceso de
confrontacion de valores morales esenciales en la poblacién que inciden también en los estudiantes de la
nueva Universidad Médica Cubana Revolucionaria del siglo XXI.

Estos precedentes histdoricos permiten concatenar, a partir de 1962, el andlisis historico-pedagogico de la
formacion en valores morales esenciales del médico en las universidades cubanas revolucionarias, bajo los
siguientes indicadores los cuales metodoldgicamente sirven de orientacion para etapizar el objeto de estudio
con la mayor objetividad posible: 1- Influencia del contexto econdémico y sociopolitico cubano en la formacion
en valores esenciales en los médicos, especialmente del valor responsabilidad. 2- Concepciones curriculares
presentes en el proceso formativo inicial en valores en la carrera de Medicina. 3- Enfoque metodoldgico en el
trabajo del Profesor Guia para dirigir el proceso de educacién del valor responsabilidad en la formacion de los
estudiantes de Medicina.

Estos indicadores tienen como denominador comun el enfoque humanista y el ético-formativo de la educacién
médica en Cuba como criterios mas generalizadores del proceso de educacion en valores en las Ciencias
Médicas, asi como del valor responsabilidad en este contexto en que ya la salud humana es asumida como un
valor esencial y priorizado (Roca Goderich, 2012).

Teniendo en cuenta criterios e indicadores y tomando en consideracion también el método histérico-ldgico se
logra una concepcion cientifica del proceso histérico de la ensefianza de la Medicina y de la axiologia médica
estudiantil con respecto a la formacién del valor moral responsabilidad, por lo que se precisan las siguientes
etapas (criterio de etapizacion) en el 2do periodo del proceso de educacion en valores en la Educacion Médica
en Cuba:

-. Etapa de 1962-1985: de formacion médica descentralizada.

-. Etapa de 1986-1997: de consolidacion de la formacion médica comunitaria.
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-. Etapa de 1998-hasta el actual 2014: de redimensionamiento internacional de la formaciéon médica.

A continuacion se sintetizan los aspectos mas importantes de cada una de las mismas.

Etapa I: de formacion médica descentralizada (1962 -1985), se parte de la Reforma Universitaria a principios
de 1962, inicio y necesidad de extender la formacion de médicos a otras zonas del pais fuera de la capital,
para contrarrestar la merma de este personal que abandoné la patria, alentado por el gobierno imperial
norteamericano: se inicia en 1962 la formacién médica en Santiago de Cuba como primer escenario docente
fuera de la capital, se comienza con la aplicacién del Plan A de estudio-inicio del B, en que la formacion en
valores ético-bioéticos del médico se centraba en la oposicion al caracter mercantilista de la Medicina con la
naciente concepcion socialista de la medicina gratuita y asequible para toda la poblacién. Se reforzaba la
lucha ideoldgica y el valor patriotismo en los estudiantes y en la poblaciéon.

En esta primera etapa la formacién integral era limitada y a expensas de acciones con caracter local y
segmentario; sin dispensarizacion y muy precaria proyeccion internacional del incipiente y revolucionario
sistema sanitario cubano. El sistema de valores morales esenciales con que se trabaja: la responsabilidad
(sélo referido al cumplimiento consciente del compromiso contraido ante si mismo, la familia, el colectivo
estudiantil, la sociedad), la dignidad (respeto a la humanidad), se profundizaba en el patriotismo (lealtad a la
historia) el humanismo (amor y preocupacion hacia el pleno desarrollo de los seres humanos). Ya hay un
cambio sustancial en el contexto social, econdémico y politico de Cuba que se refleja en el proceso formativo
del médico.

En el Plan A no se fundamentaba el trabajo metodoldgico para la formacion en valores éticos: los valores
morales no eran trabajados desde la carrera, era asistematico y espontaneo en la labor de los docentes.

La Reforma Universitaria a partir del curso 1962-1963 y la instauracién del Servicio Médico Social Rural
marcan hitos iniciales trascendentales en la formacion en valores del médico en Cuba. La docencia de la
nueva etapa social incluia la ensefianza de la Etica Médica como asignatura independiente, mas luego fue
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anexada a la disciplina Medicina Legal: en ambas subyace el ideal del médico revolucionario a formar y ya se
expresa y se resume el proceso de formacion en valores de la ensefianza médica superior cubana
revolucionaria.

Concluyendo esta 1ra etapa se puede anotar que ha existido una practica pedagdgica en que se esboza ya la
responsabilidad como categoria importante del sistema de valores de la ética médica socialista, por cuanto se
prioriza la salud como valor humano esencial y la responsabilidad del futuro médico en conservarla.

Etapa II: de consolidacion de la formacion médica comunitaria (1986- 1997), se introducen en la formacion
médica cambios cualitativos, asi aparece una nueva especializacion médica con un enfoque socio-médico: la
Medicina General Integral como otro hito importante en esta etapizacién.

En esta etapa se desarrollan los Planes B y C, en que la formacion en valores esenciales del médico se
centraba en el enfoque comunitario de la Medicina como responsable de su accionar en la practica. Se
destacan los valores persuasion, justeza y responsabilidad, pero sin asumirlos con caracter de sistema.

Se logra en la segunda etapa una dimension nacional amplia con la generalizacion de la Atencion Primaria de
Salud y con las actividades de salud encaminadas a la prevencion de enfermedades (en las comunidades) y a
la promocién de la educacion sanitaria (a nivel internacional), la formacion en valores tiene una mayor
connotacion por la actuacién integral del médico cubano en la comunidad donde labora; asi el sistema de
valores de la ética médica que se trabaja, ademas de los de la etapa anterior: la solidaridad (compromiso -en
idea y accion- con el bienestar de los otros) y la laboriosidad (mé&ximo aprovechamiento de la actividad que se
realiza).

De esta manera se concluye una 2da etapa donde el valor responsabilidad era componente del deber
estudiantil universitario para lograr el Modelo del Profesional de la Salud y existe un afan de renovacion en el

trabajo metodoldgico y formativo de la educacion médica el cual se define en consonancia con las nuevas
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aspiraciones sociales, pero no era un trabajo organizado ni suficientemente estimulador para la toma de
autoconciencia del estudiante.

Etapa llI: de redimensionamiento internacional de la formacion médica (1998 hasta el presente 2014), se crea
la Escuela Latino-Americana de Medicina (ELAM) y posteriormente el Policlinico Universitario con el que se
inicia la municipalizacion de la carrera de Medicina, ambos constituyen otros dos hitos significativos en el
proceso formativo del médico; se aplica el Plan D de estudio para todas las universidades del pais, en que la
formacion en valores esenciales del médico se lleva a cabo a través de la educaciéon en el trabajo,
fundamentalmente para el logro de habilidades y competencias profesionales desde su propia formacién.

La tercera etapa, sin precedentes histdricos en el contexto economico-social y politico de Cuba, se caracteriza
por la diversificacion internacional del enfoque socio-humanista de la Medicina con caracter integrador
predominantemente regional; y por la definicion creciente de la labor metodoldgica desde la carrera que
sustenta el nuevo enfoque del carécter social de la formacion médica. El sistema de valores que se trabaja,
ademas de los de las etapas anteriores, incluye ahora la justicia (respeto a la igualdad social) y la honestidad
(actuacion de manera sincera, sencilla y veraz). La responsabilidad se continua trabajando por ser la unidad
de analisis de todo el proceso formativo universitario y porque va adquiriendo paulatinamente categoria de
sintesis de la ética médica socialista, segun criterio del investigador.

El trabajo metodolégico en la lll etapa es mas sélido, organizado y sistematico; pero aun no ha logrado el
enfoque sistémico del plan de trabajo metodoldgico (Ma. Elena Alvarez, 2012, con quien se coincide) ni su
caracter estratégico y flexible que incluye también la labor del profesor guia en el desarrollo del Proyecto
Educativo, a partir de la accién conjunta del Colectivo de 1er de Afio de la carrera de Medicina.

Aungue en Cuba se venian formando médicos de muchos paises del mundo en las mismas instituciones
docentes creadas a ese efecto por el Gobierno Revolucionario, la creacién de la ELAM en 1999 constituye un
suceso relevante que cambia la tendencia del proceso todo y le imprime nuevas caracteristicas, marcando asi
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una nueva etapa. La creacion de esta institucién docente para formar profesionales de la Medicina de paises
tercermundistas, principalmente del continente americano, marca un hito sin precedentes en la formacion y
colaboracion docentes en el campo de la Salud, asi como en la historia cubana y universal. Esta tercera etapa
revela, a juicio del autor, que este proceso histérico-evolutivo de una formacion médica esencialmente
humanista y solidaria irrevocablemente traspasa las fronteras nacionales y que la diversidad de los servicios
de Salud es un proyecto de alcance internacional, incluidas la asistencia y la docencia médicas, con énfasis en
la dindmica de la axiologia médica cubana donde se connota que la propia salud en un valor humano esencial
priorizado y la responsabilidad del médico vinculadas al valor solidaridad.

Revisadas las etapas consignadas, es importante anotar que a través de la tendencia histdrica esta presente
constantemente la dicotomia entre la intencionalidad de la formacidn del valor moral responsabilidad en la
carrera de Medicina y su fortalecimiento, con la practica pedagdgica en el proceso formativo inicial en los
estudiantes de 1er afio de la carrera. Todo lo expuesto permite, por consiguiente, revelar las siguientes
tendencias historicas del objeto de investigacion:

En el analisis histdrico del proceso de formacion en valores en la educacién médica cubana se revelan como
tendencias, a partir del periodo pre-revolucionario y del revolucionario:

1. Desde el transito de una formacién médica elitista, escolastica, mercantilista en el periodo pre —
revolucionario y carente de una orientacion metodoldgica para la formacién en valores morales esenciales en
la carrera, que va hacia una formacién humanista en valores, en el periodo revolucionario, pero carente en
sus inicios de un profesor guia que controlara dicha formacion y con una concepcion metodoldgica
asistematica y espontanea.

2. Desde una formaciéon en valores centrada en el enfoque comunitario de la Medicina, aun no

connotado el valor responsabilidad como integrador de otros valores esenciales en la formacion médica, que
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va a un trabajo metodoldgico mas organizado pero todavia fragmentado y poco controlado por el profesor
guia.

3. Desde la connotacion del valor responsabilidad como integrador de otros valores esenciales en la
formacion médica, que transita hasta la brigada y el Colectivo de 1er Afio de Medicina con un Proyecto
Educativo, aun insuficiente en el logro de la motivacion en un proceso creativo que posibilite elevar la calidad
de este trabajo por el profesor guia de la carrera.

1.3 Fundamentacion teorica del aprendizaje creativo-vivencial en el proceso formativo para el
fortalecimiento del valor responsabilidad en la carrera de Medicina.

La teoria psicologica del aprendizaje es una tematica central en la Pedagogia y en el desarrollo histérico de
las Ciencias de la Educacion: es la problematica del aprendizaje un tema necesario y siempre presente en la
Psicologia y en la Pedagogia. En correspondencia con ello diversas teorias y autores han enfocado el
aprendizaje, desde puntos de vista diferentes.

En los momentos actuales en Cuba se profundiza y se trata de perfeccionar la formacién de recursos
humanos en Salud, en el sentido de lograr en los estudiantes de las Ciencias Médicas un aprendizaje mas
flexible, abierto y creativo; existe pues la necesidad de nuevas estrategias de aprendizaje que logren una
accién transformadora-consciente de los estudiantes: asi el proceso formativo del profesional de las Ciencias
Médicas se puede favorecer con el empleo del aprendizaje creativo-vivencial, partiendo de la tesis (Martinez
Llantada,1999) que todo hombre es un ser creativo en potencia y que es susceptible de desarrollarla.

En esta investigacion se coincide con Lilian Calzado (2012) en que aprender creativamente es la forma mas
natural de aprender, esta produce mayor satisfaccion y libertad de expresion: de ahi que se propone esta para
fortalecer el valor responsabilidad en los estudiantes de Medicina y se pone de manifiesto la unidad dialéctica
entre libertad y responsabilidad ya expresada, en tanto el compromiso consciente en el actuar del estudiante
de Medicina, conforme a normas establecidas que finalmente lleva a la satisfaccion en el cumplimiento de
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deberes; se pone de manifiesto asi una caracteristica fundamental en el desarrollo de la creatividad: que la
responsabilidad de la persona (el estudiante de Medicina) sea ecoldgica y adaptativa, o sea, que genere
estados de armonia interna y en el medio donde se encuentre (JL Moreno, 1985). Es por ello que en esta
investigacion se plantea que también un objetivo de la Educacion Médica Superior es el desarrollo de la
creatividad de los estudiantes en diferentes carreras y/o perfiles de las Ciencias Médicas, tarea que resulta
compleja; de ahi que debe planificarse y, en algun sentido, perfeccionar en el proceso pedagdgico
universitario del actual y naciente siglo XXI.

Sobre la relacién entre aprendizaje y creatividad, la investigadora Martinez LLantada (2005) plantea que como
procesos internos de la persona requieren de una accion del educador (profesor guia en la investigacion) para
su desarrollo pleno y ello implica la transformacion del medio e incluye también la del individuo; considera lo
que los sujetos aprenden y las habilidades que desarrollan para dar soluciéon a diferentes problemas
estudiantiles universitarios, con un alto nivel de autorregulacion, autorrealizacion y en consecuencia cémo
potenciar el aprendizaje creativo. Para ello se parte de que los componentes del proceso docente-educativo
deben organizarse de una manera creativa: asi este tipo de actividades fomenta necesidades para la actividad
reflexiva, se desarrollan habilidades para enfrentarse a nuevas situaciones dilematicas y con ello un desarrollo
de la personalidad médica en formacidn, en este caso.

Desde los presupuestos teoricos abordados, el investigador infiere que al estar implicados dialécticamente los
procesos de ensefianza-aprendizaje-desarrollo creativo se afirma que cuando al estudiante de Medicina desde
las actividades del Proyecto Educativo de brigada se le ensefia a pensar, a autorreflexionar, a proponer
solucion a los problemas universitarios sustantivos buscando alternativas, con autonomia y dominio propio de
los conflictos planteados: se puede asegurar que aprende a ser mas capaz y la capacidad de crear aumenta
considerablemente.

En décadas anteriores, grupos de investigadores otorgan a la creatividad un enfoque desde la persona: Carl
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Rogers, Maslow, A.Mitjans, Gonzélez Rey, Martinez Llantada, entre otros; para ellos, la creatividad tiene que
ver también con las emociones, los sentimientos, el afecto, el desarrollo de las potencialidades humanas del
sujeto y para el grupo social al que pertenece. Se concuerda con estos autores (Corral Ruso, 2014) en que es
indudable la estrecha relacion que existe entre aprendizaje y creatividad: asi la categoria de aprendizaje
creativo -teniendo en cuenta ademas criterios de Albertina Mitjans y Fernando Gonzalez (1995)- se define
como un proceso que permite la asimilacion, la adquisicion, transformando la vida psiquica y el
comportamiento de la personalidad, en los niveles de ejecucion inductora y ejecutora, conducente a la
solucién creadora, novedosa de diferentes problemas de la vida, permitiendo que el docente desarrolle estilos
de aprendizajes reflexivos, flexibles, favorecedores de un aprendizaje activo transformador y no pasivo-
reproductivo.

Se asume el concepto de Carl Rogers creatividad responsable (Fernandez Rius, 2006), desde la optica
pedagogica del investigador el cual infiere que los estudiantes de Medicina llegan a desarrollar todo su
potencial creativo cuando sienten responsabilidad por lo que hacen y para eso hay que creer de verdad en lo
que se desempefian, solo asi se logra la realizacion personal y el cumplimiento de los objetivos del colectivo
universitario: en el dominio del método clinico, en su participacién en las actividades cientificas, en el domino
de las técnicas cientificas para profundizar en los avances de las ciencias, la formacién en valores morales,
entre muchos. Ello argumenta el empleo del aprendizaje creativo-vivencial y de las potencialidades educativas
de la labor del profesor guia con su colectivo estudiantil a nivel de brigada para influir dindmicamente en el
proceso formativo para el fortalecimiento del valor responsabilidad desde el Proyecto Educativo.

Por otra parte, la importancia de las vivencias en la formacion y desarrollo de la personalidad es ampliamente
explicado por las Ciencias Pedagdgicas y Psicologicas. En este sentido en diversas investigaciones, entre
ellas Lilian Calzado (2012), se valora su influencia en el proceso de aprendizaje, considerandose al sujeto que
aprende protagonista de su propio aprendizaje lo que implica una actuacion productiva que lo lleve a un
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conocimiento constructivo, reflexivo y critico, de auto e interaprendizaje, que contribuya a la formacion de un
pensamiento légico-dialéctico, en el aprendizaje de los significados de contenidos conceptuales,
procedimentales y actitudinales; o sea, un verdadero aprendizaje desarrollador.

Es significativo en la presente investigacion el tratamiento desde el punto de vista pedagogico a las vivencias,
a partir de su analisis en relacion con la direccion del conocimiento a través del aprendizaje creativo-vivencial
y el enfoque vivencial como via de superacidén para el metodologo (Celia Ledo C, 2006): en la presente
investigacion como via de superacion para el profesor guia en el contexto del Colectivo de 1er Afio de la
carrera de Medicina, asi como del resto de los docentes de dicho Colectivo.

La vivencia es una categoria esencial en la concepcion de Vigotski acerca de la situacidn social del desarrollo,
a partir de establecer la relacion entre lo interno y lo externo; la considera como unidad funcional y dinamica
del desarrollo psiquico. La vivencia constituye un estado subjetivo, a su vez generadora de nuevos estados
subjetivos que se van integrando y que son vivenciadas por el sujeto.

La postura que se asume en la Tesis permite precisar la importancia de la vivencia para analizar sus efectos,
desde una comprension integral de lo que intrapsiquicamente el estudiante de Medicina ha construido y
construye. En la vivencia se integran elementos afectivos, con el andlisis intelectual de situaciones
dilematicas, objetos y sujetos de la realidad vivenciada, se incrementa la capacidad de reflexion y
autorregulacién, al tiempo que propicia relaciones de comunicacion en el proceso de desarrollo de la
personalidad médica en formacion.

Uno de los aportes del aprendizaje creativo-vivencial que se asume es que la practica sistematica demuestra
que las vivencias que el estudiante de Medicina adquiere, durante las actividades del Proyecto Educativo de
brigada, logran significado positivo o0 negativo en el orden personal, produciéndose un entrelazamiento
vivencial que generaliza y determina no solo los sentidos actuales que van configurando la personalidad
médica del estudiante, sino también las expectativas hacia el aprendizaje en valores en general y del valor
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responsabilidad en lo particular lo que se relaciona directamente no solo con su presente (eticidad) sino con su
desarrollo futuro y sus planes de vida y, en ultima instancia, con su posicién y compromiso social con la
profesion escogida (bioeticidad).

Especial atencion debe prestarse a las vivencias negativas que se pueden producir en las acciones ejecutadas
0 en los contextos comunicativos y escenarios de formacion del Proyecto Educativo, provocando sentimientos
de insatisfaccion y frustracion crecientes las cuales pueden desencadenar alejamiento o abandono de la
carrera de Medicina e incluso afectaciones en la capacidad de resolver de forma interpersonal problemas
universitarios sustantivos o de dar y pedir ayuda, entre otras; por tanto, las vivencias negativas que afectan el
desarrollo motivacional, la formacién de intereses cognoscitivos y las resultantes valoraciones en el plano
médico estudiantil, seran el resultado evidente entre posibilidad y realidad, desde la relacién del sujeto con el
objeto de la investigacion, en el Colectivo de 1er afio de la carrera como el contexto mas inmediato de estas
relaciones.

Las posiciones teoricas del aprendizaje creativo-vivencial fundamentadas en la psicologia materialista-
dialéctica parten de los postulados de L.S. Vigostki y de sus seguidores: Luria, Leontiev, Rubinstein, Galperin,
Bozhovich, Davidov, Elkonin, Zaparozhets, Talizina y otros. También de los fundamentos teoricos y
metodoldgicos que parten de Diego Gonzalez Serra, Juan Hidalgo, Marta Martinez LLantada, Albertina Mitjans
Martinez, Fernando Gonzélez Rey, Beatriz Castellanos S, Irene Jorge P, Margarita Silvestre O, Liliana
Morenza Padilla, Pilar Rico M, Garcia Ramis, A. Valle Lima, M.A. Ferrer Lopez y de J. Teresa Marifio
Castellanos (2010). De Gloria Guerra (2012) y Lilian Calzado (2012), posicion que se asume por su caracter
funcional y su adaptabilidad al &mbito universitario de las Ciencias Médicas.

Derivado de estos analisis se concuerda y asume de JT Marifio Castellanos (2010) la categoria aprendizaje
creativo-vivencial: “...proceso que permite la asimilacion, la adquisicion, transformacion de la vida psiquica del
comportamiento de la personalidad en los niveles de regulacién inductora y ejecutora conducente a la solucion
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creadora novedosa de diferentes problemas de la vida y tomando en consideracion las experiencias y
principales vivencias de los alumnos, es donde la personalidad del alumno es protagdnica, un sujeto activo de
su propio aprendizaje, que se traduce en un modo diferente de adquirir el conocimiento, formas de
comportamiento, actitudes, valores, y afectos, que se producen en estrecha interaccion social, lo que implica
la movilizacion de recursos personoldgicos que faciliten su aprendizaje, con la incorporacion de sus principales
experiencias y de sus vivencias afectivas: de manera que sirva para interpretar la realidad, asimilar los
cambios que se dan en ella y transformarla creadoramente, elevando su preparaciéon para la vida y el
desarrollo de su personalidad.” 4

De este modo se concede al aprendizaje creativo-vivencial una especial relevancia, al asumirlo como el
proceso dinamico que conduce al estudiante de Medicina a un elevado nivel de autorregulacion psiquica, de
alcanzar la epistemologia del valor responsabilidad en estrecha interaccion sociocultural; autorreflexion
creadora y enriquecimiento, elevando su preparacion y desarrollo ético/bioético: logrando con ello la
autorrealizacion responsable que se aspira en el Modelo del Profesional de la Salud.

El aprendizaje creativo-vivencial debe fomentar un estudiante universitario con alto nivel de creatividad con
determinados indicadores: amplia cultura, profundos razonamientos, rica imaginacion, motivaciones positivas,
curiosidad intelectual, independencia, auto-organizacion, entre otros indicadores que favorecen un desarrollo
optimo de los modos de actuacion (Gloria Guerra, 2012), contextualizados a la responsabilidad del estudiante
de Medicina en la presente investigacion. También en la investigacion se asumen, por su caracter pedagogico,
las exigencias pedagogicas para la aplicacion del aprendizaje creativo-vivencial que propone Lilian Calzado
(2012) para el ambito universitario (Nota 3)

El aprendizaje creativo-vivencial incluye diferentes direcciones para el desarrollo de la responsabilidad
estudiantil universitaria, segun Lilian Calzado (Tesis doctoral, 2012) las cuales se asumen en la presente
investigacion y se contextualizan en el campo de las Ciencias Médicas para tenerlas en cuenta a la hora de
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planificar y ejecutar las actividades y acciones propuestas para el fortalecimiento del valor responsabilidad en
la carrera de Medicina por el profesor guia: I.- Promover la dindmica individual y grupal para favorecer la
expresion de vivencias de los estudiantes con acciones: propiciar un clima de confianza, estimular la
comunicacion, empleo de diferentes técnicas de dinamica de grupo, estimular la participaciéon de los
estudiantes y la receptividad de ideas diversas. II- Promover acciones del profesor guia como facilitador
encaminadas a: promover el saber, ensefiar a aprender, crear la responsabilidad, ensefiar a tomar
decisiones, saber escuchar y hacer hablar, utilizar técnicas de dindmica de grupo; estimular, orientar,
tranquilizar.

Para el trabajo del profesor guia con su brigada estudiantil, se sugiere en esta investigacion la creacién de
condiciones pedagdgicas del aprendizaje creativo-vivencial para el desarrollo gradual del valor responsabilidad
en los estudiantes universitarios de Medicina (Nota 4).

Y se aportan algunas alternativas pedagdgicas para propiciar lo vivencial y el transito a la creatividad en la
formacion del valor responsabilidad desde el Proyecto Educativo de brigada coordinado por el profesor guia
con su brigada estudiantil (Nota 5), en correspondencia con el objeto y campo de esta investigacion. Se
considera importante destacar que desde lo pedagdgico las alternativas anteriores propuestas han a conducir
a lo vivencial mas funcionalmente, pues han de fomentar el conocimiento y la argumentacion de cada valor
trabajado y la valoracion de los actos inherentes a cada valor, la responsabilidad en este caso.

De la anterior se infiere la importancia de tratar en esta investigacion la categoria aprendizaje creativo-
vivencial en las Ciencias Médicas como un tipo concreto de aprendizaje desarrollador, en oposicién al
aprendizaje inhibidor, pues el rol activo del estudiante y el rol orientador del profesor guia en el proceso
formativo de la responsabilidad médica implican una comunicacion y actividad intencionales cuyo accionar
didactico genera estrategias de aprendizaje para el desarrollo de la personalidad integral del estudiante.

A manera de resumen, los criterios pedagogicos anteriores justifican el por qué en esta investigacion se
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selecciond (entre otras alternativas de aprendizaje) al aprendizaje creativo-vivencial (Figura 3), ya que el éxito
de cualquier modelo educativo -en términos pedagogicos o didacticos- depende en gran medida de la teoria
psicoldgica que la sustenta: la actividad de aprendizaje como proceso de apropiacion de la realidad, de los
procedimientos y herramientas para su transformacion, expresa de manera indisoluble la unidad de los
aspectos cognitivos y afectivos-valorativos, lo que a nivel psicoldgico se manifiesta en lo que Vigotsky
denomina sistema dinamico de sentidos. De lo que se trata es de aprovechar al maximo las potencialidades
educativas del proceso formativo en valores en la carrera de Medicina, a través de la creacion de situaciones
modeladas de aprendizaje vivencial vinculadas con la profesion, la realidad social que vive el estudiante en un
contexto histdrico-social concreto, que puedan ser analizadas tanto desde una perspectiva cognoscitiva como
afectivo-valorativa. Ello argumenta porqué este aprendizaje contribuye a solucionar la hipétesis de
investigacion planteada.

1.4  Caracterizacion del estado actual del proceso formativo para el fortalecimiento del valor
responsabilidad en la Facultad # 2 de Medicina en Santiago de Cuba

El concepto de Zona de Desarrollo Proximo (ZDP) formulado por Vigostski establece una relacion dialéctica
entre la educacion en valores y su diagnéstico. Asi planteaba de manera verdaderamente cientifica que el
diagnéstico no debia dirigirse tanto a constatar el nivel de desarrollo alcanzado en determinada esfera o
proceso psiquico (desarrollo real), sino a las posibilidades que tiene el individuo (desarrollo potencial) de
alcanzar un nivel de desarrollo superior con ayuda de los otros, o sea, adultos y/o coetaneos con mas
desarrollo. A partir del analisis anterior se realiza un diagndstico a un grupo de estudiantes de la Facultad # 2
de Medicina durante el curso 2012-2013, a través de métodos e instrumentos de investigacion dirigidos a
recoger informacién acerca del estado actual en que se encuentra el nivel de desarrollo del valor
responsabilidad en los estudiantes del 1er afio de la carrera. La seleccion de esta Facultad obedeci6 a que el
autor posee un grado aceptable de informacion de este asentamiento educacional, ya que por casi dos
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décadas ha sido responsable del Trabajo de los Profesores Guias y ha pasado cursos de capacitacion
postgraduada al respecto.

Se selecciona una muestra significativa de 120 estudiantes, con un criterio intencional (por interés de la
investigacion) que cursaban el semestre inicial del ciclo basico de la carrera, con la utilizaciéon del muestreo
simple y aleatorio aplicado al universo total de estudiantes, lo que representa el 39,7 % de la matricula;
también al 100 % de los profesores guias del ciclo basico de la carrera, asi como al 50,0 % de otros docentes
del ciclo y al 95,7 % del Consejo de Direccidn de la Facultad.

El diagndstico comprende tres momentos los cuales se asumen en la investigacion, segin Marisela Rodriguez
y Rogelio Bermudez (2010): conceptual, operacional y exploratorio. En el momento conceptual se parte de un
enfoque psicopedagdgico del diagnostico de los valores éticos y de los bioéticos que son los tipicos de la
profesion médica, con énfasis en el valor responsabilidad. En el momento exploratorio se aplican técnicas
diagnésticas (entrevista, observacién, cuestionario) a directivos del proceso pedagdgico, a los profesores
guias y a otros docentes, asi como a los estudiantes acerca de los modos de actuacion médica estudiantil
responsable y acerca de como el profesor guia conduce este proceso; el procesamiento de los resultados se
realiza también en este momento. Durante el momento operacional se establecen las definiciones
operacionales, los indicadores diagndsticos del valor a fortalecer y las técnicas de exploracion.

Métodos y técnicas aplicadas en el diagndstico

Las técnicas en la exploracion del plano interno (Nota 6) del valor responsabilidad son el completamiento de
frases, la encuesta a profesores y a estudiantes, y la composicion (Anexo 1). Las técnicas en la exploracion en
el plano externo (Nota 6) comprenden la situacion modelada de aprendizaje vivencial, la observacion a turnos
de trabajo del profesor guia, la entrevista a estudiantes-profesores guias-otros docentes (Anexo 2). Se realiza
el andlisis de documentos de la carrera, informes, indicaciones y Resoluciones Ministeriales (Anexo 3).

En este diagndstico se consideraron como criterios para seleccionar los indicadores los siguientes:
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1-Implicacion de los estudiantes en su proceso formativo en valores esenciales, con énfasis en el valor
responsabilidad, en el sentido de su valoracion critica y autocritica. 2- Tratamiento del valor responsabilidad,
por parte de profesores guias y de otros docentes desde el Proyecto Educativo, en el Colectivo de 1er Afio de
la Facultad seleccionada. 3- Potencialidades educativas del profesor guia para el fortalecimiento del valor
responsabilidad desde el Proyecto Educativo de brigada.
> Indicadores diagndsticos del valor responsabilidad en la facultad # 2 estudiada

Para estudiantes: Indicadores de contenido: significacion social de los valores morales esenciales, destacando
el valor responsabilidad y como esta es reproducida por el estudiante, o sea, los conocimientos
éticos/bioéticos vinculados al estudio de la profesidn y/o a la profesion. Indicadores de funcionamiento: rol de
los valores morales esenciales en la regulacion de la actuacion del estudiante en el proceso de su
formacion universitaria responsable.

» Para profesores guias y directivos docentes: Indicadores de contenido: dominio delos docentes acerca
del contenido axiologico en las Ciencias Médicas y la significacion en la practica del valor responsabilidad.
Indicadores de funcionamiento: el trabajo metodoldgico en el tratamiento en el fortalecimiento del valor
responsabilidad en la universidad médica cubana del siglo XXI.

Tanto en la observacion a estudiantes, a docentes y guias asi como en el intercambio con ellos mismos
encuestados, se detect6 insuficiencias teéricas en el proceso formativo en valores en la formacion inicial
integral del médico y en el fortalecimiento del valor responsabilidad: asi el diagndstico factoperceptible del
problema a investigar. En el andlisis de los resultados generales y su valoracidn cualitativa se expresa:
Estudiantes: a) Imprecisiones y concepciones erréneas en la definicion de los valores éticos/bioéticos, y
criterios del valor responsabilidad especificamente, asi como ausencia de normas claras de comportamiento
estudiantil universitario responsable en los diversos escenarios docentes de la Universidad Médica, ya
expresadas anteriormente. b) Dificultades en los estudiantes en el establecimiento de la correspondencia entre
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los contenidos (cumplimiento de deberes) del valor abordado, las vivencias personales, el nivel de creatividad
y la valoracién de los dilemas éticos o bioéticos que se presentan en la comunidad universitaria de las
Ciencias Médicas. c¢) Poco dominio de métodos y técnicas que favorezcan el fortalecimiento de la
responsabilidad como valor moral esencial, no concientizan los recursos personoldgicos que poseen, ni las
vias-procedimientos-estrategias que emplean para autoformarse. d) Se observa un aprendizaje grupal
predominantemente reproductivo-mecanico-poco reflexivo, manifestando pobre implicacion de los estudiantes
en su aprendizaje en valores desde el Proyecto Educativo de brigada.

Profesores: Se evidencia, en sentido general, limitado conocimiento por parte de los profesores guias y de
otros docentes acerca del contenido del valor responsabilidad; sin embargo, en su tratamiento metodoldgico
se carece de sistematicidad para contribuir a su fortalecimiento en los estudiantes de la carrera de Medicina:
a) Reconocen la necesidad de perfeccionar su labor educativa para favorecer el fortalecimiento del valor
responsabilidad en los estudiantes de Medicina desde el Proyecto Educativo, ya que no siempre las
actividades que desarrollan logran implicar a los estudiantes y motivarlos suficientemente, ni los estimulan de
manera sistematica en la busqueda de soluciones novedosas: destacando la necesidad de buscar vias que
propicien un aprendizaje mas activo, participativo, creativo, lo que incidira en el fortalecimiento de dicho valor
moral y también del resto del sistema de valores de la ética médica socialista. b) No se logra de manera
coherente y sistematica la implementacion de métodos de trabajo grupal con intencionalidad pedagégica,
aprovechandose insuficientemente las oportunidades que brindan los contenidos éticos/bioéticos para dar un
tratamiento mas acertado al fortalecimiento del valor responsabilidad desde el Proyecto Educativo de los
estudiantes de 1er afio de la carrera y no las vinculan con el desarrollo del aprendizaje creativo-vivencial. c)
Las alternativas con vista al trabajo metodolégico desde el Colectivo de 1er afio de la carrera para fortalecer la
responsabilidad de los estudiantes no estan disefiadas lo que se encuentra relacionado con el hecho de que, a
pesar de estar esbozada la intencion formativa del Proyecto Educativo, esta no queda suficientemente
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explicita en los objetivos que se precisan en el Manual Metodoldgico para el trabajo educativo y la extension
universitaria en las Ciencias Médicas.

De los resultados del diagndstico se puede deducir las causas fundamentales que provocan estas limitaciones
tedricas en la formacion integral del médico: tratamiento del proceso de educacion en valores éticos/bioéticos
por via no cientifica, o sea, por via espontadnea y de forma aislada, sin intencionalidad pedagégica; pobre
domino de estrategias educativas, por parte del profesor guia, para una conduccion pedagogica mas acertada
del proceso formativo para el fortalecimiento del valor responsabilidad en el estudiante de Medicina; respuesta
a la vida universitaria de las Ciencias Médicas sin un diagnéstico preciso y sin una proyeccion alcanzable a
corto plazo; insuficiente protagonismo estudiantil en la confeccion y ejecucion de estrategias educativas en su
proceso formativo integral inicial, con énfasis en la responsabilidad, como futuro médico altruista, todo lo cual
justifica la objetividad del problema cientifico propuesto en la investigacion.

Conclusiones del Capitulo 1

v" Las aportaciones del conocimiento cientifico acerca del valor responsabilidad revelan la importancia
que este tiene en la formacion inicial de los estudiantes de Medicina acorde a los requerimientos de las
Ciencias Pedagogicas, pues les permite reconocer la necesidad social de asumir modos de actuacion
responsable como estudiante de la carrera, repercutiendo ello en el desarrollo del proceso formativo integral
desde el 1er afio de la carrera.

v' El andlisis tendencial permitié revelar el decursar en la formacién inicial del valor responsabilidad en
los estudiantes Medicina, sefialando la necesidad de fortalecer dicho valor desde el Proyecto Educativo de
brigada en el 1er afio de la carrera, teniendo como base para su fortalecimiento la integracion de la teoria con
la practica acorde a los fundamentos éticos y pedagogicos de las Ciencias Médicas.

v Existe un vacio pedagdgico que interfiere en la innovacion del profesor guia para dar un tratamiento
renovador al valor responsabilidad en las actividades del Proyecto Educativo de brigada en la carrera de
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Medicina, que puede enriquecerse desde los presupuestos teodricos y metodoldgicos del aprendizaje creativo-
vivencial.

v Se pone de manifiesto en el diagndstico realizado que existen limitaciones en el proceso formativo de
los estudiantes de 1er afio de la carrera de Medicina, con respecto al valor responsabilidad; de ahi la
necesidad de su fortalecimiento desde el Proyecto Educativo de brigada lo cual se evidencié tanto en la
pobreza en los modos de actuacion médica estudiantil responsable como en la ausencia de acciones
estratégicas en el trabajo del profesor guia.

v' En el presente estudio se revela que aln existen limitaciones teoricas y practicas en el proceso
formativo inicial del valor responsabilidad en estudiantes de 1er afio de la carrera de Medicina,
manifestandose la imperiosa necesidad de establecer nuevas relaciones esenciales que sean expresion del
objeto y el campo investigados; por lo que se propone la elaboracion de una estrategia educativa para
fortalecer dicho valor moral, sustentada en una concepcion para dicho fortalecimiento desde el Proyecto

Educativo de brigada.

CAPITULO 2: Concepcion pedagdgica para el fortalecimiento de la responsabilidad médica estudiantil
a través del aprendizaje creativo-vivencial en estudiantes de la carrera de Medicina.

Introduccion

La construccion de la concepcidn tedrica permite concebir -desde una posicion sistémica- como debe ser el
objeto de esta investigacion; en tal sentido, en este capitulo se modela el proceso formativo para el
fortalecimiento del valor responsabilidad en el contexto del Proyecto Educativo estimulado a través del
aprendizaje creativo-vivencial dirigido por el Profesor Guia en estudiantes 1er Afio de la carrera de Medicina.
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En su elaboracion se parte de los elementos abordados en el capitulo uno, constituyendo su soporte desde el
punto de vista tedrico-metodoldgico-practico, revelandose la légica y la integracion tedrica de las principales
categorias estructuradas en subsistemas, componentes, cualidades y las nuevas relaciones esenciales para el
fortalecimiento del valor responsabilidad en estos estudiantes desde su proceso de formacién inicial: ello como
expresion del aporte tedrico de la investigacion.

A partir de esta modelacion se elabora una estrategia educativa para el fortalecimiento del valor
responsabilidad en estudiantes de 1er afio de Medicina desde el Proyecto Educativo de brigada, que
despliega el aprendizaje creativo-vivencial a través de un conjunto de acciones que se van a desarrollar
durante todo el proceso y que van a permitir la sistematizacién del proceso de formacién en valores.

2.1 Fundamentacion tedrica de la concepcion pedagodgica para el fortalecimiento del valor moral
responsabilidad desde el Proyecto Educativo de brigada en los estudiantes de ler afio de la carrera de
Medicina a través del aprendizaje creativo-vivencial

Los presupuestos que sustentan la concepcion emergen desde lo tedrico a lo metodoldgico y revelan en su
caracter de sistema la dinamica del proceso pedagdgico que condiciona la integracion del Proyecto Educativo
de brigada, las potencialidades educativas del profesor guia y del Colectivo de Afio de la carrera de Medicina
para potenciar el fortalecimiento del valor responsabilidad de los estudiantes desde el 1er afio de la carrera.
La concepcion parte de la necesidad de fortalecer el valor responsabilidad en el contexto del Proyecto
Educativo de brigada a través del aprendizaje creativo-vivencial en la formacién profesional inicial, la que se
constituye en un componente esencial de la autoformacion responsable del estudiante de la carrera de
Medicina, sustentado por el quehacer cientifico de investigadores nacionales; entre ellos se destacan con
respecto a la formacién en valores en la Ensefianza Superior: Carlos Alvarez de Zayas (1998), Victoria Ojalvo
V (2001), Clara Suarez R (2003), Jorge Montoya R (2005), Pedro Horruitinier S (2005), Blanca Cortén R
(2008), Francisco Trejo del P (2009), Enma Bastard O (2010), Tamara Téllez V (2012), Gudelia Brizuela T
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(2012), Ignacio Garcia A (2012) y Guillermo Vallejo P (2013). Ello sirve de base inicial para la construccion de
la nueva propuesta.

En la elaboracion de la concepcion pedagogica se valora criticamente los criterios de Graciela Ramos (2003) y
de Ma.de los A. Mercaderes (2003) que consideran la concepcion teérica como un paradigma cuya
construccion permite elaborar una opcién que, desde un enfoque metodoldgico, connote como debe ser el
estudio del objeto que se investiga desde las ciencias pedagdgicas y médicas, o sea, modelar una
representacion ideal y simplificada que permite una comprension integral del objeto de estudio para resolver el
problema desde aristas distintas a las existentes.

En la presente investigacion se toma en consideracion por el autor la definicion de concepcién pedagdgica
ofrecida por Graciela Ramos (2003), quien se refiere al término concepcion pedagdgica como un modelo
tedrico acerca de lo que se piensa de una parte de la realidad educacional; en la misma se revelan las
funciones esenciales de la concepcion y los rasgos mas generales. Desde este presupuesto, la concepcion
que se propone es el aporte de una nueva informacion o conocimiento pedagdgico que permite situar de
nuevo un problema de una parte de la Educacion Médica Superior desde una optica pedagogica renovadora:
el enfoque de sistema en el Proyecto Educativo de brigada para que el profesor guia pueda fortalecer en los
estudiantes de 1er afio de Medicina el valor responsabilidad, a partir de las ventajas del aprendizaje creativo-
vivencial.

Las fuentes tedricas principales de la concepcidn pedagdgica propuesta constituyen una nueva alternativa
epistémica y metodologica para la construccién del conocimiento cientifico acerca del proceso formativo para
el fortalecimiento del valor responsabilidad estimulado a través del aprendizaje creativo-vivencial en el
contexto del Proyecto Educativo de la carrera de Medicina:

Teoria de Sistema (Maestria en Ciencias de la Educacion 11, 2008): constituye el postulado epistemoldgico que
-apoyado en sus categorias- orienta la construccion de la concepcion propuesta la cual permite la
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caracterizacion, explicacion e interpretacion sistémica del comportamiento del proceso formativo del valor
responsabilidad; el reconocimiento de los sujetos participantes como protagonistas, constructores y gestores
de su transformacion y revelar en su estructura: subsistemas-componentes-cualidades que como sintesis
emergen de la dialéctica compleja de los diferentes contextos universitarios generadores de valores morales
esenciales que parten de la caracterizacion del objeto y campo de esta investigacion. Teoria de la accion
comunicativa (Habermas, 2005): salta del paradigma de la conciencia subjetiva al paradigma del lenguaje y de
este al de la comunicacion; pero con una intencion evidente de rehacer y de recuperar las dimensiones
creativas y emancipatorias de “un-mundo-de-vida” fundado sobre un consenso de ética universal. Antropologia
de la Medicina (Foster y Anderson, 2005): revela la interrelacion entre los aspectos bioldgico y sociocultural de
la conducta humana como determinante de la dinamica del proceso pedagdgico universitario de las Ciencias
Médicas. Antropologia pedagdgica (Carrozzi y colaboradores, 2006): enfatiza en la diversidad, en las
cualidades individuales, en las situaciones Unicas; en la socializacion del proceso educativo; en el estudio de
caso como modalidad de investigacion educativa. Didactica de la Educacion Superior (Carlos Alvarez de
Zayas, 1998; Calixto Homero Fuentes, 2000; Fatima Addine, 2009) para lograr coherencia en la dinamica de
un proceso docente-educativo participativo: fundamenta el sistema de tareas-categorias de esta ciencia que
se asume para el profesor guia como encargado de desarrollar el Proyecto Educativo a nivel de brigada en la
carrera de Medicina: para qué (objetivos), qué (contenido), cémo (métodos), con qué (medios), cuando
(evaluacion); y el sistema de principios para la direccién del proceso pedagdgico, destacandose el de la
vinculacion de la educacion con la vida-el medio social-el trabajo, en el proceso de educacion de la
personalidad. Ciencias Sociales y Humanisticas en la formacion médica (Juan César Garcia y Ma. Elena
Macias, 2012): desempefian una funcion importante en los asuntos de salud, ya que permiten argumentar en
las escuelas de Medicina la comprensién de la salud como un proceso de produccién social, también la
concepcion del hombre como ser bio-psico-social; ello permite la comprension de algunos problemas
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sociomédicos y de la responsabilidad del futuro médico en contribuir a su solucién, desde el enfoque creativo-
vivencial que ha de aportarle el aprendizaje creativo-vivencial utilizado por el profesor guia.

Teniendo en cuenta los referentes tedricos abordados en el capitulo uno -relacionados con el valor
responsabilidad y las especificidades y requerimientos de la investigacion que se orienta hacia su
fortalecimiento durante la formacion inicial del estudiante de la carrera de Medicina desde el Proyecto
Educativo- el autor considera pertinente a los efectos de la investigacion, para desarrollar la concepcidn
pedagogica conceptualizar a la responsabilidad médica estudiantil como aquel valor moral esencial que:
Expresa la tendencia de la personalidad médica en formacion a actuar en correspondencia con el sentido del
deber ante si mismo y la sociedad, como una necesidad interna, que es fuente de vivencias positivas y se
realiza independientemente de la obligacion externa, a partir de la comprension intrinseca de su necesidad.
Implica el compromiso con calidad en el cumplimiento de las tareas (acciones desde su puesto de estudio),
vencer los obstaculos para llevarlas a sus Ultimas consecuencias, asi como la disposicion a responder por sus
actos en cualquier escenario docente de la universidad médica para defender la salud como un valor humano
esencial y priorizado, dentro y fuera de Cuba. Incluye de manera deliberada una forma de generar
profesionales bien calificados, pero sobre todo dispuestos a jugar un rol dindmico y con responsabilidad social
futura hacia la salud humana y su entorno.

Aspectos implicitos en esta definicion: 1.- El término responsabilidad médica estudiantil esta dirigido al
personal que desempefia como tareas basicas las de estudiar todo lo relacionado con el cuerpo humano y su
funcionamiento para defender la salud como un valor humano esencial y priorizado dentro y fuera de Cuba. 2.-
La responsabilidad médica estudiantil es un elemento importante del quehacer universitario de un futuro
médico, acorde a la Misién de la Universidad Médica Cubana. 3.- La responsabilidad médica estudiantil es un

término que integra no solo el conocimiento académico, sino ademas las habilidades estudiantiles y los
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valores éticos/bioéticos necesarios para el buen desempefio de la funcién social del médico y que resultan
imprescindibles para el desempefio estudiantil, acorde al Modelo del Profesional de la Salud.

Entre las caracteristicas que retne la concepcion pedagogica para el fortalecimiento del valor responsabilidad
médica estudiantil desde el aprendizaje creativo-vivencial en las actividades del Proyecto Educativo, se
encuentran: a) humanista-personoldgica: posibilita analizar el desarrollo de las potencialidades de los
estudiantes de Medicina con un enfoque integral que tiene en cuenta el caracter activo del sujeto en su
proceso de construccion personal b) comunicativo-participativa: parte del caracter eminentemente
comunicativo del proceso de formacion en valores morales esenciales del estudiante de Medicina en el cual se
manifiesta la relacion interactiva en la que se revelan la cooperacion, el intercambio, la identificacién y la
armonia de dicha relacidn entre estudiantes-docentes-profesor guia c¢) dindmico-flexible: puede adecuarse a
contextos diferentes, siempre que se mantenga la esencia que lo define: carreras de las Ciencias Médicas,
distintas asignaturas, actividades curriculares y extracurriculares, a la diversidad de estudiantes y docentes. d)
creativo-vivencial: se tiene en cuenta desde su seleccion la percepcion positiva del estudiante de la carrera de
Medicina; su compromiso social, implicacién personal y motivacién para el cambio, reflexién metacognitiva,
autotransformadora, que le posibilitara la solucién adecuada a los problemas profesionales éticos/bioéticos
que se presentan, con la consiguiente elevacion de los niveles de responsabilidad médica estudiantil.

La concepcion pedagogica tiene como objetivo: contribuir desde un enfoque sistémico-estructural a una sélida
formacion en valores en los estudiantes de Medicina, a través del trabajo educativo del profesor guia y que
contribuya desde el Proyecto Educativo de brigada al fortalecimiento del valor responsabilidad de los
estudiantes a través del aprendizaje creativo-vivencial.

El enfoque sistémico, a partir del cual se construye y expone la concepcion pedagdgica, sigue criterios de
totalidad y de relacion dialéctica entre sus categorias e incluye principios filoséficos y metodologicos generales
- en concordancia con lo formulado por Blanca Cortdn en su Tesis Doctoral, 2008 - para la investigacion de
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los sistemas: ello permite concebir al sistema de conocimientos como reflejo del sistema material y como
resultado de la sintesis tedrica que constituyen una unidad dialéctica cuya evolucidn requiere el surgimiento de
caracteristicas cualitativamente superiores en los estudiantes, como sintesis de sus relaciones.

En la fundamentaciéon epistemologica se sistematizan categorias pedagogicas, que emergen de la

caracterizacion del objeto y campo de investigacion y que se modelan en la concepcion elaborada:

formacion (auto-formacion, co-formacion) valor moral responsabilidad
situaciones modeladas de aprendizaje vivencial creatividad responsable
problematizacion de situaciones de conflicto autorrealizacion responsable

En el proceso formativo que se modela se considera que para que los estudiantes de Medicina asuman
una conducta responsable, estos han de tener conocimiento del deber de la profesion y libertad para decidir su
actuacion: ya desde su formacion inicial en valores en el ciclo basico de la carrera. O sea, la comprension del
significado de lo educativo que aprenden, asi como del anélisis de la situacién docente-educativa de los
estudiantes en la Brigada-Afio-Carrera y de cdmo cooperar para lograr su participacion responsable a la
solucion de los dilemas éticos/bioéticos que se presentan, contribuyen de manera positiva al desarrollo de la
responsabilidad estudiantil universitaria (eticidad) y al de la personalidad del futuro profesional médico
(bioeticidad).

Rol del profesor guia en el trabajo con su brigada estudiantil universitaria y en el cumplimiento de las
actividades del Proyecto Educativo que contribuyan al fortalecimiento del valor responsabilidad en la carrera
de Medicina a través del aprendizaje creativo-vivencial

Es el profesor guia un educador por excelencia (Yamila Lafaurié, 2009 con quien se coincide) que debe tener
ejemplaridad, prestigio ante el colectivo de profesores y estudiantes, elevado nivel politico-ideoldgico, enfoque
optimista hacia la educacion de sus estudiantes, amor y sensibilidad hacia su labor formativa, entre otras
caracteristicas de la personalidad docente universitaria.

56



Dentro de sus mdltiples funciones esta dirigir el proceso de elaboracion, ejecucion, control y evaluacion del
Proyecto del trabajo Educativo de la brigada asignada, una vez realizada la caracterizacion de la misma sobre
la base del diagnéstico psicopedagdgico y sociopolitico individual y colectivo, expresando claramente los
valores esenciales que se desean formar-fortalecer-consolidar en el estudiante y en la brigada, y en especial
precisar la estrategia a desarrollar a través del aprendizaje creativo-vivencial que se asume y propone en esta
investigacion para fortalecer el valor responsabilidad a partir de su estimulacién; ademas participar
mensualmente en las reuniones de brigada y en cada una de ellas evaluar la marcha del Proyecto Educativo
teniendo en cuenta el criterio pedagdgico de los deméas docentes del Colectivo deler Afio de la carrera de
Medicina: dado el papel potenciador de todos los docentes como agentes sociales de cambio, de
transformacion.

Es una necesidad actual el desarrollo de la direccion del aprendizaje creativo-vivencial y la elevacion de los
niveles de responsabilidad estudiantil universitaria de los futuros profesionales de las Ciencias Médicas, por
todo lo antes expuesto. Para lograrlo, es necesario el trabajo integrado del profesor guia con su brigada
estudiantil y con el resto de los profesores del Afio y brigadas en la busqueda de un dialogo funcional que
estimule, desde lo personoldgico, la implicacion y el compromiso ante todas y cada una de las actividades que
se realicen, de igual forma se requiere que los contenidos que son objeto de aprendizaje creativo-vivencial
provoquen en el estudiante la suficiente emocion y nuevas fibras afectivas: solo asi es posible hablar de
formacion en valores morales esenciales, tanto éticos como bioéticos ya expresados y argumentados en la
presente investigacion. Ello justifica la necesidad de incluir el trabajo metodologico del Colectivo de Afio para
fortalecer el valor responsabilidad a través del aprendizaje creativo-vivencial en las actividades que se
proponen desarrollar con los estudiantes de 1er afio de la carrera de Medicina.

En el trabajo del profesor guia ocurre la imbricacion dialéctica de la ética médica estudiantil y la bioética
profesional, a partir del debate de los problemas/conflictos docentes de la Brigada-Afio-Carrera-Facultad de
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Medicina y se significan los indicadores 0 modos de actuacion asociados a la formacion de la responsabilidad
del estudiante universitario de las Ciencias Médicas ya expresados con anterioridad. Ello posibilita desde el
contexto del Proyecto Educativo de brigada la adquisicion epistemoldgica de este valor moral esencial con que
se trabaja (teoria axioldgica) y el fortalecimiento de dicho valor en la actividad con los estudiantes (practica
universitaria) durante este proceso formativo inicial e integral del médico, aprovechando al maximo las
potencialidades del trabajo metodoldgico en la introduccion de vias estimuladoras educativas dirigidas por el
profesor guia fundamentalmente, desde el aprendizaje creativo-vivencial que se asume y propone en esta
investigacion: en ambos casos la responsabilidad como valor esencial que guie su conducta y su juicio
valorativo en el cumplimiento consciente y personalizado de los deberes y obligaciones que deben asumirse
en las diferentes etapas de su formacion integral.

Por eso en esta investigacion se argumenta que este trabajo debe estar organizado y planificado por la
carrera, a través del trabajo metodoldgico que debe concebir las vias, tareas, actividades que con caracter
integrador se deben estructurar para garantizar el accionar intencionado de este profesor guia en
concordancia con los demas docentes del Colectivo de 1er Afio de la carrera de Medicina como nucleo de
funcionamiento metodoldgico del proceso docente-educativo en un curso académico.

Desde la dptica pedagdgica del investigador se concibe que la nocion del estudiante de Medicina como
protagonista de su aprendizaje estd dirigida al desarrollo de su autorregulacién, al compromiso y a la
responsabilidad sociales como elementos basicos y al de fortalecer sus motivaciones estudiantiles-
profesionales, o éticas-bioéticas; asi como la identidad con su carrera y su profesion con un enfoque
autovalorativo acertado. Es por ello que se quiere destacar que en la configuracién individual del valor
responsabilidad es imprescindible la imbricacion de informacion y vivencias, pues la sola informacion o
conocimiento puede originar formalismo que se manifiesta en expresiones y comportamientos tipicos de
reproduccion pasiva de dicho valor: determinismo externo, pasividad, acriticidad, insuficiente eficacia
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reguladora del valor; de ahi que este debe apoyarse en la valoracion critica de su actuacion; idea que coincide
con lo expresado por J. P. Sartre (1980) y Lépez Bombino (2004) al referirse a la relacién dialéctica entre
responsabilidad y libertad de eleccion para evitar formalismo en el aprendizaje.

Esta relacion dialéctica entre lo informacional y lo vivencial esta aludiendo al aprendizaje creativo-vivencial

que se constituye en eje orientador de este proceso con lo cual se explica por qué los estudiantes de Medicina
se benefician con recursos personolégicos para que puedan estructurar conscientemente sus vivencias y
conflictos, asi como elevar sus contenidos motivacionales en un sistema de aspiraciones y objetivos
orientados al futuro y en correspondencia con el Modelo del Profesional de la Salud que se convierte en reales
resortes del comportamiento presente. En esta estructuracion consciente de vivencias y conflictos subyace
una idea esencial de la Pedagogia Waldorf (Asociacién de Centros de Educativos Waldorf, Espafia, 2014): “La
libertad es una condicién basica para la existencia de una vida cultural creativa®.5 Y para ello sefialé pautas de
la pedagogia curativa: el conocimiento del cuerpo humano y su funcionamiento implica consagracion al
estudio responsablemente. Aqui se expresa el principio de los procesos conscientes (Carlos Alvarez, 1998) en
la Educacion Superior.

Es importante sefialar el rol mediador del profesor guia como estimulador de la creatividad vy de la
independencia de los estudiantes desde su vivencias, ya que con ello se logra una dinamica mas funcional y
didactica de este proceso formativo de la responsabilidad a través de un aprendizaje creativo-vivencial para
que aprendan de sus propias experiencias (vivencias), reflexionen acerca de sus comportamientos y se
autovaloren criticamente, todo cual permite -desde una base cientifica- establecer los diferentes momentos de
dicho proceso formativo en los estudiantes de Medicina, a partir de los subprocesos que se suceden e
interrelacionan y que se exponen en la concepcion pedagdgica que se propone.

2.2. Ldgica de la concepcion pedagdgica propuesta
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Se valora en la investigacion la logica de la construccion tedrica acerca del sentido de la accion
pedagogica en el proceso formativo en valores, configurada a partir de la dindmica de los principios
éticos/bioéticos (Varan Von Smith y colaboradores, 1989) cuya determinacion obedeci6 a criterios tedrico-
metodologicos y a un sistema de categorias ya expresados que reflejan un razonamiento reflexivo a este nivel
los cuales permiten estructurar los diferentes aspectos esenciales que modelan el objeto y el campo
estudiados, y en esa articulacion estos aspectos se significan tedricamente.

En la légica de la concepcion pedagogica del proceso formativo para el fortalecimiento del valor
responsabilidad en el estudiante de Medicina (Juan Columbié R, 2012) se destacan como caracteristicas mas
generales a tener en cuenta: el fortalecimiento del trabajo metodolégico a partir de un aprendizaje grupal que
se apoya en la clase como forma organizativa bésica y universal de aprendizaje y su extension hacia todas
las actividades docentes y extraescolares que realizan los estudiantes; la brigada estudiantil concebida como
espacio para exaltar el conocimiento de la vida, la salud y los valores morales esenciales; la actividad y la
comunicacién pedagdgica funcional permiten la construccién del conocimiento y la significacion del valor
responsabilidad a partir de las necesidades, intereses y objetivos de los miembros; la integracion dialéctica
entre el aprendizaje de cada participante y el proceso grupal en el proceso formativo del valor responsabilidad
a través del aprendizaje creativo-vivencial; su estructura y su dinamica como un sistema social abierto; la
conjugacion de los aspectos cognitivos y afectivos en la adquisicion de conocimientos, la funciéon de
coordinacién del docente guia; el trabajo cooperativo en la busqueda de informacion y su socializacion
garantizan la calidad del aprendizaje grupal.

La vivencia personal durante el trabajo en grupos de reflexion posibilitara a los estudiantes la creatividad y -en
la medida en que se conozcan mas- llegar a juicios mas personalizados y funcionales, respecto a sus
obligaciones y deberes como estudiantes universitarios (ética) ahora como profesionales de la Salud (bioética)
mafiana.
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A partir de las caracteristicas propuestas y de los fundamentos epistémicos declarados y explicados, en esta
investigacion se propone la légica de la concepcion pedagdgica del proceso formativo para el fortalecimiento
del valor responsabilidad en la carrera de Medicina, que parte de la dinamica de los principios éticos/bioéticos
que sustentan la formacion de los estudiantes de Medicina en Cuba, en la relacion profesor guia-estudiante-
estudiante-grupo relacionados con los contenidos axioldgicos del Proyecto Educativo de brigada desde el 1er
afio de la carrera, dinamizada por la contradiccién epistémica inicial ya planteada y que a través del
aprendizaje creativo-vivencial propicia el fortalecimiento de dicho valor. Se asumen en esta investigacion el
deber, la obligacion y la autonomia como algunos de los principios éticos/bioéticos universitarios (Varan Von
Smith y Daniel Alonso, 1989) en la relacién estudiante-estudio los cuales expresan el cumplimiento consciente
e individual del estudio universitario de la Medicina y/o de cualesquiera de las Ciencias Médicas.

En esta investigacion se considera que la aspiracion ideal para la autoformacion de los estudiantes -en
materia de estos principios- debe ser la comprension individual y el compromiso personal del estudio
universitario de la Medicina intensivamente, como expresion fehaciente de la responsabilidad estudiantil
universitaria que ahora abarca dos aspectos: el fortalecimiento ético y la formacién bioética.

Los principios éticos/bioéticos ya mencionados estan estrechamente vinculados con los valores morales
esenciales de la ética médica estudiantil universitaria declarados en el Modelo del Profesional de la Salud: el
principio del deber se relaciona con valores como la consagracion al estudio, respeto al cuidado del medio
ambiente y a la ética profesional (ahora bioética); el principio de la obligacién se relaciona con la
responsabilidad y el humanismo; la autonomia se expresa claramente en valores esenciales como la
laboriosidad y la sinceridad. La separacion de valores morales por principios que los forman solo es
convencional, pues de hecho hay valores declarados por varios principios y la ética médica socialista

comprende también un sistema de valores éticos/bioéticos.

61



La légica de la construccion de la concepcion pedagdgica establece el vinculo entre el proceso formativo en
valores y el medio social, que responde a la 1ra Ley de la Didactica asi como lo valores pedagdgicos que
establecen el vinculo entre lo instructivo-lo educativo-lo desarrollador, y esta relacion fundamenta los dilemas
éticos/bioéticos en los estudiantes (necesidad a resolver) en el proceso formativo para el fortalecimiento del
valor responsabilidad (lo que se quiere lograr) expresado en el Modelo del Profesional de la Salud como eje
rector de todo el proceso formativo en valores, concibiendo asi la concepcion pedagogica de la formacién en
valores esenciales desde un contexto historico-social-cultural lo que hace que ella responda al Programa
Director de valores para la sociedad cubana del siglo XXI: para el fortalecimiento y recontextualizacion del
valor responsabilidad como sintesis del sistema de valores de la Etica Médica Socialista (Grafico 4).

En la presente investigacion se expone la idea de que los conflictos éticos/bioéticos constituyen una categoria
que expresa la necesidad de intervencion del médico en formacion en las situaciones modeladas de
aprendizaje vivencial creadas que partan de la realidad objetiva en la vida universitaria de los estudiantes las
Ciencias Médicas y que se pueden resolver desde el proceso docente-educativo universitario, que responde a
la 2da Ley de la Didactica; estas favorecen los modos de actuacion del estudiante para resolver dichos
dilemas.

La estructura de la concepcion pedagdgica propuesta favorece la actuacion del profesor guia con los
estudiantes de su brigada asignada cuyo objetivo es la formacién en valores de estos ultimos, con énfasis en
el fortalecimiento del valor responsabilidad, al actuar sobre los contenidos de las diferentes actividades
docentes, extradocentes y extraescolares, culturales, politico-ideologicas, otras que se organicen en la brigada
y en el trabajo metodoldgico: se estructuran logrando una ldgica interna en ellas consecuente con los modos
de actuacion que se aspiran alcanzar en el estudiante, teniendo en cuenta las exigencias de la formacion
integral de estos en cada afio-ciclo de la carrera de Medicina; todo lo cual favorece cambios mas funcionales
en la forma del profesor guia conducir las actividades del Proyecto Educativo de brigada y en el cumplimiento
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de las exigencias sociales de la Mision de la Universidad Médica cubana.

En este proceso formativo en valores del estudiante se dan una serie de relaciones entre las categorias de la
concepcidn que responden a la Didactica de la Educacion Superior (Homero Fuentes G, 2010) que favorecen
el trabajo educativo del profesor guia y su dindmica dada entre la:a) relacién Objetivo — Contenido: expresa la
relacion cualitativa del objeto idealizado o que se desea alcanzar; en esta relacion se connotan las
particularidades del contenido que se abordara en las actividades de la estrategia propuesta para darle mayor
significacion a las tematicas axiologicas propias de la carrera que tienen amplias posibilidades para que los
estudiantes reflexionen y debatan desde lo vivencial.b) relacion Objetivo — Método: determina los modos de
actuacion responsable alcanzados en funcion del encargo social de la universidad, es la concrecion de la
relacion entre la sociedad y el individuo que en el proceso formativo en valores requiere de una orientacion
metodoldgica que lo propicie para que el profesor guia incida con mayor acierto en la fortalecimiento del valor
responsabilidad en el estudiante de Medicina, que es uno de los objetivos del proceso formativo integral en la
universidad médica y que se concreta en las actividades y acciones del Proyecto Educativo de brigada.c)
relacién Contenido — Método: expresa la sintesis motivacional, de actuacion y de comunicacién para conocer y
orientar de forma dinamica y novedosa el contenido de los valores a formar (responsabilidad), a través de una
orientacion metodoldgica que contribuya a la ejecucion del Proyecto Educativo que propicie la motivacion en
las acciones del trabajo educativo del profesor guia con los estudiantes de Medicina a nivel de brigada y en
dependencia del afio de la carrera.

Las diferentes relaciones que se producen entre los componentes del proceso formativo (instruccion,
educacion, desarrollo) y su accionar en los modos de actuacion del estudiante se concretan a través del
proceso docente-educativo universitario entre las relaciones Objetivo-Contenido-Método centrado en el
proceso de fortalecimiento del valor responsabilidad, hacen referencia a la importancia del método para hacer
mas significativo el logro del objetivo como expresion del cambio y del impacto deseado en el estudiante para,
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de esta forma, lograr establecer una logica en su elaboracidn en el contexto del trabajo en valores dentro del
Proyecto Educativo de brigada desde el 1er afio de la carrera de Medicina, favoreciendo con ello el empleo el
método clinico-epidemiolégico de las Ciencias Médicas.

La concepcion pedagogica parte de reconocer la dialéctica de la formacién en valores desde lo praxiologico,
epistemoldgico y metodoldgico como contextos que garantizan la interrelacion dialéctica que se da en el
proceso formativo en valores en los estudiantes de Medicina:

-lo praxiolégico profundiza en un nivel superior de la practica médica: el aspecto dinamico de la cultura médica
estudiantil lo cual da lugar a las particularidades funcionales de la formacion ética y bioética y es expresion de
la relacion entre la distancia sociocultural de los sujetos y el contexto sociocultural en que se desenvuelven; -
lo epistemoldgico fundamenta cientificamente desde lo pedagdgico el comienzo de la representacion tedrica -y
su paulatina sistematizacion- del proceso de educacion del valor responsabilidad como fortalecimiento ético y
formacion bioética del estudiante de 1er afio de la carrera de Medicina; -lo metodoldgico articula todos los
contextos del proceso formativo del valor responsabilidad pues modela las vias y formas que rigen desde lo
praxiologico el tratamiento didactico que da a lo epistemoldgico, a partir de la interrelacion dialéctica y la
interaccion de la eticidad y la bioeticidad desde el ciclo basico de la carrera de Medicina; y contempla la
integracion de los principios éticos con el contenido del valor responsabilidad en las actividades y acciones de
la estrategia educativa que se propone.

Estos tres contextos educativos son coherentes entre si en la concepcion propuesta que, aplicada al proceso
formativo del estudiante, en su movimiento interno evidencian la presencia de determinadas categorias que
son el resultado del estudio tedrico y practico y que dan cuenta de lo complejo del proceso formativo para el
fortalecimiento del valor responsabilidad de este estudiante universitario de Medicina. Asi de este analisis
emergen las categorias que desde el Enfoque de Sistema (abierto) se modelan y conforman la estructura de la
concepcion pedagdgica en: subsistemas, componentes, sintesis y cualidades entre los cuales se logra un
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equilibrio interno frente a los cambios externos e internos que se dan en la personalidad del estudiante,
garantizando la homeostasis del sistema como proceso: (1)-Subsistemas se consideran las posiciones
esenciales e inseparables que adquieren los contextos del proceso formativo en valores con un proposito
particular, que se mantiene como condicién de este y se integra en un todo organico a la totalidad de todos
sus contextos: sociocultural, profesional y pedagdgico. (2)Estos subsistemas como constructos teoricos
tienden a cobrar cierta autonomia e independencia, producen y reproducen las condiciones de su propia
existencia (A. Giddens, 2011) lo que es expresion de la autopoiesis. Para una mejor comprension de la logica
de la concepcion propuesta se ejemplificara en cada subsistema qué postulado(s) de la teoria vigotskiana
argumenta cada estructura. (3).-Componentes son las partes que conforman cada subsistema, emergen de
ellos y en la concepcion pedagdgica del proceso formativo del valor responsabilidad son categorias esenciales
que se connotan en este proceso en su movimiento interno y direccién deseada. De sus relaciones y nexos
que se establecen entre ellas se revela la sintesis, como integracion o suma de sus partes y de la que
emergen nuevas cualidades en el estudiante como manifestacion de las transformaciones alcanzadas por
ellos en este proceso. (4).-Sintesis es la suma 0 compendio que revela un constructo de integracion de los
componentes del subsistema, revela el todo. (5).-Cualidades son los rasgos de la personalidad del estudiante
que manifiestan las transformaciones alcanzadas por él en este proceso formativo modelado.

El subsistema sociocultural: se refiere a la expresién e intercambio -durante el proceso formativo- de los
rasgos de cada cultura que trae el estudiante de su medio social acerca de la condicion de su integralidad y
que se co-forma al ser estudiante universitario de Medicina, de lo cual no se puede sustraer al sujeto, porque
forma parte de su subjetividad y personalidad.

Se destacan entonces los valores socioculturales formados en el medio familiar y comunitario de donde
proviene el estudiante que pueden ser positivos 0 negativos para su formacion integral; ejemplos: vocabulario
chabacano y/o irrespetuoso, poco interés por el estudio sistematico y responsable, etc.
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Del subsistema sociocultural se significa lo praxiolégico para expresar una actuacion reflexiva reguladora en el
estudiante desde el transito de lo vivencial a lo creativo. Y desde este contexto, donde se expresa el postulado
vigotskiano de actividad y comunicacién, se revelan los componentes: la actuacion comprometida con la
responsabilidad y la comprensidn individual del valor responsabilidad, como valor integrador del sistema de
valores de la ética médica socialista.

El componente actuacién comprometida con la responsabilidad: profundiza en el aspecto dindmico de la
cultura médica estudiantil como expresion de los principios éticos/bioéticos y en su relacion con determinadas
actividades del Proyecto Educativo que en la brigada docente se proponen, lo cual da lugar a que se revelen
las particularidades funcionales de la formacion ética/bioética y es que este valor moral se construye en el
ejercicio de la virtud y en correspondencia con los valores que exige la sociedad a sus miembros para la vida
en ella; pero no es facil lograrlo pues esta condicionada por sus cddigos y normas.

El componente comprension individual de valor responsabilidad como valor integrador: expresa el modo en
que se concibe simbolica y mentalmente el proceso de transformacion por el estudiante y el segmento de la
actividad que desarrolla en que dichos procesos se manifiestan. Se concreta a través de procedimientos
dialégicos, vivenciales y creativos que permiten la asimilacion consciente de modelos de comportamiento y
actitudes responsables durante su formacién inicial que se deben manifestar coherentemente en los modos de
actuacion responsable del estudiante de Medicina, a los cuales se subordinan los otros modos de actuacion
asociados a los demas valores que integran la ética médica socialista.

De ahi que estos dos componentes del 1er subsistema formativo del valor responsabilidad del estudiante de
Medicina dan cuenta de una logica explicativa de como se puede solucionar la contradiccion que se da entre
ambos componentes. De la interrelacion dialéctica que se da entre el 1er subsistema formativo y sus dos
componentes, donde se expresa la ley de doble formacion que postula Vigostki, emerge la sintesis de ello: la
co-formacién interactiva universitaria (Grafico 5) que permite el logro de la autoformacion responsable en el
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estudiante y que transita escalonadamente hacia la autorrealizacion responsable como sintesis superior del
proceso en su totalidad.

La co-formacion interactiva universitaria como una sintesis del 1er subsistema del proceso formativo que se
modela se expresa en la asuncion de los modos de actuacion asociados a la responsabilidad del estudiante de
Medicina los que se proponen en esta investigacion y se ejercitaran a través de las actividades y acciones de
la estrategia educativa proyectada para el fortalecimiento de dicho valor moral. Dicha co-formacién permite el
logro de la autoformacion reflexiva responsable en el estudiante de Medicina y que va condicionando el
transito hacia la autorrealizacion responsable como logro superior del proceso formativo en su totalidad.

A los efectos de la investigacion, es entendida esta autoformacion reflexiva como el proceso de formacion
inicial que el propio estudiante gestiona intencionalmente bajo la supervision del docente y que esta dirigida a
un modelo de actuacion profesional (Modelo del Profesional de la Salud), inicialmente referencial y
gradualmente practico-asistencial-investigativo, sustentada en los conocimientos, habilidades, métodos,
valores, cualidades y competencias que se requieren para desarrollar las funciones, tareas y el rol
correspondiente como estudiante actual y futuro médico.

El subsistema profesional: se integra al subsistema sociocultural; expresa las particularidades de la utilizacion
de la tecnologia, la ciencia, la cultura, la investigacion y la Pedagogia, en concordancia con las caracteristicas
de la Medicina como disciplina de las ciencias naturales. Este subsistema se caracteriza por brindar los
fundamentos epistémicos del valor responsabilidad en las Ciencias Médicas.

Asi lo profesional hace alusion a lo técnico como el conjunto de saberes esenciales que caracterizan el
desempefio del estudiante universitario de Medicina; distingue lo caracteristico de esta practica estudiantil, de
modo que precisa los contenidos y métodos de las Ciencias Médicas que identifican o definen la actividad del
estudio universitario en todo lo relacionado con el funcionamiento del cuerpo humano; es expresion del
dominio del contenido médico y de los métodos de estudio universitario del futuro profesional que garantizan
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su solida preparacion como responsable de su formacién cientifica y, por tanto, responde al objetivo deseado
y es expresion de sus modos de actuacion profesional. Se incluyen aqui los métodos de investigacion
cientifica: clinico y epidemioldgico.

Del subsistema profesional se revelan los componentes: formacién de una axiologia médica humanista y co-
formacion ética/bioética ante la salud humana. EI componente formacion de una axiologia médica humanista
enfatiza en la conjugacion o el equilibrio entre los cdigos socioculturales de diferentes entornos que traen los
estudiantes al ingresar a la carrera y los cddigos sistematizados de la cultura universitaria de las ciencias
médicas: equilibrio que conforma una teoria filoséfica en correspondencia con la responsabilidad como
categoria sintesis del sistema de valores de la ética médica socialista.

El componente co-formacion ética/bioética ante la salud humana revela que los principios éticos que se le
exigen a los estudiantes de Medicina en Cuba constituyen la plataforma ética sobre la cual se configura la
bioética como estadio superior de esa ética, en que la conservacion de la salud humana es su postulado
esencial y sirve como premisa para que en estos estudiantes se configure la significatividad de la salud
humana a partir del proceso docente-educativo y asi se vaya adquiriendo la nocion que el conocimiento del
cuerpo humano y su funcionamiento debe estar impregnado de amor a la profesion-al paciente-a la vida; de no
ser asi no se garantiza una formacion profesional integral y humanitaria.

Entre estos componentes se evidencia una contradiccion donde se expresa la vivencia como unidad de
analisis de la situacion social del desarrollo del estudiante de Medicina que, unido a la interrelacion con el
subsistema profesional, da cuenta como sintesis: la formacion inicial de la personalidad médica responsable,
en correspondencia con la Mision de la Universidad Médica cubana (Gréfico 6).

La formacién inicial de la personalidad médica responsable como sintesis del 2do subsistema del proceso
formativo que se modela se expresa en la formacién de un egresado (modos de actuacion regulada en el
accionar de las tareas de las Ciencias Médicas) con un elevado compromiso social en defender la salud como
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un valor humano esencial priorizado dentro y fuera de Cuba, en concordancia con el Modelo del Profesional
de la Salud. La misma se ejercitara a través de las actividades y acciones de la estrategia educativa
proyectada para el fortalecimiento de dicho valor moral. Dicha formacion inicial de la personalidad médica
permite el logro de la autovaloracion responsable en el estudiante de Medicina y que también va
condicionando el transito hacia la autorregulacion responsable como logro superior del proceso formativo en
su totalidad.

A los efectos de la investigacion, es entendida esta autovaloracion responsable como una formacion
motivacional que expresa el conocimiento y evaluacion del estudiante de Medicina acerca de sus
potencialidades para el desempefio médico estudiantil eficiente y responsable; la misma expresa la reflexion
del propio estudiante acerca de sus concepciones y valoraciones éticas y bioéticas, sus modos de actuacion,
motivos y estructuras cognitivas.

La acertada modelacion de la autovaloracion responsable constituye un eslabén propiciador del cambio de los
estudiantes de 1er afio de Medicina y al mismo tiempo contribuye a proyectar cambios ulteriores de su
actividad transformadora, contribuyendo asi a la conformacion del Modelo del Profesional de la Salud, ahora
basado en un aprendizaje creativo-vivencial con vista a su adecuado desempefio médico estudiantil actual y al
desempefio profesional futuro como médico.

El subsistema pedagdgico: se articula con los subsistemas sociocultural y profesional y los integra, comprende
los criterios éticos/bioéticos que rigen la actividad de estudio en el contexto educativo de la practica médica
estudiantil y es en el propio proceso docente-educativo universitario donde se modelan y los mismos se
expresan a través de principios, normas y valores morales esenciales que muestran y que estan sustentados
en las decisiones asumidas relacionadas con el objeto investigado y los sujetos implicados, lo que contribuye

a reafirmar en ellos la responsabilidad médica estudiantil como valor integrador de todo el sistema de valores
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de cada afio de la carrera de Medicina, desde el proceso formativo inicial e integral de estos estudiantes en
Cuba.

La razon de este subsistema pedagogico estd precisamente en que son los valores morales esenciales los
que dan sentido y direccionalidad al quehacer estudiantil universitario actual y al quehacer profesional futuro,
ya en ello subyace la responsabilidad como un valor integrador.

Se destacan entonces los valores pedagogicos, provenientes del trabajo docente de los profesores del 1er afio
de la carrera que permiten favorecer la formacion de valores morales esenciales positivos para el estudiante,
destacandose el de la responsabilidad y de los valores que en él subyacen; ejemplos: motivacion por la
profesion, cumplimiento de tareas docentes diarias, etc.

Este subsistema ejerce también una funcion reguladora en el accionar del estudiante, pues en el proceso
pedagdgico se pueden remodelar-reajustar-favorecer y/o fortalecer los valores que se manifiestan en la
actuacion del estudiante universitario de Medicina, pues del subsistema pedagégico se significa lo
metodoldgico que permite optimizar el proceso docente-educativo universitario para fortalecer este valor; de
ahi que este subsistema pedagogico rige el trabajo metodologico de todo el proceso formativo en valores,
razon por la cual debe incluirse este trabajo en el plan metodoldgico del Colectivo de Afio.

Del subsistema pedagdgico se revelan los componentes: situaciones de conflicto con el valor responsabilidad
y la modelacion educativa por el profesor guia en actividades grupales.

El componente situaciones de conflicto expresa la necesidad de aplicar el sistema de acciones creativo-
vivenciales sustentadas en su caracter diferenciado, que tienen como punto de partida las experiencias
formativas concebidas e instrumentadas para contribuir al fortalecimiento de la responsabilidad médica
estudiantil desde la formacién inicial ejecutadas por profesores guias y estudiantes desde el Proyecto
Educativo y apoyadas por el resto del colectivo pedagogico a través de la practica de la reflexion: con una
secuencia logica, coherente y cientificamente estructurada en correspondencia con las exigencias
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profesionales y los recursos personoldgicos desarrollados por estos durante el proceso formativo. Aqui se
expresan las categorias zona de desarrollo proximo y creatividad responsable.

El componente modelacion educativa por el profesor guia en actividades grupales da cuenta de situaciones
problémicas de contenido ético/bioético que permiten analizar las manifestaciones conductuales del estudiante
de Medicina ante situaciones de la vida universitaria artificialmente creadas y ante las cuales este reacciona
como lo haria en la vida diaria con responsabilidad médica estudiantil. Aqui se expresa la mediacién como
categoria asumida.

Entre estos componentes del subsistema pedagdgico se evidencia una contradiccion -donde se expresan la
unidad de lo cognitivo y lo afectivo, la vivencia como unidad de analisis de la situacion social del desarrollo del
estudiante y la creatividad responsable- que da cuenta de otra sintesis del proceso formativo inicial del valor
responsabilidad: la resignificacién estudiantil de la formacion responsable, en correspondencia con el vinculo
del Proyecto Educativo de brigada-afio-carrera y con la Mision del Destacamento de Ciencias Médicas
(Grafico 7).

La resignificacion estudiantil de la formacion responsable como otra sintesis del proceso formativo que se
modela se expresa cuando los estudiantes desarrollen al méximo sus potencialidades creativas, su calidad
humana, su capacidad intelectual y su incondicionalidad a la Revolucion Cubana y a la defensa de la salud
como un valor humano esencial dentro y fuera de Cuba. Dicha resignificacion estudiantil permite el logro de la
autorregulacion responsable en el estudiante de Medicina y que también va condicionando el transito hacia la
autorrealizacion responsable como logro superior del proceso formativo en su totalidad. La misma se ejercitara
a través de las actividades y acciones de la estrategia educativa proyectada para el fortalecimiento de dicho
valor moral.

A los efectos de la investigacion, es entendida la autorregulacion responsable como reflejo de una direccion
consciente del comportamiento médico estudiantil responsable la cual es expresion de complejas formaciones
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motivacionales hacia la carrera de Medicina y de motivos dominantes de la personalidad médica en formacion
que determinan el conjunto de mecanismos aprendidos desde la formacion inicial del valor responsabilidad por
medio de la practica continuada, el esfuerzo, la inversidn consciente de tiempo y la rectificaciéon de errores en
funcién del objetivo de estudiar intensivamente la carrera universitaria con responsabilidad ante sus actos y
sus valoraciones: todo ello permite dirigir constante y continuamente la propia conducta.

Estos tres subsistemas del proceso formativo en valores representan la totalidad de un todo mayor que es el
sistema, pero al que se le han puesto ciertos limites: en este caso la formacién del valor responsabilidad del
estudiante universitario de Medicina dentro del sistema de valores que componen la formacion integral de la
personalidad del estudiante; estos subsistemas que responden a diferentes contextos generadores de valores
en los estudiantes son ricos, diversos y a veces contradictorios. Las relaciones e interrelaciones que se dan
entre ellos en este proceso de formacion en valores evidencian la complejidad de su dialéctica la cual se debe
tener en cuenta en la concepcion pedagégica que se modela.

Entre estos subsistemas, componentes, sintesis y cualidades del proceso formativo del valor responsabilidad
del estudiante de 1er afio de Medicina se desarrolla una dinamica de interrelacion-interaccion, influyéndose
mutuamente lo que fundamenta la l6gica argumentativa de la concepcion pedagdgica propuesta.

Del entramado de relaciones (de coordinacidn, subordinaciéon e integracion) que se establecen en la
concepcidn propuesta entre los subsistemas, sus componentes y sintesis se revela un resultado integrador y
generalizador de las cualidades de la personalidad médica en formacién alcanzada (autoformacion reflexiva
responsable, autovaloracidon responsable y autorregulacién responsable) en el fortalecimiento del valor
responsabilidad en el estudiante de Medicina que tiene como resultante la transformacion alcanzada por los
estudiantes: la autorrealizacion responsable como rasgo del sentido del deber, que es expresion del papel
regulador que logra controlar el estudio voluntaria e intensivamente hacia todo lo relacionado con el cuerpo
humano y su funcionamiento, determinante en el desarrollo moral y profesional de estos jovenes y que se
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entiende como la integracion del contenido educativo el cual va ganando en niveles de asimilacion-
profundidad-creatividad en la carrera de Medicina que va provocando cambios cualitativos en dicho proceso y
garantizando el surgimiento, fortalecimiento y consolidacion de los valores éticos y bioéticos mas generales y
transcendentales como logro superior de la integracion de esta formacion (Gréfico 8). Ello sugiere entonces la
sistematizacion formativa (Homero Fuentes, 2009) como categoria pedagdgica que define un proceso
formativo con caracter de continuidad y consecutividad, dinamizadora de estadios de fortalecimiento
cualitativamente superiores en la apropiacion de los modos de actuacion inherentes al valor moral trabajado.

Desde esta direccion es esencial la organizacion de las actividades del Proyecto Educativo a través del
aprendizaje creativo-vivencial, se presupone al profesor guia el empleo de métodos educativos y
personoldgicos, un alto nivel de creatividad y que este se encamine al auto e interaprendizaje entre los
estudiantes de su brigada, desde la atencién a la diversidad, a partir de las propias experiencias de los
estudiantes, favoreciendo la activacion reflexiva conductual a partir de: introducir los aspectos tedricos con un
sentido inductivo, partir de lo vivencial individual para construir grupalmente; enfoque bioético en el tratamiento
de los contenidos, apoyados en debates éticos, si es posible; aprovechar las posibilidades de la moderna
tecnologia utilizando metodologias creativas y/o participativas, dinamicas, videos, productos multimedia, que
conviertan al estudiante en protagonista reflexivo y con toma de decisiones, protagonista de su aprendizaje
creativo-vivencial; utilizar el enfoque investigativo: potenciar la problematizacion, familiarizacion con los
conflictos éticos/bioéticos modelados y su posible solucién, busqueda y planteamientos de interrogantes, la
realizacion de tareas investigativas de forma independiente, entre otros aspectos; estimular formas de
comunicacion dialégica, que ofrezcan seguridad y confianza en si mismo y en los demas, asi como la
exploracion de sus vivencias para su profesion futura; combinar las tareas individuales, en equipos y grupales
para la solucion creadora y novedosa de los conflictos éticos/bioéticos; potenciar la autorrealizacion
responsable de los estudiantes, con indicaciones de actividades creativas y vivenciales; favorecer la co, auto y
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hetero-evaluacion durante todo el desarrollo de las actividades del Proyecto Educativo, con vista al desarrollo
de la creatividad desde sus vivencias personales.

De esto se infiere que a partir de la metacognicion en el estudiante de 1er afio de la carrera de Medicina se
logra un nuevo nivel de formacién: la autorregulacion de la conducta, con vistas a aprender a desempefiarse
responsablemente en cualquier escenario docente de su formacion integral; para ello debe comprender
primeramente que este proceso transcurre de forma gradual entre lo sociocultural, lo profesional y lo
pedagogico. Significa esto que el propio conocimiento de las potencialidades y limitaciones conllevara en la
practica a proyectar acciones para el crecimiento ético-personal, transitando al estado bioético-profesional
deseado, en correspondencia con el Modelo del Profesional de la Salud.

2.3 Estrategia Educativa para el fortalecimiento de la responsabilidad médica estudiantil desde el ler
afio de la carrera de Medicina.

Los referentes tedricos expresados en el Capitulo 1y en la concepcion pedagdgica explicada en este Capitulo
2 sustentan la elaboracion de la estrategia propuesta.

El término estrategia ha sido ampliamente trabajado en la literatura general y en la pedagogica en particular,
aportandose multiples definiciones por autores como: Fatima Addine (2009), RA Sierra (2006), Aleida Marquez
(2003), Beatriz Castellanos (1993) y otros. De modo general la definen como una guia de acciones que hay
que seguir en condiciones especificas e intencionadas para lograr un fin; el investigador coincide en que todas
enfocan a elementos comunes que refuerzan su caracter procesal, dinamico, flexible, orientado a un fin
previamente establecido.

La estrategia educativa (Oilda Orozco, 2010, que se asume) se entiende como “la proyeccion de un sistema
de acciones pedagogicas cuyo objetivo general es la transformacién de los modos de actuacion del estudiante

sobre la base del conocimiento real y profundo de las particularidades de la edad de los estudiantes, de sus
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posibilidades cognitivas y caracteristicas personoldgicas, asi como de las caracteristicas del entorno social en
que estan insertados’.

La estrategia educativa propuesta se sustenta en la concepcién pedagdgica del proceso formativo para el
fortalecimiento del valor responsabilidad desde el Proyecto Educativo en la carrera de Medicina, para propiciar
el desarrollo de la autorrealizacién en los modos de actuacion responsable del estudiante de 1er afio de la
carrera, con los aportes del aprendizaje creativo-vivencial. Ello permite declarar como su objetivo general el de
contribuir al fortalecimiento del valor responsabilidad (autorrealizacion) a través del aprendizaje creativo -
vivencial en la formacion inicial de los estudiantes 1er afio de la carrera de Medicina a partir del accionar del
Profesor Guia desde el Proyecto Educativo de brigada.

Son caracteristicas de la Estrategia: su caracter interactivo, sistémico, flexible, participativo, multidimensional,
de permanente retroalimentacion y perfectible a partir de su evaluacion frecuente. Desde la Pedagogia el
investigador hace una proposicion de vias y métodos para su aplicacion y evaluacion a través de: talleres de
reflexion y socializacidn, entrevistas grupales, observacion participante en diferentes contextos; solucion de
conflictos o dilemas éticos/ bioéticos expresados en situaciones modeladas de aprendizaje vivencial creadas
al efecto y que guardan relacion con las acciones propuestas y en correspondencia con los objetivos a lograr
en cada sesion de trabajo grupal e individual, siempre con un caracter vivencial y con la intencionalidad
pedagogica de potenciar el aspecto creativo en el proceso de fortalecimiento del valor moral responsabilidad:
proposicion esta ultima que le da singularidad a la propuesta en el campo de las Ciencias Médicas.

Partes de la Estrategia: para su organizacion didactica se estructura en tres etapas las cuales se manifiestan
en una estrecha relacion con la concepcion pedagdgica porque en cada parte estaran presentes elementos de
las demas con proyecciones diferentes: diagndstica vivencial (pre-intervencion), ejecucion de situaciones

modeladas del valor responsabilidad (intervencion) y evaluativa de los logros (post-intervencion).
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1ra. Etapa: Diagnostica vivencial: La misma tiene como objetivos: a).- determinar el nivel de desarrollo del
proceso de la autoformacion del valor responsabilidad en los estudiantes en el contexto sociocultural
(diagnostico) b) precisar los espacios de concrecion de las tareas de ayuda pedagégica que estos requieren
para promover en los profesores guias la solucién de conflictos o dilemas éticos y bioéticos, por parte de los
estudiantes de 1er afio de la carrera de Medicina, expresandose aqui la zona de desarrollo proximo de cada
estudiante.

Dentro de las principales limitaciones estan la pobre sensibilizacidén de algunos profesores guias acerca de la
necesidad de fortalecer el valor moral responsabilidad desde el Proyecto Educativo de brigada con una nueva
mirada pedagdgica y la poca importancia que conceden los estudiantes a la responsabilidad médica estudiantil
desde su formacion inicial.

Esta etapa se dirige hacia la precision de los aspectos que garantizan que en el curso de la estrategia se
propicie -desde el punto de vista del trabajo metodoldgico, el material y personal requerido- la planificacion y
disefio del contenido, medios y métodos que incluye el proceso formativo del valor responsabilidad; esta
concebida con la intencién de preparar a los profesores guias y estos a los estudiantes para crear las
condiciones necesarias que garanticen el desarrollo posterior de las etapas que le continuan.

Derivado de este diagnéstico se precisan dos momentos:

El primer momento esta dirigido a la preparacion de los profesores guias acerca del aprendizaje creativo-
vivencial para contribuir al fortalecimiento del valor responsabilidad desde el Proyecto Educativo de brigada en
estudiantes de 1er afio de la carrera de Medicina. En este momento se determinan las potencialidades y
limitaciones de los docentes guias en relacion con el conocimiento acerca de la responsabilidad médica
estudiantil (lo epistemoldgico), las necesidades basicas desde el proceso de formacion inicial y el desarrollo de

las actividades del Proyecto Educativo de brigada.
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El mismo se desarrolla con la participacion activa de los profesores guias seleccionados del Colectivo de 1er
Afio de la carrera, conscientes de su tarea en el proceso formativo. Desde otra direccion se socializa, ademas,
la proposicion general del aprendizaje creativo-vivencial para contribuir al fortalecimiento de dicho valor moral,
a partir del intercambio y el andlisis critico de la propuesta encaminada al redisefio de los aspectos que sean
valorados.

Las vias seleccionadas para la preparacion de los profesores guias son las reuniones y talleres
metodoldgicos, en los que sobre la base de la reflexion y las consideraciones colectivas se analizaran las
principales problematicas referidas al fortalecimiento del valor responsabilidad y consecuentemente
seleccionar y disefiar las actividades posteriores a desarrollar. Como una orientacion importante se sugiere en
este | momento de la estrategia socializar las acciones que se proponen en el Proyecto Educativo de brigada y
su relacion con las de la estrategia propuesta, en virtud de aprovechar las potencialidades de los contenidos
formativos y teniendo en cuenta la motivacion profesional pedagégica de los profesores guias, los
requerimientos de la orientacion y la reflexion actitudinal a través del aprendizaje creativo-vivencial.

Sobre la base de las precisiones realizadas se procede a la preparacion de los profesores guias de 1er afio de
la carrera de Medicina, con especial énfasis en los fundamentos tedricos y metodoldgicos del valor
responsabilidad, asi como de las potencialidades para su fortalecimiento a través del aprendizaje creativo-
vivencial, lo que permite asegurar el nivel de partida para la ejecuciéon declarada en la etapa siguiente,
considerando asi las siguientes acciones a valorar por el profesor guia:

analizar qué es la responsabilidad médica estudiantil, analizar el seguimiento del diagndstico psicopedagdgico,
del que emanan las manifestaciones de la responsabilidad médica que se reflejan en los estudiantes desde el
proceso formativo inicial, analizar las diferentes situaciones de la realidad educativa que revelen la necesidad
del fortalecimiento del valor responsabilidad, para la toma de decisiones en funcién de disefiar el sistema de
actividades del Proyecto Educativo de brigada en el 1er afio de la carrera de Medicina, presentar al resto de
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los profesores guias, con la participacion de todos los docentes del 1er afio de la carrera, el disefio de la
estrategia en el Colectivo de Afio y a partir del intercambio creativo-vivencial y del analisis de la proposicion
del aprendizaje creativo-vivencial valorar las proposiciones posibles que emerjan de estos docentes para
enriquecer la presente investigacion acerca del fortalecimiento del valor responsabilidad en los estudiantes de
1er afio de la carrera de Medicina, incluir en el plan metodoldgico del Colectivo de 1er Afio el trabajo con la
concepcion pedagogica para el fortalecimiento del valor responsabilidad en los estudiantes deler afio de la
carrera, desarrollar un tema tedrico-metodolégico con el colectivo de profesores guias de 1er afio de Medicina
donde se aborden los fundamentos para el fortalecimiento del valor responsabilidad en los estudiantes deler
afo, a partir de la cual el autor de la investigacién desarrollara una clase demostrativa, realizar talleres
cientifico - metodolégicos que permitan profundizar en los elementos tedricos y metodolégicos de esta
problematica, a partir de los conocimientos y experiencias adquiridas por los profesores guias en el desarrollo
del Proyecto Educativo a nivel de Brigada-Afio, presentar situaciones modeladas de aprendizaje vivencial con
contenido de conflictos éticos/bioéticos reales para valorar diferentes opciones de actuacion médica estudiantil
(responsable e irresponsable) que ayuden a los estudiantes a modelar la autorregulacion de su conducta,
potenciar la reflexion critica a partir del intercambio, en funcién de la construccion y reconstruccion de
conocimientos, vivencias y experiencias en cada una de las situaciones valoradas.

En este momento de la primera etapa se proponen los siguientes talleres:

Taller 1 de reflexion: Sensibilizacion de los profesores guias.

Objetivo: Sensibilizar a los profesores guias de 1er afio de Medicina, a partir de los resultados del diagndstico
de esta investigacion (a través de observacion y encuesta), en cuanto a la necesidad de fortalecer el valor
responsabilidad como parte de la formacién integral e inicial de estudiantes.

Organizacion y desarrollo. Esta actividad se organizara con los profesores guias del Colectivo de 1er Afio de
Medicina implicados en el proceso formativo inicial en valores de los estudiantes, tomando en consideracion el
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debate acerca de los resultados del diagndstico de la investigacion y las ideas rectoras que sustentan el
mismo.

Aspectos a tratar: El Proyecto Educativo: debilidades (insuficiencias, limitaciones, carencias) y fortalezas
(potencialidades, logros) en la conformacion de un comportamiento ético/bioético estudiantil. En este taller se
comprobara el nivel de comprometimiento de los profesores guias con el propésito deseado y se proyecta el
proximo taller, a partir de las consideraciones y necesidades de ellos.

Taller 2 tedrico-metodologico: Preparacién de los profesores guias acerca del contenido del valor
responsabilidad.

Objetivo: Preparar a los profesores guias acerca de los fundamentos teéricos y metodologicos del valor
responsabilidad médica estudiantil e importancia de su contenido y tratamiento desde la formacion inicial de
los estudiantes de 1er afio de la carrera de Medicina.

Organizacion y desarrollo: Este taller favorece la implicacion de los profesores guias y su preparacion en
cuanto a la tematica, ademas los orienta en funcion de los métodos que se pueden emplear para el
fortalecimiento del valor responsabilidad a partir de conversatorios, encuentros personales, el dialogo
heuristico y la interaccion reflexiva desde sus propias actividades extradocentes que realizan en concordancia
con el Proyecto Educativo de brigada. Sobre la base del taller desarrollado, los profesores guias intercambian
en cuanto a las posibles alternativas de utilizacion de los elementos tedrico-metodoldgicos en la conduccion
cientifica de las actividades educativas que desarrollan.

Se facilitan las orientaciones bibliograficas para la consulta y profundizacion en los contenidos del tema por
parte de los profesores guias. En la relatoria del taller se recogeran las sugerencias de los profesores guias
para la aplicacion de lo acordado y de las diferentes alternativas propuestas para el fortalecimiento del valor
responsabilidad en las multiples actividades planificadas en el Proyecto Educativo. Los resultados de la
actividad se deben integrar al plan metodoldgico del Colectivo de 1er Afio de la carrera.
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Taller 3: Clase metodoldgica - demostrativa. Tema: El fortalecimiento del valor responsabilidad a través del
aprendizaje creativo-vivencial: una salida desde el Proyecto Educativo de brigada en el 1er afio de la carrera
de Medicina.

Objetivo: Demostrar el tratamiento metodologico para la direccion del aprendizaje creativo-vivencial en los
estudiantes de 1er afio carrera de Medicina, en funcién del fortalecimiento del valor responsabilidad en las
actividades y acciones del Proyecto Educativo a través del accionar del profesor guia.

Organizacion y desarrollo: Se desarrolla una clase metodoldgica como establece el objetivo, aqui se ponen en
funcion practica (demostrativa) las orientaciones y técnicas que se sugirieron en el Taller anterior
(conversatorios, encuentros personales, dialogo heuristico) y se enfatiza en la pregunta como herramienta
pedagogica fundamental para estimular la busqueda y descubrimiento de problemas de las Ciencias Médicas
implicitos en las tareas a realizar por los estudiantes durante la ejecucién de la estrategia propuesta y con ello
potenciar el aspecto creativo en el proceso de fortalecimiento de dicho valor moral.

Esta actividad contribuye a la preparacion de los docentes guias para enfrentar los retos del trabajo educativo
en la elevacion de la calidad de la formacién del valor responsabilidad médica estudiantil, basado en el
aprendizaje creativo-vivencial y se integra al plan metodoldgico del Proyecto Educativo que se enriquece con
el trabajo creativo de los demas docentes en el Colectivo de 1er Afio de la carrera de Medicina.

El segundo momento de esta | etapa esta dirigido a la autoformacion reflexiva de los estudiantes de1er afio
de Medicina y su implicacion protagoénica con vistas al fortalecimiento de la responsabilidad médica estudiantil,
para una mejor comprension de la prioridad de la salud como valor humano esencial y la responsabilidad del
médico en su conservacion, para contribuir a su autoformacion responsable con espiritu critico y reflexivo. La
preparacion de los estudiantes parte del diagndstico el cual posee un caracter interactivo, dirigido a

sensibilizarlos con la importancia de la responsabilidad médica estudiantil desde su formacion inicial
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profesional y para asumirla de forma responsable y con adecuada preparacién para su futuro desempefio
como médicos.

En este momento se familiariza a los estudiantes con la estrategia propuesta, a partir de la implicacion en su
proceso formativo en valores, teniendo en cuenta su futuro rol profesional como defensores de la salud como
valor humano esencial, para lo que resulta imprescindible el fortalecimiento de la responsabilidad médica
estudiantil desde su formacion inicial. Para ello se toman en consideracion los siguientes pasos con la
intencionalidad pedagdgica de lograr la sistematizacion de dicho proceso formativo:

crear, a partir del empleo de técnicas participativas creativas-vivenciales, un ambiente sociopsicologico que
posibilite conocer las potencialidades y limitaciones para el fortalecimiento de la responsabilidad médica
estudiantil, en relacién con su proyeccion personal y su aprendizaje; dar a conocer los elementos teéricos de
la responsabilidad médica estudiantil y los otros valores que la conforman, asi como su necesidad de
fortalecerla desde el Proyecto Educativo de brigada en el 1er afio de la carrera; estimular la motivacién por el
dominio de los contenidos educativos, en funcién de la formacion en valores éticos/bioéticos y del
cumplimiento del rol profesional del médico, a partir del fortalecimiento de la responsabilidad médica
estudiantil; establecer los niveles para el fortalecimiento de la responsabilidad médica estudiantil, teniendo en
cuenta la sensibilizacion de los estudiantes a partir de la observacion cotidiana y critica de sus
comportamientos vivenciados en la interaccién con los grupos sociales de diversos afios de la carrera y
nacionalidades, reflexionar sobre ello lo cual permite evidenciar la regulacion de su conducta, asi como
preparar y organizar la familiarizacion con la estrategia propuesta; analizar los resultados para su
perfeccionamiento.

Se realiz un encuadre general que comprendié el conocimiento personal de los estudiantes integrantes de
cada brigada, de sus conductas, expectativas, planes y propodsitos, el significado personal estudiantil y
profesional acerca de la formacion interactiva universitaria, con mayor énfasis en el valor responsabilidad. Se
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presentd y explicd la estrategia educativa y como se desplegaria, acerca de lo cual se les solicitd que
emitieran sus consideraciones, dudas y proposiciones: esta fue una oportunidad para el ejercicio del deber
(uno de los principios éticos/bioéticos) por parte de los estudiantes. Ante lo mencionado hubo algunas
inquietudes las que se fueron comentando a lo largo de los encuentros.

Este 2do momento se considera también como una nueva oportunidad para el ejercicio de la autonomia (uno
de los principios éticos/bioéticos) por parte del estudiante, en la medida en que desarrolla sus propias
iniciativas o su potencial creativo y manifiesta reflexion y juicios criticos, respecto a la realidad universitaria de
las ciencias médicas y a su relacion con ella: condicionando asi a una ejecucion del aprendizaje creativo-
vivencial en las actividades del Proyecto Educativo de brigada.

Como procedimientos se sugieren en esta etapa: el didlogo heuristico, la interaccion reflexiva y la estimulacion
creativa-vivencial; como herramienta pedagdgica la pregunta. Aparece como cualidad resultante de la etapa:
la metacognicion tedrica responsable como complemento de la metacognicion préactica responsable, todo lo
cual contribuye necesariamente a la autoformacion reflexiva de los estudiantes de 1er afio de la carrera de
Medicina. Esta 1ra etapa guarda relacion con la 1ra sesion de trabajo grupal que se explicard mas adelante.
2da. Etapa: Ejecucion de situaciones modeladas del valor responsabilidad.

Objetivo: Implementar acciones que contribuyan a fortalecer la autorregulacién conductual del valor
responsabilidad en los estudiantes de 1er afio de la carrera Medicina.

En esta etapa se ponen en practica las acciones con una optima valoracion de las mismas y su expresion en
el desarrollo de los talleres metodoldgicos, en el disefio de las situaciones modeladas de aprendizaje vivencial
creadas al efecto y de las técnicas participativas creativas-vivenciales como recurso didactico, en
correspondencia con las exigencias del aprendizaje creativo-vivencial. Las acciones van encaminadas a:
(a)Analizar situaciones de conflictos donde se modelen desde el aprendizaje vivencial ejemplos presentes en
la realidad educativa de las Ciencias Médicas, para sugerir opciones de solucidn creativa que posibiliten
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contrastar la preparacién de los estudiantes acerca del valor responsabilidad desde el proceso formativo inicial
(aqui se evidencia un componente del subsistema pedagogico propuesto: modelacidn educativa del profesor
guia en actividades grupales). (b)Valorar situaciones de conflictos éticos/bioéticos que los conduzcan a la
propuesta de alternativas reflexivas de solucion desde la direccion del aprendizaje creativo-vivencial,
fundamentadas en los contenidos de la estrategia educativa que potencien el fortalecimiento de la
responsabilidad médica estudiantil en concordancia con el Proyecto Educativo de brigada (aqui se evidencia el
otro componente del subsistema pedagdgico propuesto: situaciones de conflicto con el valor responsabilidad).
Como orientacidn metodoldgica para cada situacion modelada el estudiante debe: analizar el contenido de la
situacion, representar la situacion dada imaginariamente, integrar los contenidos epistemologicos del valor
responsabilidad con los elementos reflejados en la situacion para determinar su relacion, revelar la esencia de
la situacion planteada, establecer alternativas de solucion creativa a la situacién y reformularla para
transformar lo incorrecto en correcto, reflexionar acerca de las principales potencialidades y limitaciones
personologicas desde lo cognitivo y lo afectivo para la realizacion de las situaciones modeladas de aprendizaje
vivencial presentadas.

Indicadores para dar seguimiento desde el Proyecto Educativo de brigada al proceso de fortalecimiento del
valor responsabilidad a partir del aprendizaje creativo-vivencial para el logro de la autorrealizacidn responsable
en los estudiantes de 1er afio de Medicina:

1-Dominio de la metacognicion. 2-Dominio de los modos de actuacion responsable del estudiante de Medicina.
3- Vinculacion del nivel alcanzado en el logro de la autorrealizacidn responsable. 4- Acciones de integracion
entre las actividades del Proyecto Educativo y las de la estrategia.

El término “situaciones modeladas de aprendizaje vivencial” emerge de los presupuestos epistemoldgicos
analizados en la construccion general de la estrategia propuesta que -a los efectos de la investigacion- se
convierte en un medio didactico que se basa en la construccion creativo-vivencial del conocimiento, es la
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posicion valorativa y autovalorativa del aprendizaje en la que se da solucion a las diversas problematicas y/o
conflictos éticos/bioéticos que tienen en su base las vivencias de la practica estudiantil universitaria la cual
estimula la actividad metacognitiva de los estudiantes de Medicina, orienta su autorregulacion conductual
consciente y objetiva de la experiencia cotidiana del proceso formativo del valor responsabilidad.

El empleo de estas “situaciones modeladas” permite la sistematizacion del fortalecimiento del valor
responsabilidad -a partir de la integracion del contenido de las diferentes actividades del Proyecto Educativo
desarrolladas por los estudiantes y mediadas por su profesor guia en funciéon de la autoformacion
responsable, basada en la experiencia que poseen los estudiantes en relacion con una problematica
dilematica: todo lo cual contribuira mas dindmica y funcionalmente a elevar su nivel de analisis, reflexion;
estimularéd la valoracion y repercute en el desarrollo del intelecto a partir del autoconocimiento, la
autorregulacion conductual responsable, confianza en si mismos, seguridad y el crecimiento personal. Un
ejemplo de las “situaciones modeladas” propuestas es el siguiente:

“Vivian y Luis estan en una actividad recreativa en casa de su profesor guia celebrando el 3 de diciembre, Dia
de la Medicina Latinoamericana, efemérides contemplada en el Proyecto Educativo de su brigada docente:
Luis le dice a Vivian que es una lastima que no pueda continuar en el primer afio de la carrera de Medicina
pues tiene marcadas dificultades académicas, debido a que no estudia como debe ser el estudiante
universitario; Vivian le expone que a él, como proviene dela Orden 18 del Ministro de las FAR, le pagan un
buen estipendio econémico y que -como solamente el semestre llega hasta febrero- deberia esperar terminar
el 1er Semestre para que cobre esos meses y una vez terminado ese periodo académico abandonar la
Universidad; Amelia que los esta escuchando interrumpe y luego de disculparse por ello les explica que -en su
opinion- hacer lo que Vivian le sugiere a Luis seria adoptar una actitud irresponsable y oportunista. Argumente
con cudl estudiante esta usted de acuerdo: Vivian, Luis o Amelia”.

Analisis: Las respuestas de los estudiantes en sentido general estuvieron a favor de la actitud de Luis y de
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Vivian: el primero no le dedicé el tiempo necesario ni la preocupacion a sus obligaciones académicas;
mientras que la segunda propone una solucién que refuerza la actitud irresponsable de Luis.

Conclusion: Las respuestas ofrecidas por los estudiantes evidencian que su conducta esta guiada por motivos
externos, pues el objetivo de mantenerse en la carrera hasta terminar el primer semestre académico denota
insuficiente fuerza motivacional interna y poco compromiso con la profesidn médica, en el caso de Luis
solamente estd pensando en otros aspectos de la vida; y Vivian es peor, la fuerza motivacional de ella es el
estipendio econdmico. Amelia es la correcta, pues tiene una buena dedicacién al estudio en su formacion
profesional la cual es expresion de la responsabilidad como tendencia de la personalidad a actuar en
correspondencia con el sentido del deber ante si misma yante la sociedad, como una necesidad interna que
se asume de forma voluntaria y consciente, despierta vivencias positivas asi como la disposicién a responder
por sus actos y se realiza independientemente de la obligacion externa, a partir de la comprension de su
necesidad.

El investigador propone una estructura metodoldgica funcional de las situaciones modeladas de aprendizaje
vivencial para el fortalecimiento de la responsabilidad médica estudiantil desde el Proyecto Educativo de
brigada:

Objetivo general: brindar una propuesta de situaciones modeladas de aprendizaje vivencial para contribuir al
fortalecimiento del valor responsabilidad que le permita asumir modos de actuacién asociados a la
responsabilidad como estudiante universitario de las Ciencias Médicas en Cuba.

Actividades creativas responsables: comprende las situaciones modeladas de aprendizaje vivencial y técnicas
participativas creativas-vivenciales que acometeran los estudiantes con las orientaciones precias del profesor
guia, en correspondencia con el Proyecto Educativo de brigada, las cuales han de despertar vivencias
positivas y la disposicién a responder por sus actos y valoraciones como lo harian en la vida real.

Algoritmo de trabajo: comprende las orientaciones precisas, por parte del profesor guia, de las acciones a
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realizar por parte de los estudiantes de 1er afio de Medicina para cumplir las actividades creativas
responsables, tal como lo harian en la vida real actuando en correspondencia con el sentido del deber ante si
mismo y la sociedad.

Un elemento importante en la puesta en préactica de las situaciones modeladas de aprendizaje vivencial y de
las técnicas participativas es la comunicacién, la relacion profesor-estudiante/ profesor-grupo/ estudiante-
estudiante que consiste en la emision-recepcion de mensajes entre interlocutores en estado de total
reciprocidad y bajo un clima adecuado. Con su uso no se debe pensar sélo en hacer mas atractivo el proceso
formativo del valor responsabilidad sino que lo més importante es que estas se inserten en una metodologia
que contribuya al fortalecimiento de la responsabilidad médica estudiantil como sujetos activos, democraticos,
capaces de buscar y construir nuevos conocimientos acerca del valor moral con que se trabaja.

Desde la perspectiva pedagdgica del tratamiento a la responsabilidad estudiantil, a partir de las actividades del
Proyecto Educativo en concordancia con las de la estrategia propuesta, se puede lograr que el estudiante que
estd en el 1er afio de la carrera de Medicina, cuando termine el curso escolar esté en mejores condiciones
para: a-Priorizar el proceso formativo del valor responsabilidad, a partir del diagnéstico individual y grupal de la
brigada docente desde la praxis en el vinculo con la familia y la comunidad universitaria (la sociedad), en
atencion al desarrollo maximo de las potencialidades creativas individuales y del compromiso con la profesion,
acorde con el Modelo del Profesional de la Salud. b- Elaborar acciones con otros (sub)valores inherentes a la
responsabilidad como categoria sintesis de la ética médica socialista: humanismo, laboriosidad, patriotismo,
solidaridad, entre muchos, donde se exprese la co-formacion interactiva. c- Orientar el proceso de co-
formacion de la eticidad y la bioeticidad, en aspectos esenciales de la formacion en valores tipicos de la
profesién médica. d-Trasmitir desde el proceso formativo de manera mas efectiva- modos de actuacion
asociados a la responsabilidad del estudiante de Medicina. e- Propiciar desde lo pedagdgico la sistematizacion
del proceso formativo del valor responsabilidad en las clases, las actividades culturales y otras, a partir de las
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ventajas de un aprendizaje creativo-vivencial.

En los talleres se privilegia el uso eficiente de la reflexion critica, la autorreflexion, la autovaloracion vy la
creatividad como opciones plausibles para conducir de manera efectiva el fortalecimiento de la
responsabilidad médica estudiantil, a partir del intercambio de conocimientos-criterios-vivencias-motivaciones-
sentimientos experimentados por los estudiantes en el proceso formativo. También se debe incluir la pregunta
como una herramienta fundamental para estimular la busqueda y descubrimiento de problemas implicitos en
las tareas a realizar.

Esta 2da Etapa guarda relacion con las sesiones 2-7 de trabajo grupal que se explicaran mas adelante (Anexo
4) con situaciones modelas de aprendizaje vivencial y técnicas participativas, siguiendo la estructura
metodoldgica sugerida por el investigador para el desarrollo de las mismas. Un ejemplo de situacién modelada
es el siguiente, en la 3ra sesion de trabajo grupal de la estrategia educativa propuesta:

Caldeamiento: “Caminar en diferentes direcciones”. En circulo, los estudiantes caminan en diferentes
direcciones al compas de las palmadas del animador e imaginando caminar sobre diferentes superficies que
ira mencionando éste (piedras, agua, nubes, aire, vidrio, fuego, hielo, etc.).

“El espejo”: Por duos los estudiantes se colocan de frente el uno al otro. Uno hara de espejo y el otro
sera la persona que se mira en él. Este ultimo realizara diversos movimientos que serén imitados por el
‘espejo”. Luego se intercambian los roles.

Situacién modelada: En la Asamblea Integral de la brigada, realizada en el mes de octubre, el Jefe de Brigada
junto a otros estudiantes analizé la calidad del cumplimiento de los deberes fundamentales de cada uno de los
estudiantes. En esta oportunidad Alexander, Marcos, Yadira y Raciel recibieron nuevamente sefialamientos en
los parametros de:

» Educacion formal, disciplina y participacion en las actividades, actitud critica y autocritica.
Las mayores dificultades de estos estudiantes se reflejan en sus relaciones con los compafieros de aula
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durante la realizacion de las actividades de la brigada.

A través del andlisis realizado se resaltd que Alexander por momentos era muy impuntual a las actividades de
la FEU, que no estaba obteniendo muy buenos resultados académicos porque no copia, casi siempre no usa
las libretas. En el caso de Raciel, nunca quiere dar su opinién, cuando hay algun problema en la brigada dice
que ese asunto no le interesa, incluso ha dicho que no participara en las actividades por la Jornada Camilo-
Che la préxima semana. Marcos interrumpe constantemente sus actividades para molestar a los demas;
cuando se le pide su opinion en las asambleas de brigada responde de manera descompuesta y con groseria;
si algun profesor le llama la atencion por su comportamiento, dice que todos son unos “viejos” y que por eso
les molesta lo que él hace; su intencion no es la de hacer dafio al grupo; sin embargo, ese es el resultado que
logra. Yadira, por su parte, siempre llega tarde, se ha ausentado injustificadamente de las guardias, usa
incorrectamente el uniforme y constantemente se queja de que sus resultados no son buenos porque los
profesores la tienen “cogida con ella”.

Todos los profesores y el resto de la brigada se encuentran interesados en lograr algunos cambios en estos
estudiantes.Al finalizar la asamblea se conoci6 que el presidente de la FEU en la Universidad Médica habia
orientado a cada brigada, a través de su Jefe de Brigada, que el proximo domingo debia realizarse una
caminata hasta el Bosque de los Héroes, en saludo al 8 de Octubre; sélo faltan 4 dias para la realizacién de la
misma, todavia el grupo 1.1 no ha tomado ninguna decisién al respecto y las opiniones son muy
controvertidas.

Comentarios esenciales: Cada estudiante se va presentando con su nombre, se muestran algo intranquilos; al
concluir la presentacion se les invita a que expresen como se sintieron en cada momento y cuél papel les
resultdo mas facil desempefiar. La mayoria responde que se sintieron mas cdmodos siendo guiados, un varén
dice que en el juego si, pero que en la vida real no siempre puede ser asi, a veces uno no se puede dejar
llevar por otras personas, esto no ocurre con todo
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A partir de una numeracion corrida se crean grupos de trabajo para analizar la situacion, por espacio de diez
minutos. Cada equipo representara a un personaje y encontrara respuestas a las preguntas que se proponen.
Se inicia el andlisis de cada personaje con preguntas pre-elaboradas por el profesor guia con la intencion
pedagogica de lograr buena disposicion para que los estudiantes puedan reflexionar en relaciéon con cada
personaje: Raciel, Marco, Yadira y Alexander.

Cierre:

1.-Bien. Excelente. Satisfecho. Contento. Relajado. Experiencia. Ademas algunos sefialaron que: aqui uno se
olvida de los problemas que tiene, se relaja. Profe, este grupito que esta aqui. I.-Nosotros estamos dispuestos
a colaborar con ustedes, pero pedimos que esto sea so6lo entre nos.

En las situaciones modeladas de aprendizaje vivencial y técnicas participativas creativas-vivenciales se
desarrollan acciones por el estudiante, a través de las cuales establecera relaciones de integracion con los
tres niveles del Proyecto Educativo (de brigada, de afio y de carrera) a partir del trabajo metodoldgico de cada
nivel, en funcién de fortalecer la responsabilidad médica estudiantil, favoreciéndose la dinamica de
participacion que permita la construccion colectiva de conocimientos del valor moral trabajado, lo cual se
asume y es uno de los puntos de partida para la elaboracién de las actividades a ejecutar. Con su uso no se
debe pensar sélo en hacer mas atractivo el proceso sino que lo mas importante es que estas técnicas se
inserten en una metodologia que contribuya al fortalecimiento de la responsabilidad médica estudiantil como
sujetos activos, democraticos, capaces de buscar y construir nuevos conocimientos acerca del valor moral con
que se trabaja.

Requerimientos metodoldgicos a tener en cuenta por el colectivo de profesores guias de 1er afio de la carrera
Medicina para el trabajo en las sesiones de trabajo grupal de la estrategia educativa con las situaciones
modeladas de aprendizaje vivencial

El colectivo pedagdgico de profesores guias debe poseer conocimientos, estar motivado y sensibilizado con la
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necesidad de contribuir al fortalecimiento del valor responsabilidad para elevar la efectividad en la formacion
integral e inicial de los estudiantes de 1er afio de la carrera de Medicina para lograr su autorrealizacion
responsable.

Para ello se sugiere desde la dptica pedagdgica en las Ciencias Médicas tener en cuenta:1-Las situaciones
modeladas de aprendizaje vivencial y técnicas participativas creativas- vivenciales deben ser empleadas de
forma sistematica, especialmente a través de las actividades del Proyecto Educativo de brigada y ante
situaciones de conflicto ético/bioético.2-Exige unidad de criterios en las acciones creativas y experiencias
vivenciales del colectivo de profesores guias asi como del criterio del resto de los docentes de 1er afio de
Medicina, a partir del objeto, los contenidos tedricos y las acciones practicas derivadas de la estrategia
propuesta, teniendo en cuenta las caracteristicas del estudiante, de la brigada docente y del propio profesor.
3-Implica el establecimiento de un clima afectivo positivo que contribuya al bienestar individual y grupal, y al
fortalecimiento del valor responsabilidad a través del aprendizaje creativo-vivencial.4-Las situaciones
modeladas de aprendizaje vivencial y técnicas participativas creativas- vivenciales pueden ser perfeccionadas,
enriquecidas y controladas por el Profesor Guia para su efectividad, segun las circunstancias vy las
condiciones reales de su puesta en practica, teniendo en cuenta la capacidad creadora y la experiencia de
profesores guias y estudiantes: pudiera incorporarse alguna nueva, siempre y cuando cumpla con los
requerimientos y la finalidad de la estrategia propuesta.

Ante cada nueva tarea, el profesor guia situara al estudiante frente a situaciones problemas nuevas y
promovera desde lo vivencial la reflexién critica acerca de como se solucionara creativamente el problema, lo
que puede ser utilizado en los diferentes momentos del trabajo grupal e individual, posibilitando detectar los
estudiantes que se acercan a las vias novedosas de solucion de problemas; ademas de entrenarlos para su
futuro desempefio responsable estudiantil y profesional, y constatar asi el nivel de autorrealizacion alcanzado
por los estudiantes. La propia preparacion de los estudiantes a partir de los contenidos de la estrategia y su
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relacion con el Proyecto Educativo de brigada, asi como la sistematizacion de los mismos a partir de las
actividades creativas-vivenciales, contribuira a ir logrando en ellos la autovaloracion de su actuacién diaria en
los diferentes contextos lo que contribuira al fortalecimiento del valor responsabilidad con mayor dinamismo y
efectividad.

Jdra. Etapa: Evaluacion de los logros.

Objetivo: Valorar la funcionalidad de la estrategia, segun las expectativas cumplidas en relacién con el
proceso de formativo y la calidad de los aprendizajes emergidos en la realizacion de las acciones formativas
para lograr la autoformacion, la autovaloracion y la autorregulacién responsables como cualidades alcanzadas
en el logro de la autorrealizacion responsable en los estudiantes de 1er afio de Medicina.

Esta tercera etapa permite encauzar el proceso de la dindmica creativa-vivencial en correspondencia con la
etapa diagnostica vivencial, con vistas a redisefiar-modificar-transformar el objeto a partir de criterios,
opiniones y valoraciones del proceso y los resultados con los participantes, para asi establecer nuevas
acciones; en ella el profesor guia y los estudiantes interactiian con respecto a lo que se ha aprendido y el
significado que ese contenido tiene para su formacion estudiantil y profesional.

Esta etapa se desarrolla durante todo el proceso de implementacion de la estrategia, por lo que tiene caracter
sistémico y sistematico; incidiendo, ademas, en la calidad de la formacion inicial en valores (diagndstico inicial
y su seguimiento) de los estudiantes de Medicina, a partir del fortalecimiento de su responsabilidad.

Teniendo en cuenta los propositos de la estrategia, de contribuir al fortalecimiento de la responsabilidad
médica estudiantil y en el logro de la autorrealizacion responsable favorecida a través del aprendizaje creativo-
vivencial, implica evaluar su efectividad siendo el valor responsabilidad el componente que promueve la
caracterizacion acertada del estudiante que, a su vez, permite realizar ajustes en ella para hacer mas efectiva
su contribucién en el proceso de fortalecimiento del valor responsabilidad en los estudiantes de 1er afio de
Medicina.
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En la etapa de evaluacion de los logros se toma en consideracion la valoracion de las principales
problematicas éticas/bioéticas a las que se enfrentaron, las potencialidades manifestadas en su posible
solucidn, asi como las perspectivas de fortalecimiento de su responsabilidad médica estudiantil vinculadas con
el propio proceso formativo integral.

En la responsabilidad médica del estudiante se tienen en cuenta sus criterios personales (autovaloracion y
heteroevaluacion) en relacion con el desempefio sostenido durante la puesta en practica de las acciones de la
estrategia, debiendo este pronunciarse en cada caso de manera que explicite lo logrado en cada momento, lo
no logrado y lo que le falta por lograr. Para ello se tomaron como punto de partida los criterios o indicadores
valorativos (cuatro) que se definieron con anterioridad.

La valoracion de la brigada hacia el estudiante tuvo en cuenta también los mismos criterios de los indicadores
de la responsabilidad del estudiante universitario de Medicina, tratando de destacar la existencia o no de
coincidencias con lo expresado por el estudiante; resultd importante poder determinar la repercusion de lo
logrado o no logrado, en la calidad de las actividades que realiza la brigada y la existencia o0 no de un
reconocimiento en los miembros de la influencia de las situaciones modeladas de aprendizaje vivencial y de
las técnicas participativas creativas-vivenciales en su responsabilidad médica estudiantil.

Para constatar el logro del fortalecimiento de la responsabilidad médica estudiantil, a partir de la aplicacion de
los instrumentos de diagnéstico, se consideran los siguientes niveles de fortalecimiento del valor:

Nivel bajo:

(1)No son capaces de reconocer y apreciar sus propias cualidades y vivencias, habilidades estratégicas y
potencialidades creativas. (2)Dudan de sus capacidades creativas-vivenciales, creen que nunca tendran éxito
en el estudio inicial de la Medicina y sienten que hay oportunidades limitadas e inciertas para su futuro médico
estudiantil responsable, experimentando dificultades al tomar determinadas decisiones en la solucion de
diferentes tareas y dilemas universitarios. (3)Aprendizaje predominantemente reproductivo, mecanico, poco
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reflexivo, manifestando pobre implicacién de los estudiantes en su aprendizaje, falta de habitos de estudio.
(4)Indecision, falta de confianza, inseguridad manifestada en el proceso formativo.
» Nivel medio:
(a) A veces dudan de sus capacidades creativas-vivenciales, experimentan dificultades al tomar determinadas
decisiones éticas/bioéticas en la solucién de diferentes tareas y dilemas universitarios. (b) En ocasiones
manifiestan inestabilidad en sus motivaciones hacia la carrera. (c) Autocritica. (d) Desarrollo de la cualidad
metacognitiva para el fortalecimiento del valor responsabilidad.

> Nivel alto:
(a) Confianza en su capacidad creativa-vivencial para resolver sus propios problemas estudiantiles, sin
dejarse influenciar por los fracasos y dificultades que experimente. (b) Manifiesta una autoformacion reflexiva
responsable en su actuacién. (c) Logra autorregular su conducta en su quehacer estudiantil y pre-profesional.
(d) Solucion creativa a las diferentes tareas del proceso formativo del valor responsabilidad. (e) Autovaloracion
responsable al reconocer y aceptar en si mismo una variedad de sentimientos e inclinaciones, positivas y
negativas, en sus modos de actuacion responsable como estudiante universitario de Medicina. (f) Es capaz de
disfrutar de las diversas actividades educativas que realiza en los diferentes contextos de actuacion del
Proyecto Educativo como expresion de motivaciones positivas hacia la carrera. (g) Alto nivel de autocritica.
Estos indicadores revelan el nivel alcanzado en la cualidad autorrealizacion responsable como evidencia del
fortalecimiento de este valor.
La etapa evaluacion de los logros comprende las siguientes acciones: -Analizar la capacidad de los
estudiantes para llevar a cabo su responsabilidad médica estudiantil. -Valorar de forma general criterios
acerca del cumplimiento de la actividad formativa y la autorrealizaciéon responsable alcanzada (logros y
dificultades). -Considerar la responsabilidad médica estudiantil un recurso psicopedagogico importante para su
crecimiento personolégico (eticidad) y profesional (bioeticidad) que ha de conducir a la formacion de una
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nueva cualidad generalizadora resultante de este proceso formativo (la autorrealizacion responsable) lograda
en la integracion de cualidades de cada subsistema de la concepcion pedagdgica: la autoformacion reflexiva,
la autovaloracion y autovaloracion responsables.

Se propuso, a manera de pilotaje y preparacion inicial, una etapa previa de capacitacion de postgrado a los
profesores guias acerca de la Estrategia Educativa y sus fundamentos teoricos para ser aplicada por los
mismos en los estudiantes de 1er afio de Medicina desde su formacién inicial e integral y valorar asi la
asequibilidad de su implementacion posterior en las actividades del Proyecto Educativo a nivel de brigada.
Para ello se desarrollaron acciones encaminadas a:= capacitacion para revelar el conocimiento del valor
responsabilidad como categoria sintesis del sistema de valores de la ética médica cubana socialista, lo cual
requirio la aplicacion de métodos empiricos como la observacion y la entrevista (Anexo 5).= explicacion
general de la concepcion pedagdgica como basamento teorico-conceptual de la estrategia educativa. =
entrenamiento en la aplicacion de las diferentes sesiones de trabajo grupal, con el correspondiente alcance
educativo-instructivo-desarrollador a través del aprendizaje creativo-vivencial, atendiendo a las diferencias
individuales: aqui estan presentes dos de los principios didacticos ya mencionados.= reflexion critica y
socializacion sobre la base de la concepcion pedagdgica, apoyado en el principio didactico de la cientificidad
fundamentalmente.

La unidad de analisis que moviliza todo el proceso de sistematizacion del proceso formativo para el
fortalecimiento del valor responsabilidad en la carrera de Medicina, y en cada uno de sus afios/ciclos de
formacion de la personalidad médica, la constituye la dinamica de los principios éticos/bioéticos que tiene
lugar durante todos los procesos de actuacion estudiantil del futuro médico, con respecto al contenido del
trabajo educativo proyectado y concretado mas especificamente en el Proyecto Educativo que ejecutan
estudiantes y profesor guia a nivel de brigada y afio.

La estrategia educativa que se propone reconoce el papel rector de sus objetivos, el enfoque de sistema entre
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sus componentes; al profesor guia (y/o a todo el personal docente universitario involucrado) como agente
principal que es orientador para el cambio, asi como el rol protagonico de los estudiantes de Medicina (y de
las Ciencias Médicas, en general): agentes que deben asumir un rol activo y transformador, a partir de las
condiciones creadas para que se produzcan los cambios que se requieren -externos e internos- a través del
Proyecto Educativo de brigada en el logro del éxito de esta importante problemética del valor responsabilidad.

Por todo lo anteriormente expresado se resume que la formacion del valor responsabilidad se instrumenta en
el Proyecto Educativo de brigada y se despliega a través del aprendizaje creativo-vivencial en la presente

investigacion lo cual guarda estrecha relacidn con la estrategia educativa propuesta.

Conclusiones del Capitulo

» La concepcion pedagogica propuesta redimensiona el proceso formativo para el fortalecimiento del valor
responsabilidad en la carrera de Medicina desde el contexto del Proyecto Educativo de brigada, al poder
tener en cuenta cientificamente las potencialidades educativas y estratégicas del profesor guia como un
mediador pedagdgico dinamico del proceso formativo integral del médico, desde su formacion inicial.

> La estrategia sustentada en la concepcion pedagdgica constituye un instrumento esencial para el
fortalecimiento del valor responsabilidad, a través del aprendizaje creativo-vivencial que dinamiza el
accionar de los estudiantes de 1er afio de la carrera de Medicina motivando su quehacer estudiantil con
responsabilidad, convirtiéndose un aporte factible a la solucién del problema detectado.

> La estrategia educativa propuesta se concibe como un instrumento que despliega su accionar en la carrera
de Medicina con vista a lograr el fortalecimiento del valor responsabilidad desde el Proyecto Educativo de
brigada : ello es posible a partir de la integracién de una serie de acciones que evidencian la légica de
dicho proceso de fortalecimiento, donde el estudiante de 1er afio se convierte en el principal ejecutor de
dichas acciones y el profesor guia solo estimula y dirige dichas acciones formativas.
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CAPITULO 3: Corroboracion de la importancia cientifico-metodoldgica de la estrategia educativa para
el fortalecimiento del valor responsabilidad desde el Proyecto Educativo de brigada en estudiantes de
la carrera de Medicina.

Introduccion

Con el proposito de corroborar el valor cientifico y la aplicabilidad de la estrategia propuesta, se realiza una
aplicaciéon parcial de la misma a través del aprendizaje creativo-vivencial para el fortalecimiento del valor
responsabilidad en estudiantes de 1er afio de la carrera de Medicina. Se presentan los resultados de
aplicacion parcial, asi como los criterios aportados por los expertos consultados y los debates en talleres de
reflexién, los que permiten realizar una valoracion de la factibilidad de la propuesta, atendiendo a las
particularidades de la investigacion y la posicion asumida por el autor.

3.1 Propuesta de orientaciones metodoldgicas para la aplicacion parcial de la estrategia
instrumentada.

Se establecio en la estrategia, aplicar las actividades y acciones que se sugieren las cuales fueron
conscientemente organizadas y planificadas, concebidas a través del aprendizaje creativo-vivencial en
concordancia con el Proyecto Educativo de brigada con estudiantes de 1er afio de la carrera de Medicina y su
planificacion se estudié con intencionalidad; para su ejecucion predomind un estilo educativo funcional que
posibilita el didlogo de mutua comprension, la conversacion, la persuasion y el debate: con un clima de
aceptacion a la diversidad de criterios entre sus participantes.

Para la aplicacion parcial de la estrategia propuesta, se propone desde el punto de vista metodolégico un
sistema de actividades educativas el cual consta de 8 sesiones de trabajo grupal (con una duracién de 45
minutos aproximadamente cada uno y una frecuencia quincenal) que se imparten por los profesores guias en
espacios del Proyecto Educativo: espacios de trabajo metodologico con temas de discusion en valores
fundamentalmente fuera de lo académico, que traten de buscar una motivacion méas consciente y
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comprometida, para el andlisis indirecto de los indicadores 0 modos de actuacion del valor responsabilidad del
estudiante de Medicina.

En cada sesion de trabajo de la Estrategia se abordan tematicas muy especificas relacionadas con el objeto y
campo de esta investigacion.

Estructura metodoldgica sugerida para la ejecucion de actividades y acciones de la Estrategia: consta de tres
partes fundamentales, delimitadas en las 8 sesiones de trabajo grupal ya expresadas.

= En la primera parte se planifica 1 sesion: en esta se procede a la presentacion y encuadre de la estrategia;
también persigue tener en cuenta el seguimiento al diagndstico de las necesidades educativas presentes en el
grupo, entre ellas las que constituyen emergentes grupales (socioculturales, profesionales y pedagogicos) a
partir de las cuales se desarrolla el trabajo posterior: este diagndstico se lleva a cabo sobre la base de
determinados indicadores, previamente definidos en la investigacion, donde se evalla el componente tedrico
que poseen los integrantes de la muestra acerca del contenido del valor responsabilidad y el dominio de
acciones estratégicas por parte del profesor guia; asi como la actitud critica y autocritica reflexiva de estos,
respecto a como se manifiestan los indicadores de dicho valor moral esencial en el comportamiento propio y
en el de los demés.

La sesion 1 esta encaminada, ademas, a concretar los problemas éticos/bioéticos esenciales del grupo, si

el valor responsabilidad esta presente en este, asi como una propuesta de actividades creativas-
vivenciales para contribuir a la solucion de los mismos y al fortalecimiento del valor deseado.

= Las 6 sesiones siguientes (2-7) conforman la segunda parte dedicada a trabajar, sobre la base de los
emergentes grupales, la responsabilidad como categoria sintesis del sistema de valores de la ética médica
socialista; resaltando su manifestacion y significacion en la practica cotidiana universitaria hasta lograr la

autorrealizacion responsable como cualidad deseada. Estas sesiones estan referidas a la educacion formal
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universitaria, la responsabilidad de estudiar intensivamente dia a dia, participacién en las actividades del
Proyecto Educativo de brigada, actitud critica y autocritica, la guardia estudiantil universitaria, entre otras.

= La sesion 8 y Ultima constituye la tercera parte: se procede a la evaluacion del cumplimiento de las
expectativas iniciales del grupo y del aprendizaje efectuado por sus miembros durante la ejecucion de las
actividades y acciones propuestas y del grado de satisfaccion de estos por el tipo de trabajo realizado durante
todo el proceso formativo para el fortalecimiento del valor trabajado con estos estudiantes de las Ciencias
Médicas.

Para cada sesion de trabajo grupal se propone la siguiente estructura didactica para dinamizar el mismo: tres
momentos bien definidos y cada uno con niveles especificos como escalones dialécticos del proceso de
fortalecimiento del valor responsabilidad en los estudiantes.

= Momento inicial

Caldeamiento emocional: se realizan técnicas participativas de presentacion o recreativas para propiciar el
conocimiento entre los miembros del grupo, a partir de la vida universitaria estudiantil portadora de valores
éticos y en correspondencia con los valores bioéticos exigidos a estos profesionales de las Ciencias Médicas
en Cuba y dinamizadas por los principios psicopedagdgicos que sustentan las acciones y actividades
propuestas segun convenga, de acuerdo al objetivo que se persiga en la sesion y crear un clima psicol6gico
favorable para el trabajo pedagogico posterior, 0 sea, lograr la predisposicién positiva para adentrarse en el
tema; no se trata de cualquier actividad para perder inhibiciones y para eliminar tensiones, sino de aquellas
reales que se asocien a estados emocionales y vivencias individuales en torno a los estudiantes con el tema a
tratar para asi propiciar la creatividad posterior.

Ronda inicial: se lleva a cabo a partir de la segunda sesion de trabajo y en ella se controla el conocimiento
adquirido por los miembros del grupo en la sesion anterior, con el fin de relacionarlo con el nuevo contenido a
tratar en la sesion actual (lo epistemoldgico). Se presenta la tematica central que se pretende abordar, a partir
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de la proyeccién de vivencias personales o de expresion de valores morales o de actitudes estereotipadas
relacionadas con el fortalecimiento del valor responsabilidad: ello permite, ademas, explorar por dénde van las
inquietudes de los estudiantes.

= Momento de andlisis y discusion: Presentacion del contenido: en él se aborda un contenido determinado que
presente niveles de dificultad en su realizacién, mediante situaciones modeladas para aplicar el aprendizaje
vivencial y técnicas participativas creativas-vivenciales que propician el autoconocimiento, la toma de
conciencia de dificultades individuales y grupales vivenciadas y que potencian el desarrollo de la iniciativa, la
perseverancia, la flexibilidad en la busqueda de solucién al problema con criterios cientificos, éticos y de
compromiso social, lo que implica necesariamente a la responsabilidad con las soluciones encontradas al
problema. Se crea un espacio donde los miembros del grupo, a través de una orientacion psicodramatica (lo
metodoldgico) u otra de caracter metodol6gica-participativa de trabajo grupal, ensayan y llevan a la practica la
modificacién de roles (mediante la formacién de subgrupos, la graficacion de las ideas producidas por esos
equipos, asi como diversas formas de integracion con vistas a concluir el analisis mas racional que da lugar a
la construccion dramatica de nuevas vivencias reestructuradoras) y realizan valoraciones y transferencias -de
la dindmica o situacién tratada- a su realidad grupal o social: todo lo cual contribuye al logro gradual de la
autorrealizacion de los estudiantes.

Devolucién: el profesor guia o coordinador aprovechando los principios didacticos de cientificidad y de
vinculacién de la teoria con la practica -después del analisis y reflexion de la tematica central por parte del
grupo- realiza las correcciones pertinentes, se hacen aclaraciones respecto al tema tratado, se definen
adecuadamente conceptos (ej: la autorregulacion de la conducta médica estudiantil) y brinda orientaciones
induciendo a los participantes a asumir comportamientos responsables positivos en cualquier escenario
docente y en la sociedad en general sobre la base del valor moral esencial trabajado, o sea, la responsabilidad
desde el caracter identitario de la actual escuela cubana de Medicina del siglo XXI.
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= Momento de cierre.

Vivencias experimentadas: se realiza a través de técnicas participativas creativas-vivenciales que permitan al
grupo expresar creadoramente sus sentimientos, emociones, necesidades, vivencias y en sentido general
aquellos estados afectivos que hayan experimentado durante el desarrollo de la sesién.

Evaluacion de la situacion vivencial experimentada: aqui se pueden emplear otros recursos educativos (como
poemas, canciones, frases, etc.) que recojan la esencia de lo tratado en la sesién: todo ello con la
intencionalidad pedagogica de que los estudiantes de Medicina realicen una evaluacién (a través de la
autoevaluacion y la coevaluacion) de la satisfaccion y del nivel de autorrealizacion experimentada durante el
proceso de fortalecimiento del valor responsabilidad en el desarrollo de la sesion desde el espacio de la
brigada estudiantil y su Proyecto Educativo.

Es necesario que la sesién no termine sin que el profesor guia promueva en los estudiantes una valoracion de
estas vivencias experimentadas durante la sesion, pues contribuyen creadoramente a la formacion de planes
futuros individuales y de brigada sobre los indicadores asociados a la responsabilidad del estudiante
universitario de las Ciencias Médicas que pueden repercutir en la dinamica del Proyecto Educativo el cual no
es esquematico: con ello se va corroborando la hipétesis de investigacion.

Las orientaciones metodoldgicas han permitido estructurar en tres criterios la valoracion de la estrategia
educativa: el orientador, el ejecutor y el regulador.

El criterio orientador se concibié considerando tres aspectos esenciales: la sensibilizacion con el problema de
la formacion en valores, la representacion del proceso formativo para el fortalecimiento del valor
responsabilidad y su anticipacion; en el criterio ejecutor se ofrecieron algunas pautas con actividades y
acciones formativas a profesores guias y a estudiantes que facilitaran su desarrollo a través del aprendizaje
creativo-vivencial; por ultimo, el criterio regulador se desplegé durante todo el proceso formativo en valores y
se destaca en ella el aspecto de control y de evaluaciéon del proceso, a través de la auto-evaluacion
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(valoracion permanente que cada estudiante realiza de su participacion vivencial en el desarrollo de las
actividades y acciones del proceso, apoyado en la metacognicion), la co-evaluacién (proceso de caracter
cruzado que ejercen entre si los estudiantes implicados en la tarea como via para fomentar la responsabilidad
compartida y expresar sus criterios acerca de la autorregulacion conductual alcanzada o no, por ellos, al
plantear alternativas de solucidn desde lo vivencial a lo creativo) y la hetero-evaluacién (la evaluacion exterior
de los sujetos que no estan implicados directamente en la puesta en practica buscando correspondencia entre
los logros y lo previsto en la estrategia, los cuales valoraron el logro en ellos de la autorrealizacion
responsable y como la estrategia pudo favorecer el fortalecimiento del valor responsabilidad y la formacion
integral del estudiante, en un primer momento de la carrera).

3.2 Valoracion de la factibilidad de la concepcion pedagdgica y la estrategia educativa para el
fortalecimiento del valor responsabilidad en estudiantes de Medicina, mediante el método Criterio de
Expertos.

Como parte de las acciones para la valoracion de la factibilidad de la concepcion pedagdgica y la estrategia
propuestas para el fortalecimiento del valor responsabilidad médica estudiantil desde el Proyecto Educativo de
brigada a través del aprendizaje creativo-vivencial, se aplicé el método Criterio de Expertos o Reunion de
Expertos: método empirico de investigacion que consiste en la utilizacidn sistematica del juicio intuitivo de un
grupo de personas consideradas expertas en un tema especifico del saber humano, quienes dan su criterio
cientificamente argumentado de si el tema consultado es adecuado o no para su aplicacion en este tipo de
estudiante, especialidad y afio previsto.

Para la seleccion de los expertos fueron consideradas las siguientes condiciones: profesores de la Universidad
de Ciencias Médicas y de la Universidad de Ciencias Pedagdgicas, ambos de Santiago de Cuba, con diez
afios 0 mas de experiencia docente y que cumplieran al menos uno de los parametros que se relacionan:
Master en Educacion Superior o Educacion Médica con reconocida experiencia en educacion en valores,
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Profesor principal de algun médulo del Doctorado, Doctor en Ciencias Pedagdgicas, Doctor en Ciencias
Médicas.

Caracterizacion de los expertos: la muestra de 15 expertos, después de la determinacion de su coeficiente de
competencia, quedd conformada por 8 Doctores en Ciencias Pedagégicas, 2 Doctores en Ciencias Médicas, 3
Profesores Principales de algin mddulo del Doctorado, 2 Méasteres en Educacion Superior o Educacion
Médica con reconocida experiencia en educacion en valores; de ellos 13 Titulares (86,6 %), 1 Auxiliar (6,7%) 1
Asistente (6,7 %); en cuanto a profesion hubo 4 psicdlogos, 4 médicos y 7 profesores. (Anexo 6A, 6B)

La media de experiencia docente en Educacion Superior estuvo alrededor de los 24 afios y la media de
experiencia laboral alrededor de los 29 y la de experiencia en el tema de valores es de 8 afios.

Se invalidaban a los expertos cuando al entrevistarse se declarase con conocimientos insuficientes en el tema,
que el entrevistador constatase insuficiencia de conocimientos del entrevistado en el tema, ausencia temporal
o total en la provincia o en el pais del experto en cuestion.

Las variables e indicadores que fueron sometidos a la evaluacién por los expertos (Anexo 6C) son estructura 'y
funcionalidad de la concepcion pedagogica, y estructura y factibilidad de la estrategia.

Al someter a evaluacion los indicadores que integran la primera variable, en la encuesta realizada a los
expertos (Anexo 7), se pudo constatar que existe consenso en estos de que la concepcion de la estrategia es
muy adecuada (Anexo 8), reconociendo que: (1)Los presupuestos teéricos, que sustentan la concepcion
pedagogica para el fortalecimiento de la responsabilidad médica estudiantil, son muy adecuados, al mostrar
coherencia entre los aspectos metodoldgicos, revelandose una légica satisfactoria en la conceptualizacion y
categorizacion de los elementos pedagdgicos referidos a su fortalecimiento desde el Proyecto Educativo del
1er afio de la carrera de Medicina. (2)En la concepcion pedagdgica se relacionan de forma muy adecuada,
con un profundo y pertinente fundamento tedrico los conceptos basicos del sistema, subsistemas,
componentes, sintesis y cualidades para el fortalecimiento de la responsabilidad médica estudiantil, con una
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visién diferente, mas integradora y desarrolladora que propicia el protagonismo e implicacion de los
estudiantes de 1er afio de la carrera de Medicina en el logro de la autorrealizacion responsable. (3) La
concepcion se adecua al sistema de principios que se asume. (4) De muy adecuado el fundamento tedrico de
las situaciones pedagdgicas modeladas de aprendizaje vivencial aplicado a la estrategia, a partir de reconocer
su importancia para contribuir al fortalecimiento de la responsabilidad médica estudiantil con un caracter
personalizado y vivencial, desde la consolidacion de la motivacion por el aprendizaje v la reflexion actitudinal
para la regulacién de la conducta de los estudiantes en el proceso formativo inicial de dicho valor moral. (5) A
través de la estrategia educativa se ponen de manifiesto los conceptos, subsistemas y componentes de la
concepcién pedagdgica, evidenciandose en las etapas de una forma muy adecuada, lo que favorece su
aplicacion practica como respuesta a las necesidades existentes en la formacion en valores inicial e integral
de los estudiantes de la carrera de Medicina.

En cuanto a la responsabilidad médica estudiantil ofrecieron como sugerencias: a) Incluir en los indicadores
del valor solo aquellos que se relacionen directamente con el contexto de las Ciencias Médicas en cualquier
escenario docente y/o social de la universidad médica. b) Incluir como novedoso asumir la responsabilidad
como categoria sintesis del sistema de valores de la ética médica socialista en las condiciones actuales del
siglo XXl.c) En el fortalecimiento del valor: debe valorarse la inclusion de la autorrealizacion de la
responsabilidad médica estudiantil.

De la misma forma los indicadores correspondientes a la segunda variable, estructura y factibilidad de la
estrategia, fueron valorados de muy adecuada, precisando que: (a)El objetivo previsto orienta la construccion
estructural de la estrategia, siendo muy adecuada la presentacién de sus principales consideraciones para su
implementacion practica desde el accionar del profesor guia en las actividades del Proyecto Educativo, sus
exigencias, la pertinencia del aparato categorial definido, sus etapas y momentos basicos generales muestran
una correspondencia desde la fundamentacion teorica y metodoldgica de la concepcion pedagdgica. (b)La
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metodologia responde a la propuesta de orientaciones didactico-metodoldgicas elaboradas, se valora de muy
adecuada la coherencia de los objetivos, las tareas y los procedimientos con las orientaciones y la forma en
que se brinda tratamiento a los contenidos relacionados con la responsabilidad médica estudiantil, en
correspondencia con las exigencias de la formacién en valores e inicial del estudiante de la carrera de
Medicina. (c)La valoracion de la factibilidad de la metodologia utilizada, a través de una validacion preliminar,
fue considerada de muy adecuada al permitir, desde su instrumentacién, comprobar la evolucién de
determinados modos de actuacion asociados a la responsabilidad del estudiante de Medicina , constituyendo
modelo de actuacion ética/bioética para todos los estudiantes. (d) En cuanto al impacto en lo académico, se
elevé la motivacion hacia las actividades del profesor guia y esto influy6 en la decision de los estudiantes para
continuar profundizando en los problemas formulados en su propia formaciéon académica integral, desde la
brigada estudiantil y su Proyecto Educativo.

Es oportuno valorar, en correspondencia con los resultados alcanzados con la aplicaciéon del método criterio
de expertos, la validez de la propuesta que se presenta y reafirmar la factibilidad de su aplicacion para
contribuir al fortalecimiento de la responsabilidad médica estudiantil atendiendo a las exigencias declaradas
en la formacion en valores de los estudiantes de la carrera de Medicina y a las necesidades existentes para su
adecuada formacion inicial e integral.

3.3 Valoracion, mediante una validacion preliminar, de la factibilidad de la estrategia educativa para el
fortalecimiento del valor responsabilidad en estudiantes de ler afio de Medicina

Se aplica la validacion preliminar como método de experiencia pedagdgica. Asi intencionalmente se
selecciond a la brigada docente 3 con 23 estudiantes de matricula, del 1er afio de la carrera de Medicina, de la
Facultad # 2 de la Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba, durante el segundo semestre del

curso escolar 2012- 2013 (febrero-julio).
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La seleccién de la brigada docente estuvo determinada al constatar en el seguimiento al diagnéstico
pedagogico las insuficiencias evidenciadas en la responsabilidad médica estudiantil, lo que demandé de un
accionar intencional y cohesionado del colectivo de profesores y no solo del profesores guias del 1er afio de la
carrera coordinado desde el Colectivo de Afio para su efectiva atencion por su incidencia personal, social y
estudiantil.

Se propuso como objetivo de la validacion preliminar: comprobar, con la implementacion de la estrategia
propuesta, la efectividad alcanzada en el fortalecimiento del valor responsabilidad en los estudiantes de la
brigada 3 deler afio de la carrera de Medicina.

Para la validacion preliminar se proponen los momentos fundamentales siguientes: constatacion del estado
inicial de la muestra seleccionad; introduccion de la estrategia educativa para el fortalecimiento del valor
responsabilidad desde el Proyecto Educativo de brigada; constatacion final de los resultados obtenidos en la
muestra seleccionada, la brigada 3 de los estudiantes de 1er afio de Medicina.

Para la realizacién de la validacién preliminar se definen siguientes tareas: determinacion de las causas
fundamentales que influyen en la falta de responsabilidad médica de algunos estudiantes; implementacién de
la estrategia educativa para el fortalecimiento del valor responsabilidad en 8 sesiones de trabajo grupal;
diagnéstico final del estado de la responsabilidad médica estudiantil.

Para el diagnostico del nivel de desarrollo alcanzado en el valor responsabilidad en los estudiantes, se tomd
como punto de partida la determinacién de las causas fundamentales ya explicadas que generan dificultades
en los mismos. En su interpretacion se pudo identificar que, de los 23 estudiantes que integran la brigada 3 del
1er afio de la carrera de Medicina, 14 manifestaban niveles bajos de responsabilidad médica estudiantil, que
representa un 60.8 % de la matricula de la brigada; 4 manifestaban un nivel medio de responsabilidad médica

estudiantil, que representa el 18.1 %; 5 manifestaron un alto nivel de responsabilidad médica estudiantil, lo
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que representa el 21.1 %. En la identificacion de las manifestaciones de la responsabilidad médica estudiantil
se consideran los niveles planteados con anterioridad (bajo, medio y alto).

Atendiendo a estos criterios se consider6 pertinente implementar la estrategia educativa para contribuir al
fortalecimiento de la responsabilidad médica estudiantil. Se introducen las actividades y acciones de la
estrategia y como constatacion se organizaron talleres metodoldgicos dirigidos al debate y la reflexion critica
en torno a: ¢,qué es la responsabilidad médica estudiantil?; ; cémo se fortalece?; ;,como puedo, a partir de mi
formacion/autoformacion alcanzada, fortalecer la responsabilidad médica estudiantil?; y ;cémo el profesor
guia puede influir en el fortalecimiento de la responsabilidad médica estudiantil de sus estudiantes?

El tratamiento a la responsabilidad médica estudiantil esta mediado por la concepcion pedagogica, a partir de
los procedimientos educativos que se tienen en cuenta para reflexionar en las vivencias, experiencias,
necesidades, intereses e inquietudes de los estudiantes; por lo que resulta necesario que estos sean
revisados y evaluados sistematicamente mediante procesos de control y valoracién que posibilite realizar las
modificaciones pertinentes, siempre con la colaboracion de todos los docentes del Colectivo de Afio para
lograr la autorregulacion responsable en los estudiantes de 1er afio de la carrera de Medicina.

La adecuada preparacion del colectivo de profesores guias de 1er afio Medicina, con el apoyo de la
experiencia del resto de los docentes del afio, para la implementacion de los talleres cientifico-metodoldgicos
garantizé la ejecucion de las acciones disefiadas e integradas en los subsistemas de la concepcion
pedagdgica del proceso formativo del valor responsabilidad desde lo praxioldgico, lo epistemoldgico y lo
metodoldgico. En este sentido se desarrollaron los talleres siguientes:

1.-Taller vivencial: “Conocer para cambiar “Objetivo: Reflexionar acerca de los fundamentos teoricos de la
responsabilidad médica estudiantil y su importancia para el futuro desempefio profesional del médico.
Organizacion y desarrollo: previa coordinacion con el Jefe de Colectivo de Afio y los profesores del 1er afio de
la carrera de Medicina se desarrollé una actividad inicial en la que de manera creativa-vivencial se expuso a
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los estudiantes los fundamentos teoricos de la responsabilidad médica estudiantil y su importancia para el
futuro desempefio profesional del médico, motivandolos a partir de ejemplos vivenciales al conocimiento del
tema, propiciando el intercambio y la reflexion de los estudiantes en torno al mismo.

Se dara la opcion a los estudiantes que tengan alguna inquietud y deseen plantearla de forma individual lo que
propiciara el tratamiento individualizado, a partir de la exploracién de valoraciones y otros aspectos de la
personalidad de los estudiantes, lo cual se necesita para ejercer influencias educativas.

En este primer taller los profesores guias se apoyaron en el conocimiento que de algunas asignaturas poseen
los estudiantes, asi como de las anteriores sesiones de trabajo del Proyecto Educativo de su brigada,
relacionados con el objeto y campo de esta investigacion.

2.-Taller vivencial: “Encuentro conmigo” Objetivo: Reflexionar en torno al concepto y la valoracion que tienen
los estudiantes de su responsabilidad médica estudiantil, a partir de su experiencia personal. Organizacion y
desarrollo: iniciar la sesién de trabajo con la aplicacién de la técnica participativa creativa-vivencial “Cémo
soy?” para promover y estimular la reflexion critica de los estudiantes acerca del conocimiento que tienen
acerca de su responsabilidad médica estudiantil. Instrucciones: 1) En un lugar determinado del aula o local de
trabajo seleccionado, se colocaran tarjetas donde se relacionan modos de actuacion médica estudiantil
responsable e irresponsable, orientando a los estudiantes en la seleccidn de aquellas que mas lo caracterizan.
2) Puede establecer comunicacién con otros participantes para intercambiar criterios de cémo son de
responsables y como los ven los otros. 3) En plenaria cada cual explicara los dos modos de actuacion que
selecciond y por qué. 4) El resto de los participantes intervienen para corroborar o aportar algun criterio del
compafriero, promoviendo la confrontacién de ideas y el debate analitico acerca de los modos de actuacion
asociados a la responsabilidad que deben caracterizar la personalidad de un médico en formacion. 5) La
aplicacion de esta técnica demanda contar con el tacto pedagogico necesario para no dafiar la sensibilidad de
los estudiantes universitarios que intervienen en la actividad y facilitar la reflexién y autorreflexion critica a
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partir de los modos de actuacion responsable del estudiante de Medicina, reconociendo su tratamiento desde
solidas posiciones cientificas como expresion de la transmision de referentes cognoscitivos y/o
epistemoldgicos. 6) Escuchar los criterios y las consideraciones de los estudiantes favoreciendo su
internalizacion desde la expresion de sus sentimientos y de otros valores, a través del intercambio y la
discusién de las ideas presentadas. 7) Valorar el nivel de autorrealizacion responsable alcanzado por los
estudiantes, a través de sus autovaloraciones.

A través de la técnica PNI (Positivo, Negativo e Interesante) realizar, con la intervencion de un facilitador, el
registro de la actividad desarrollada.

3.-Taller vivencial: ;Cémo puedo, a partir de mi formacién/autoformacion alcanzada, mostrar los logros en la
responsabilidad médica estudiantil? Objetivo: Valorar la importancia del logro de la autorrealizacién en la
responsabilidad médica estudiantil (eticidad) para el futuro desempefio profesional (bioeticidad) del médico.
Organizacion y desarrollo: Para el analisis de la importancia de la responsabilidad médica estudiantil para el
desempefio profesional del médico se utilizaron situaciones modelas de aprendizaje vivencial como recurso
didactico, mediante la cual se modelan diferentes situaciones dilematicas de la realidad médica universitaria
en las cuales el estudiante debe aplicar los conocimientos tedricos y/o epistemoldgicos recibidos acerca del
valor responsabilidad, siendo esencial para la solucién de cada situacion que el mismo posea una adecuada
autovaloracion acerca del logro en ellos del nivel de autorrealizacién responsable alcanzado, lo que posibilitara
identificarse con la problematica, reflexionar criticamente y tomar decisiones.

- A través de la técnica PNI (Positivo, Negativo e Interesante) realizar, con la intervencién de un facilitador, el
registro de la actividad desarrollada.

4. Taller vivencial: Escenificacion y dramatizaciones Objetivo: Fortalecer en los estudiantes su responsabilidad
médica estudiantil, a partir de su preparacion para el cumplimiento de sus tareas docentes actuales y de sus
funciones profesionales futuras. Organizacion y desarrollo: Se proponen aspectos esenciales relacionados con
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el conocimiento de los modos de actuacion asociados a la responsabilidad del estudiante de Medicina y su
concrecion en la practica vivencial universitaria.

El profesor guia pedira a los estudiantes que hagan una numeracion corrida 1-2-3-4-5 y de esta manera
quedaran formados cuatro equipos de trabajo. Dividiéndose en dos subgrupos de trabajo donde uno elaborara
y actuara para el otro una situacion previamente elegida de entre las siguientes situaciones de la préactica
médica profesional: una sesion de lavado de las manos, antes y después del examen fisico al paciente, otros
procederes de enfermeria o el analisis con un estudiante al que se observé una toma de tension arterial en el
Consultorio.

Para su desarrollo se emplean por los estudiantes materiales de apoyo impresos y fichas de contenido
elaboradas por ellos, lo que permite la construccién pedagdgica de dramatizaciones educativas desde su
propia iniciativa y creatividad.

El subgrupo que observara la actuacion deberd anotar el comportamiento de cada uno de los actores: la
expresion corporal y verbal, habilidades comunicativas, cualidades del caracter, dominio del contenido que
aborda, habilidades para solucionar problemas y otros que se consideren por cada subgrupo, asi como la
expresion de la habilidad metacognitiva surgida de este proceso formativo.

Al concluir la dramatizacion se hace un andlisis critico de cada actuacion, valorando lo positivo y lo negativo
en ella y confrontando la percepcion del resto del grupo. Resultan esenciales las opiniones reflexivas y criticas
de los estudiantes, las cuales tendran una conclusion que favorecera la sistematizacion de los contenidos
tedricos basicos para fortalecer su practica estudiantil responsable y enriquecer su futura practica pre-
profesional y profesional.

Paralelamente a las acciones pedagdgicas disefiadas e implementadas, en las que se privilegia el subsistema
pedagogico con su estructura metodoldgica, se abrid un espacio para las necesidades de responsabilidad
personalizada facilitando que el estudiante desarrolle recursos personolégicos que le permitieran encarar
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determinadas situaciones éticas/bioéticas que se manifiestan en conflicto, que le provocan malestar y que
estan asociados muchas veces a la falta de conocimientos o a la existencia de concepciones erréneas en
torno a sus potencialidades, limitaciones y, en general, al desarrollo de la personalidad alcanzada durante las
diferentes etapas por la que ha transitado. Este espacio es propicio para la formacion gradual de la cualidad
resultante de este subsistema: la autorregulacion responsable.

Estas acciones se implementan en un proceso participativo, de construccidn activa de los modos de actuacion
responsable, para favorecer de forma significativa la expresion y consolidacién de las orientaciones valorativas
de la personalidad médica en formacion y la asuncion de modelos de comportamiento médico estudiantil, en
correspondencia con el rol profesional para el que se forman.

En correspondencia con las acciones instrumentadas se realizd el diagnostico final de los niveles de
responsabilidad médica estudiantil en los estudiantes objeto de analisis, a partir de la aplicacion de la
responsabilidad médica estudiantil baja: 12 manifestaron niveles favorables al mostrar una actitud abierta a
nuevas posibilidades de enfrentar mejor los retos en valores de la vida universitaria de las Ciencias Médicas,
experimentando mayor nivel de preparacion estudiantil; los dos estudiantes restantes en este nivel, a pesar de
su evolucidn favorable, ain manifiestan inestabilidad en algunos indicadores relacionados fundamentalmente
con el predominio de nivel bajo de responsabilidad asociado a un aprendizaje predominantemente
reproductivo, mecanico, poco reflexivo, manifestando pobre implicacion en su aprendizaje, falta de habitos de
estudio. Manifiestan en algunos momentos sentimiento de incertidumbre, asociado a su base cognitiva 'y a la
inseguridad, ya que no se consideran capaces de enfrentar determinadas funciones inherentes al rol
estudiantil del médico en formacion (por ejemplo: participacion en grupos cientificos) al no confiar en sus
potencialidades y capacidades.

En el caso de los 4 estudiantes que manifestaban un nivel medio de responsabilidad médica estudiantil se
destaca la elevacién de su preparacion asi como el dominio de los modos de actuacién asociados a la
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responsabilidad del estudiante de Medicina, contenido de la eticidad/bioeticidad a partir del trabajo con las
situaciones modeladas de aprendizaje vivencial; no obstante, se significa que se debe continuar
sistematizando este aprendizaje, en funcién de lograr la estabilidad en la responsabilidad médica estudiantil.
Estos cuatro continlian atendiéndose en la Unidad de Orientacién al Estudiante de la Facultad # 2 de
Medicina.

Con la realizacion de esta validacion preliminar se comprobd que, con la implementacion de la Estrategia
propuesta, se contribuyé a la evolucion favorable de los estudiantes que manifestaron dificultades en su
responsabilidad médica estudiantil arrojadas por el seguimiento al diagndstico: lo que corroboré la hipétesis
planteada en la misma.

Aunque se observaron limitaciones en la aplicacion creativa de la propuesta (en su generalizacion y en la
descripcion de datos de mayor profundidad tedrica), surge la necesidad de seguir trabajando en los demas
afios de la carrera de Medicina en la apropiacion de las particularidades de la sistematizacion del
fortalecimiento del valor responsabilidad -acorde con la valoracién de los resultados del proceso- a partir de
los indicadores de eficacia, eficiencia, impacto y funcionalidad del fortalecimiento del valor responsabilidad
médica estudiantil a través del aprendizaje creativo-vivencial desde el Proyecto Educativo de brigada en el 1er
afio de la carrera de Medicina, con tal fin se utilizé la triangulacion metodoldgica.

I.-La triangulacion metodoldgica: Esta se concibe como la combinacion de métodos o fuentes de datos) para
integrar y confrontar los hallazgos, a través de las diferentes métodos y técnicas empleadas: observacion,
entrevista y encuesta, asi como la revision de documentos, el criterio de expertos, la aplicacién practica de la
estrategia educativa; este procedimiento permitié determinar la credibilidad de la informacién, la capacidad del
estudio de demostracion de sus datos y la consistencia de sus resultados. De este modo se logré comprobar
la validez de la estrategia propuesta, resaltar la importancia de la misma (fortalezas) y revelar sus limitaciones
(barrera) lo cual facilitd su perfeccionamiento y, en funcién de este, generar una elaboraciéon més acabada de
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la misma para el proceso de fortalecimiento del valor responsabilidad a través del aprendizaje creativo-
vivencial y de formacion integral de los estudiantes de 1er afio de la carrera de Medicina desde el Proyecto
Educativo de brigada y el logro en ellos de la autorrealizacion responsable.

A partir del vinculo universidad-sociedad, el investigador tuvo en cuenta las fortalezas y las barreras que en el
actual contexto de formacion del estudiante de la carrera de Medicina pueden incidir en la implementacion de
la estrategia educativa propuesta para el fortalecimiento de la responsabilidad estudiantil:

F: el espiritu solidario que caracteriza al cubano, el prestigio alcanzado por el Sistema Nacional de Salud en
Cuba, el trabajo integrado FEU-UJC-Colectivo de Afio, el aspecto econdmico que ha mejorado para el sector
de la Salud, la superacion pedagogica institucional y sistematica de los profesores universitarios, las reuniones
de padres con enfoque anual en la universidad médica de Santiago de Cuba, entre otros.

B: como se mueve el mundo en cuanto a tecnologia (digital sobre todo) y la motivaciéon por beneficios
econdmicos, la carrera como vehiculo para cumplir misién internacionalista por beneficios personales y
familiares, desmotivacién de algunos profesores guias para ejecutar con efectividad e intencionalidad el
Proyecto Educativo de brigada, entre otros.

Los principales cambios que dan cuenta de la eficacia de la Estrategia Educativa propuesta se consideran
como los patrones de cambio, tanto en los estudiantes como en los profesores guias:

En los estudiantes: a) autoconocimiento, autoaceptacion y aceptacion a la diversidad sociocultural estudiantil,
como manifestacion de la co-formacion interactiva universitaria. b) desempefio autonomo en la toma de
decisiones: a través de la expresion de iniciativas en su proceso de formacién, unido a mayor riqueza de
experiencias emocionales y de efectividad en el estudio cotidiano intensivamente de las diferentes asignaturas
recibidas, como manifestacion de la formacion inicial de la personalidad médica responsable. ¢) participacion
activa y protagonica en las acciones pedagogicas disefiadas, como manifestacion de la resignificacion
estudiantil de la formacidn responsable y de la motivacién alcanzada en este proceso. d) respeto por los
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valores éticos que se le exigen a los estudiantes universitarios de Medicina y la incorporacion de la bioeticidad
para la solucidon de los conflictos tipicos de la profesion y de la vida universitaria, promoviéndose la
autorregulacion de su conducta, como manifestacion de la co-formacion ética/bioética ante la salud humana.
e) mayor nivel de interpretacién de la informacion proveniente de los problemas inherentes al valor
responsabilidad y de su trascendencia en la carrera de Medicina, favoreciendo su autorregulacion
responsable, como manifestacion de situaciones de conflicto con el valor responsabilidad. f) intencionalidad en
el uso de la metacognicion en el proceso formativo del valor responsabilidad, como manifestacion de la
autorregulacion responsable.

En los profesores guias se puso de manifiesto su papel mediador en la modelacion educativa de las
actividades grupales desarrolladas: a) reconocimiento de la importancia dada a los aspectos metodoldgicos,
desde el Colectivo de 1er Afio de la carrera de Medicina, al trabajo del profesor guia en el fortalecimiento del
valor responsabilidad en los estudiantes; asi como a la consideracion de los aspectos epistemoldgicos que
sirven de base al aprendizaje creativo-vivencial en este proceso. b) mayor nivel de interpretacion de la
informacién proveniente de los problemas inherentes al valor responsabilidad y de su trascendencia en la
carrera de Medicina. c) intencionalidad en el uso de estrategias y en la toma de decisiones en el proceso
formativo en valores inherentes a la profesién médica, con énfasis en la responsabilidad en la presente
investigacion. d) se obtuvo una respuesta favorable a seguir el curso de la estrategia educativa en los
siguientes afios/ciclos de la carrera de Medicina.

La eficiencia: posibilité |a realizacién de las tareas educativas planificadas con sentido innovador y favorecedor
de las relaciones interactivas entre los sujetos participantes lo cual genera un ambiente favorable de trabajo
grupal entre todos, el dialogo reflexivo, el protagonismo estudiantil y una mayor vivencia acerca de su proceso

formativo en valores e integral, con énfasis en el valor responsabilidad: todo ello a partir del uso racional de los
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recursos didacticos y humanos, en funcién de los objetivos para poder alcanzar los resultados previstos en
correspondencia con la hipétesis de trabajo.

La funcionalidad: permiti6 comprobar el ajuste de la estrategia a las condiciones del contexto para el que fue
concebido, su insercion dentro del funcionamiento del trabajo general de la Facultad # 2 de Medicina y su
utilizacion en el Proyecto Educativo de brigada por parte de los profesores guias en su aplicacion, siempre con
la colaboracion del resto de los profesores del 1er afio de la carrera: los profesores guias durante toda la
aplicacion han demostrado motivacion y responsabilidad, como aspectos psicopedagogicos cruciales en los
logros obtenidos, tanto docentes como educativos, y en la satisfaccion expresada por los estudiantes en cada
brigada.

El impacto: se expresa en los logros obtenidos a partir del efecto positivo que ha tenido la estrategia por sus
resultados, tanto en el nivel de motivacion de los estudiantes ante las tareas educativas realizadas como en el
area cognitiva y valorativa, por cuanto se contribuyé a que los mismos asumieran mas conscientemente el
cumplimiento individual de sus deberes docentes diarios, en correspondencia con el vinculo del Proyecto
Educativo de la Carrera-Afio-Brigada con la Misién del Destacamento de Ciencias Médicas “Carlos J. Finlay”,
como por el efecto de la labor educativa del profesor guia y su comprension acerca de la necesidad de utilizar
acciones estratégicas como alternativa pedagdgica para lograr una dindmica mas funcional en el proceso
formativo para el fortalecimiento del valor responsabilidad trabajado desde el 1er afio de la carrera de
Medicina.

La direccién de la Facultad expresé su satisfaccion con los resultados obtenidos, ya que con el uso racional de
pocos recursos materiales ha quedado demostrado que en el terreno pedagdgico puede hacerse més en lo
referente a la formacion en valores éticos y bioéticos y, por tanto, desde el vinculo universidad

médica/sociedad obtener egresados con una mayor calidad en su formacion integral para que puedan
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desempefiarse de manera exitosa en la solucién de problemas inherentes a la profesion médica en un mundo

complejo, cambiante y globalizado.

Conclusiones del capitulo 3

> La evolucion favorable de los estudiantes con niveles bajos de responsabilidad médica estudiantil -
constatada en la validacion preliminar, asi como en la coincidencia de diferentes especialistas- corrobora la
factibilidad de la estrategia educativa: desde su fundamentacion tedrica, su construccion estructural y la
correspondencia con la concepcion pedagogica para el fortalecimiento del valor responsabilidad desde el
Proyecto Educativo de 1er afio de la carrera de Medicina, a través del aprendizaje creativo-vivencial.

> Las etapas de la estrategia centran en las acciones generales una contextualizacion instrumental que,
desde el Proyecto Educativo de brigada, permite la actuacion consciente de los profesores guias de la
carrera de Medicina en la formacion inicial del valor responsabilidad de los estudiantes de 1er afo,
permitiendo el logro de la autorrealizacion responsable en los estudiantes.

» Las orientaciones metodoldgicas sugeridas y los procedimientos educativos seguidos en la validacion en el
establecimiento de la estrategia educativa revelaron la importancia de la misma como una herramienta
pedagogica expedita que permite articular las actividades y acciones de dicha estrategia a las actividades y
acciones del Proyecto Educativo de brigada para lograr la sistematizacién y concientizacion del valor
responsabilidad médica estudiantil.

» La evaluacidn de la estrategia educativa -a través de los procedimientos de autoevaluacion, coevaluacion y
heteroevaluacion- aporté informacién suficiente para ser contrastada con el procedimiento de triangulacion
metodologica que demostré la veracidad de la informacion recogida y asi se determind su eficiencia-
eficacia-funcionalidad-impacto en el Proyecto Educativo y permiti6 pronosticar la presencia de estos
mismos indicadores en una aplicacion posterior, en el siguiente afio/ ciclo de formacion de la carrera de
Medicina en Cuba.
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CONCLUSIONES GENERALES

© Las consideraciones tedricas que se revelan de la valoracion de diferentes fundamentos epistemoldgicos,
psicologicos, pedagogicos y metodoldgicos, se dirigen a la elaboracion de una concepcion pedagogica
para el fortalecimiento del valor responsabilidad en estudiantes de Medicina desde el Proyecto Educativo
de brigada la cual evidencia nuevas relaciones esenciales entre los procesos que la integran: conduciendo
a los subsistemas sociocultural, profesional y pedagégico generadores de valores, donde se connota la
responsabilidad como unidad de analisis de todo este proceso formativo.

© El andlisis histérico-pedagdgico del proceso de formacion en valores morales en la Educacion Médica
Superior en Cuba revela como ha transitado el objeto de estudio de esta investigacion, a partir del
reconocimiento de los principales hitos en el proceso de formacién en valores del médico y permitié revelar
-después de la Reforma Universitaria de 1962- el establecimiento de tres etapas, quedando precisada en
cada una de ellas la concepcion de la formacién en valores del profesional de la carrera de Medicina, asi
como las limitaciones de la presencia del valor responsabilidad en dicho proceso.

© Existen aun limitaciones en el proceso formativo inicial con respecto al comportamiento del valor
responsabilidad en la Facultad # 2 de la Universidad Médica de Santiago de Cuba lo cual se evidenci6 en
los resultados del diagndstico que corroboran la necesidad pedagdgica impostergable de fortalecerlo y
prestar mayor atencion al proceso formativo inicial en valores del estudiante de Medicina desde el Proyecto
Educativo de brigada-Afio-Carrera, teniendo en cuenta para lograrlo las potencialidades educativas del
Profesor Guia y los modos de actuacion asociados a la responsabilidad del estudiante universitario de las
Ciencias Médicas.

© Del entramado de relaciones esenciales que surgen de la interaccion entre los constructos de la concepcion
propuesta (subsistemas, componentes y sintesis) para el fortalecimiento del valor responsabilidad en la
carrera de Medicina, y que son modeladas en dicha concepcion, se revelan nuevas cualidades que dan
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cuenta de la transformacion deseada en el proceso gradual de una nueva cualidad: la autorrealizacion
responsable del estudiante de 1er afio de la carrera de Medicina.

© La estrategia elaborada constituye un instrumento esencial para el fortalecimiento del valor responsabilidad,
a través de su aplicacion practica en la brigada de estudiantes de 1er afio de la carrera de Medicina que,
mediado por el profesor guia desde el Proyecto Educativo de brigada, garantiza a un aporte factible y
eficaz en la solucion del problema detectado.

© La aplicacién de la validaciéon y los criterios expresados por los expertos permiten corroborar la
funcionalidad de la estrategia educativa para el fortalecimiento de la responsabilidad médica estudiantil,
propuesta que enriquece y perfecciona la formacion inicial en valores del estudiante de 1er afio de la
carrera de Medicina, a partir de su concepcion pedagdgica desde el Proyecto Educativo de brigada bajo la

direccion del profesor guia.
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RECOMENDACIONES

®1 Al Vice-Decanato Académico de la Facultad # 2 de Medicina de Santiago de Cuba se le propone
generalizar la aplicacion de las orientaciones metodologicas para el desarrollo de la estrategia educativa
propuesta y, consecuentemente con ello, la elaboracién de un plan de acciéon para el colectivo de
profesores guias en el siguiente afio/ciclo de la carrera de Medicina para lograr su sistematizacion en el
proceso formativo integral del estudiante, con énfasis en el fortalecimiento del valor responsabilidad desde
el Proyecto Educativo de brigada.

®2 Establecer un sistema de superacion de postgrado para los profesionales recién graduados en ejercicio
docente universitario de las Ciencias Médicas, sobre la base de la concepcion pedagogica propuesta, con
la intencionalidad pedagogica de disminuir las limitaciones tedricas y préacticas en el proceso de formacion
inicial en valores del estudiante de Medicina en Cuba.

®3 Divulgar los resultados de la puesta en practica de la estrategia educativa -en eventos cientificos y
pedagdgicos, actividades de postgrado y reuniones metodolégicas- con la finalidad de adaptarlos a otras
especialidades de las Ciencias Médicas y en cualquier escenario docente de formacién inicial en valores e
integral del médico en Cuba.

®4 Por la importancia y actualidad del tema abordado, se considera necesario y pertinente continuar
profundizando en la busqueda de nuevas relaciones conceptuales que desde la Pedagogia contribuyan al
perfeccionamiento de la formacion en valores del estudiante de la carrera de Medicina la cual requiere de
estudios mas actualizados en las Ciencias Médicas para profundizar en la dinamica de otros valores

morales como la solidaridad médica y el internacionalismo, entre muchos.
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NOTA 1
Condiciones pedagdgicas positivas para el proceso de educacion en valores en la Educacion
Médica Superior:
» Laeducacion debe tener en cuenta las necesidades, aspiraciones e intereses de la vida del
estudiante universitario.
> Respeto a la dignidad y al amor / aceptar a cada uno como es y, a partir de ahi, conformar su
personalidad acorde al Modelo del Profesional de la Salud.
> Establecimiento de relaciones humanas con adecuada y funcional comunicacion.
» Hacer de la universidad un lugar atractivo en que el estudiante sienta la necesidad de estar, lo
que favorece que la universidad médica se convierta en el centro cultural de la comunidad.
> Evitar la educacion autoritaria y la ensefianza meramente informativa.
> Evitar la inercia, el conformismo y la no participacion: el estudiante debe ser protagonista directo
de su propia formacion axioldgica e integral.
» Aplicacion de métodos productivos que encuentren la participacion, el desarrollo del

pensamiento creador y la independencia cognitiva.

Premisas pedagdgicas imprescindibles para tener en cuenta en el proceso de educacion en
valores:

v' Laeducacién en valores so6lo es posible mediante acciones conjuntas.

v" Cada individuo es una personalidad y se auto determina.

v" Ayudar no es decidir por otros.

v Se violenta la ética cuando se tratan de imponer valores.



NOTA 2

Principios didacticos que guian la actividad educativa en la préactica universitaria:

+ Unidad de lo afectivo y lo cognitivo o racional: donde se expresa la gran importancia de lo afectivo
en la educacion moral, pues en la integracion de la personalidad los sentimientos ejercen gran
influencia en el intelecto.

++ Unidad de lo afectivo y lo cognitivo o racional: donde se expresa la gran importancia de lo afectivo
en la educacion moral, pues en la integracion de la personalidad los sentimientos ejercen gran
influencia en el intelecto.

+¢ Unidad de la actividad con la comunicacién: se crea un clima adecuado de comprensién mutua entre
los individuos.

++ Unidad de lo instructivo y lo educativo: junto al proceso de interiorizacion de conocimientos y
habilidades debe ocurrir cambios estables de la personalidad, con la aparicién de nuevas y
complejas cualidades y/o nuevas formaciones psicoldgicas tipicas de cada grupo etario.

++ Caracter cientifico del contenido: conformandose asi un modelo de personalidad sobre la base de
determinados ideales que se corresponden con la ideologia revolucionaria.

«+ Caracter contradictorio entre la asimilacion individual del sujeto y las condiciones colectivas de
ejecucion: condicion esencial para el desarrollo del individuo como miembro de un grupo.

+¢ Interaccion de la educacion con la vida social y con el trabajo: se garantiza la preparacion de las
nuevas generaciones para resolver los problemas de la vida laboral futura, y social en general, a

partir de las condiciones del presente.



NOTA 3
Exigencias pedagdgicas para la aplicacion del aprendizaje creativo - vivencial para el &mbito
universitario
1. Vincular el proceso formativo a situaciones practicas profesionales de la vida en una
interrelacion de lo cognitivo, lo creativo y lo vivencial. 2. Ejercitar el intercambio activo en un
ambiente colectivo y de respeto mutuo, a través de la estimulacién del pensamiento reflexivo. 3.
Explorar valoraciones, puntos de vistas, motivos, actitudes, conductas, rasgos, conflictos y otros
aspectos de los estudiantes en formacion (individual y grupal), lo cual se necesita para ejercer

influencias educativas.



NOTA 4

Condiciones pedagdgicas del aprendizaje creativo - vivencial para el desarrollo del valor

responsabilidad en los estudiantes de las Ciencias Médicas:

= Creacion de situaciones diferentes de la vida universitaria cotidiana, vinculadas con el valor a
desarrollar, a partir de sus vivencias docentes en el consultorio médico y en todas las asignaturas:
en correspondencia con la Mision de la Universidad Médica Cubana actual.

= Estimulacién a pensar por si mismo, explorando sus vivencias desde la valoracion de los dilemas
éticos/bioéticos inherentes a la carrera de Medicina: acorde con el Modelo del Profesional de la
Salud.

= Ejercitacion del dialogo en un ambiente colectivo y de respeto mutuo, a partir del Reglamento
Especial para estudiantes del Destacamento de Ciencias Médicas “Carlos J. Finlay”.

= Exploracion de valoraciones, puntos de vistas, motivos, actitudes, conductas, rasgos, conflictos y
otros aspectos de los estudiantes y de los grupos o brigadas en general, lo cual se necesita saber
para ejercer influencias educativas en defensa de la salud como valor humano esencial priorizado.

= Orientacion de la personalidad de los estudiantes, a través del desarrollo de su imaginacion-
reflexion-actitudes-habitos positivos de comunicacion, acorde al Modelo del Profesional de la Salud.

= Conceptualizacion de lo que se entiende por sistema de actividades vivenciales: conjunto de tareas
a desarrollar con responsabilidad por los estudiantes en situaciones préacticas que establecen una
relacidn cognitivo-afectiva para su crecimiento personologico, a partir de la integracion de diferentes
dimensiones de la Educacion Médica Superior: el Proyecto Educativo, la carrera de Medicina, las

Ciencias Médicas y la Universidad.



NOTA 5

Alternativas pedagdgicas para propiciar lo vivencial y el transito a la creatividad en la formacion

en valor responsabilidad desde el Proyecto Educativo de brigada en la carrera de Medicina:

+¢ Lograr vinculo de lo tedrico (lo axiolégico desde lo curricular) con la vida (lo vivencial desde lo
praxiol6gico).

++ Seleccionar lecturas intencionalmente acerca del tema de los valores humanos esenciales.

+¢+ Debatir normas de comportamiento responsable en los diferentes escenarios docentes e
instituciones de Salud Publica.

++ Establecer dialogos de generaciones: entre estudiantes y trabajadores de la salud destacados en su
labor educativa.

++ Crear situaciones modeladas basadas en experiencias personales acerca de hechos irresponsables

y Sus consecuencias.



NOTA 6

TECNICAS EXPLORATORIAS DEL CONTENIDO DE LOS VALORES MORALES EN EL PLANO
INTERNO

Las técnicas del plano interno exploran la funcién reguladora de los valores humanos.

Completamiento de frases: es una técnica abierta de gran utilidad en el estudio de los valores como
reguladores de la actuacion del sujeto; el sujeto debe —con las frases que se le presentan- completar
dichas frases con sus ideas, vivencias y valoraciones.

La raiz de las frases puede, en este caso, inducir contenidos diferentes, entre los que pueden incluirse
los relacionados con la formacién estudiantil. En la elaboracion de esta técnica debe tenerse en cuenta
la elaboracién de frases que no inducen a un contenido especifico (frases de induccion general) y frases
que inducen al sujeto a expresarse en relacién con un contenido determinado (frases de induccion
particular).

Se recomienda en la aplicacion de esta técnica, frases de induccion general porque tienen un mayor
valor exploratorio; toda vez que la aparicion de un contenido con mayor frecuencia en estas frases
revela su fuerza motivacional.

Cuestionario: es una técnica que posibilita obtener amplia informacion acerca del fenémeno estudiado,
a partir de las respuestas a las preguntas formuladas.

Para la exploracién de los valores humanos como reguladores de la conducta, el cuestionario resulta
valioso en la medida que combine preguntas abiertas y cerradas, directas e indirectas, especificas y
complementarias. Un buen cuestionario debe incluir de manera balanceada los diferentes tipos de
preguntas.

Las preguntas abiertas ofrecen mayores posibilidades para la expresiéon de los indicadores de los

valores como reguladores de la actuacion, ya que no imposibilitan la libre expresion y la argumentacion



NOTA 6 (cont.)

de ideas o vivencias: por ello resultan de mayor nivel diagndstico; las preguntas cerradas resultan utiles
cuando se trata de muestras grandes pues facilitan el procesamiento de los resultados. Las técnicas
abiertas posibilitan la libre expresion del sujeto y las indirectas impiden las inhibiciones, y al
desconocerse los verdaderos objetivos no es posible falsear las respuestas.

Las preguntas indirectas no expresan la intencion de su formulacion; mientras que las directas, dada su
intencionalidad evidenciada en el enunciado, les permiten al sujeto explorado percatarse de sus
objetivos; con la combinacion de preguntas directas e indirectas se obtiene una informacion mas
completa del fendmeno estudiado, al mismo tiempo que las preguntas indirectas sirven de control a las
directas: cuando no existe correspondencia en la informacién obtenida entre ambos tipos de preguntas,
es evidente que hay conflictos en la expresion del valor como regulador de la actuacion del sujeto o que
éste no ha sido sincero en sus respuestas.

Las preguntas especificas tratan de manera concreta un tema; mientras que las complementarias
ofrecen informacion adicional, logrando mayor amplitud de la informacién obtenida.

Composicion: es una técnica abierta e indirecta y consiste en ofrecerle al sujeto un tema para que se
exprese libremente acerca del mismo: el titulo se selecciona en dependencia de los objetivos y del
momento en que se realiza la exploracion; en cuanto a la consigna, se le plantea al sujeto que exprese
todas las ideas que sugiera el titulo.

Aunque la composicion ofrece las posibilidades para que todos los indicadores de los valores humanos
puedan expresarse, no siempre ocurre asi; es por ello el hecho de que un indicador o varios no
aparezcan en la composicion, no debe interpretarse como que no se manifiesten en la actuacion del
sujeto: de ahi la necesidad imprescindible de utilizar diferentes técnicas para llegar a una conclusion

diagndstica.



NOTA 6 (cont.)

TECNICAS EXPLORATORIAS DE LA EXPRESION DE LOS VALORES MORALES EN EL PLANO
EXTERNO

Las técnicas del plano externo expresan sus manifestaciones en la conducta del sujeto.

Situacion modelada: la situacion modelada es de mucha utilidad para el estudio de las formaciones
psicoldgicas de la personalidad -en su funcion reguladora de la actuacion- debido a que permite analizar
las manifestaciones conductuales del sujeto ante situaciones artificialmente creadas, en condiciones
naturales, de manera que el sujeto no conoce su caracter experimental. De ahi su valor diagnéstico, ya
que el sujeto reacciona ante la situacion creada, como lo haria en la vida real; también se le llama
situacion problema.

Observacion: el método de la observacion tiene una amplia utilizacién, a través de variadas técnicas,
en las investigaciones sociales y educacionales; puede combinarse para comparar los resultados
obtenidos por otras fuentes: es de obligatoriedad confeccionar una guia de observacion, en
dependencia del objeto de estudio.

A través de la observacion es posible conocer la conducta de las personas y de grupos sociales, tanto
en situaciones habituales como en las disefiadas con fines experimentales: situaciones modeladas; su
utilizaciéon ofrece una serie de ventajas: gran variedad de formas de empleo, que van desde la
observacidn abierta, hasta la encubierta; no producen distorsiones en la informacion, ya que no son
obstructivas y no estimulan conductas determinadas; son independientes de la voluntad de los sujetos
observados, siendo hasta innecesaria la cooperacion; pueden observarse conductas dificiles de
describir con técnicas verbales; permiten trabajar con gran cantidad de datos y sujetos. Este método de
investigacion lleva necesariamente una guia de observacion: consiste en un listado de rasgos,

operaciones o comportamientos -a través de preguntas de diferentes tipos o de aspectos que guian el



NOTA 6 (cont.)

proceso a estudiar- que el investigador utiliza intencionalmente para registrar su presencia o ausencia,
como resultado de la observacion.

Entrevista: se empled para identificar las manifestaciones conductuales del valor responsabilidad en
los estudiantes de 1er afio de Medicina y conocer sus causas; fue aplicada también a profesores para
determinar sus conocimientos acerca de esta problematica pedagogica, asi como el conocimiento sobre

las herramientas pedagogicas para su atencion desde el Proyecto Educativo de brigada.



ANEXO 1
Completamiento de Frases:
Frases de induccion general

Mi mayor aspiracion como estudiante universitario es:

Si me concedieran el mas grande deseo, yo:

Me preocupa como estudiante de Medicina:

Me interesa mucho:

Para mi la vida estudiantil universitaria:

Frases de induccion particular

Ser estudiante universitario de Medicina es:

Tener valores morales esenciales como futuro profesional de la salud significa:

Al estudiar todo lo relacionado con el funcionamiento del cuerpo humano yo experimento:

Yo, como estudiante de Medicina, cumplo con mi pais si:

La salud es:

El estudio de la carrera de Medicina es:

COMPOSICION 1

Los valores humanos esenciales del médico

“Ser médico es uno de los profesionales que mas valores humanos tiene que tener, ya que todos los
dias tiene que estar dispuesto a atender a los otros seres humanos que necesitan de su ayuda. Tiene
que dedicar mucho tiempo al estudio, para poder enfrentar los casos dificiles que se le presenten y de

esa manera cumplir con su papel en la sociedad. El médico debe respetar al paciente y a sus familiares,



ya que ellos depositan toda su confianza en él porque es el que conoce como devolver el paciente a la
sociedad.

Un médico es una persona que debe caracterizarse por su sinceridad, su discrecion y sobre todo, por
su entrega sin limites cuando sea llamado a atender cualquier enfermo de/en cualquier parte del
mundo. Ser médico en nuestro pais significa trabajar por el bien del paciente, no por dinero o por
regalos que compensen el conocimiento que pone en el enfermo; asi lo hacen los médicos cubanos que
vigjan al extranjero en mision solidaria y dejan a su familia, pero el deber cumplido es mas fuerte y
recompensa el sacrificio.

En fin, el médico debe ser un profesional dedicado y muy sensible, pues tiene que ver y oir lo que otras
personas no tienen coraje ni potestad para hacerlo.”

‘Los valores humanos del médico son muy importantes para que ellos puedan ejercer su profesion,
pues si €l no tiene preocupacion por sus pacientes no cumple con la sociedad, se sabe que el pais
hace grandes esfuerzos para que la salud llegue a todos con calidad y gratuita. EI médico debe estudiar
mucho para ganar prestigio como profesional, para que los pacientes siempre lo busquen con la
confianza de que él puede ayudarlos. Ser médico requiere hacer muchos sacrificios, porque mientras
que los otros van a fiestas, descansan o duermen, el médico tiene que trabajar muy duro y con mucha
responsabilidad y por lo tanto merece todo el respeto del mundo. Los valores mas grandes del médico
son su sensibilidad, su dedicacion y su amor por los enfermos y de esa manera llegar a ser un
profesional digno de su pais y querido por todo el mundo.”

Andlisis de la composicion 1

En esta composicién se evidencia que -para el estudiante de Medicina- los valores humanos esenciales

del médico mantiene una equidad entre las fuertes fuerzas motivacionales internas y externas. Valores



esenciales como el sacrificio, la responsabilidad, el humanismo y el compromiso social estan
declarados de alguna forma.

El hecho de que se exprese “ser un médico digno y querido por todo el mundo” es una manifestacion de
tal equilibrio motivacional.

Composicion 2

La responsabilidad universitaria en el estudio de la Medicina

“La responsabilidad universitaria es una de las virtudes mas hermosas que el estudiante de Medicina
debe tener. Me considero una estudiante que tiene responsabilidad y por eso sé que voy a ser muy
cumplidor con todos mis deberes universitarios desde ya. Ser responsable quiere decir que en las mas
duras condiciones uno tiene que poner primero el estudio de la Medicina por delante y hacer todo tipo
de sacrificio por analizarlo asi. Un estudiante de Medicina no puede tener horario ni compromiso cuando
tiene ante si una tarea docente que cumplir, ya que lo que otro tipo de estudiante universitario puede
dejar para después, el de Medicina no lo puede hacer porque el no aprender un contenido especifico
del funcionamiento del cuerpo humano ahora le puede después costar la vida a alguien. Yo estoy muy
contenta con esta carrera porque a medida que estudio mas, me complace comprobar que hice la mejor
eleccién y lo que yo queria verdaderamente ser. La responsabilidad estudiantil universitaria y el
humanismo son -en resumen- una caracteristica y un valor humano propio del médico y del estudiante
de Medicina y que nunca puede dejar de serlo.”

Anélisis de la composicion 2

Esta composicion es un ejemplo patente de que el estudiante de Medicina reconoce dos de los valores
morales esenciales de un médico y se ve reflejado en ellos. Las motivaciones profesionales estan

reguladas por fuerzas internas de la personalidad. Los valores esenciales que afloran en esta



composicion son la responsabilidad y el humanismo, y muy sutiimente la salud como valor humano
esencial.

Encuesta a estudiantes

Estimado estudiante: Ante todo le agradecemos su colaboracién como encuestado. Esta encuesta es
anénima y no tiene para usted implicacion personal posterior, por lo que se le agradece de antemano
que no tenga ninguna preocupacion al responder con sinceridad. Le rogamos una vez terminada, la

revise bien por si desea completar su respuesta. Su cooperacion es muy valiosa para esta

investigacion.

1. Edad: Sexo: Via de ingreso:

2. ¢ Cuales son las caracteristicas de un buen estudiante de Medicina?

3. ¢ Por qué escogio esta carrera?

Me gusta ____ No tenia otraopcion ____ Alguien influyé en mi Otras

4, Ante la comision de un fraude por parte de un compafiero, en la realizaciéon de una evaluacion,

que solo usted detecta. ;Qué haria?

Quedarme callado para no crear problemas____

Quedarme callado, pero eso me hace sentirmal____

Conversar en privado con el compafiero para que no lo vuelva hacer___
Decirlo abiertamente en el grupo para que no lohagamas___

Comunicarlo al profesor para que me oriente

Enviar un anénimo a compafiero para que no repita el hecho iotra(s)?
d. ¢ Cuales valores morales consideras tener como buen estudiante universitario?
6. ¢ Como definiria a un estudiante responsable en la carrera de Medicina?

7. Considera usted como buen estudiante de la carrera de Medicina al que:



Estudia mucho para saber siempre mas__ Acude a la universidad y hace todo lo que le
corresponde__  Tiene el estudio de la Medicina como su primera prioridad__ Todas las anteriores
afirmaciones__  Ninguna de las anteriores afirmaciones__ ¢ Otra?

8. (El estudiante de Medicina debe interesarse mucho mas por el estudio sistematico del
contenido de la carrera?

Siempre: En dependencia de la asignatura: En dependencia del profesor:

En dependencia del tiempo que disponga: Nunca: De cual otra:

9. ¢,Se considera un responsable estudiante de Medicina?

Siempre: A veces: Nunca: ¢ Por qué?

10. Establezca un orden de prioridad en cuanto a tu objetivo al estudiar Medicina:

----- Satisfacer tus necesidades personales.  ----- Satisfacer las necesidades de tu familia

----- Satisfacer los deseos de alguien ----- Satisfacer las necesidades de asistencia médica de tu pais
----- ¢ Cual otro objetivo?

11. Marque tres de las caracteristicas de un estudiante de Medicina que mas admiraria:

__Sinceridad __ Responsabilidad __ Humanismo __ Respeto _ Dedicacién __Leal

Analisis de las respuestas:

1. La mayoria de los estudiantes estdn comprendidos entre los 18 y los 21 afios de edad.
Predominan las siguientes vias de ingreso: IPU, CSIJ, Concurso. EI 79% son hembras y el 13 % son
varones.

2. Respecto a las caracteristicas de un buen estudiante de Medicina, reconocen en el 65 % de las
respuestas que es la consagracion al estudio, el humanismo y la incondicionalidad a la Revolucion

Cubana.



3. El 80% afirma que escogid la carrera porque le gustaba, y un 15% incluye, ademas, otras
razones entre las que se encuentran las de indole familiar y social.

4, La respuesta ante el fraude, que predominé en el 60%, fue la de quedarse callado; aunque se
sintieran mal. Conversar en privado fue la otra gran opcion en el 20% de los encuestados.

5. El 100% se consideran como portadores de valores, destacando como los mas comunes el

amor a los seres queridos, la amistad y el humanismo.

6. Para la mayoria (82%) ser un estudiante de Medicina es estudiar conscientemente todos los
dias.
7. El 92% considera que el buen estudiante de Medicina es el que estudia mas para saber siempre
mas.
8. Respecto al interés por cumplir con el estudio universitario, el 92% afirmé que la mayor

preocupacion es siempre para el estudiante el sistema de conocimiento rector de la carrera.

9. El 93% se considera como un estudiante responsable.

10. El 43% marcé doblemente la respuesta respecto a los intereses personales y de la familia, y
solo el 25% combind la repuesta de la satisfaccion de las necesidades de su pais con otra opcion.

1. El humanismo, la responsabilidad y la dedicacion son las caracteristicas de un médico que mas
aprecian, consideradas en conjunto representan el 37% de las respuestas.

Encuesta a los profesores guias y a directivos docentes

Estimado Profesor Guia:

La presente encuesta tiene como objetivo obtener informacion sobre las cuestiones éticas/bioéticas del
estudiante universitario de la carrera de Medicina. Por el caracter anénimo de la misma, le pedimos sus

respuestas sin reservas para que nos sean de ayuda en esta labor investigativa.



1. ¢ Considera usted que los estudiantes de Medicina expresan valores esenciales en su
conducta? Si___ No___ Nosé___ ;Porqué?
2. ;Como considera usted su labor en lo referente a la formacién ética y bioética en los estudiantes

universitarios de la carrera de Medicina?

Excelente_ Buena_____  Regular Mala Nosé_  ;Porqué?-__

3. ¢Se siente suficientemente capacitado para desarrollar una formacién universitaria responsable en
sus estudiantes de Medicina?  Si__ No__ Aveces__ Nosé__

4. i Conoce como formar valores éticos y bioéticos en los estudiantes, fundamentalmente de la brigada
a su cargo? Si__ No__ En alguna medida__

5. ¢Cree usted que las actividades axiologicas del Profesor Guia abordan con eficiencia desde el

Proyecto Educativo los contenidos éticos/bioéticos del estudiante de Medicina?

Si No A veces ¢ Por qué?

6. ¢ Se pueden formar iguales valores morales esenciales en todos los estudiantes, independientemente
de su via de ingreso y cultura?  Si__ No__ Nosé__

7. El aprendizaje de los valores morales esenciales, en un orden jerarquico, debe ser responsabilidad
primera de:

La familia__ La Universidad__ El Estado en general__ ¢ Por qué?

8. ¢ Considera que la coexistencia de estudiantes de varias vias de ingreso a la carrera de Medicina es
provechosa para la asuncién de una postura ética/bioética estudiantil?

Si No En cierta medida

9. De acuerdo a la profesion escogida, ¢ cuales son los valores morales esenciales que deben estar
presentes en los estudiantes de Medicina?

10. Su labor formativa como Profesor Guia es mas satisfactoria cuando:



Todos los estudiantes son de la misma via de ingreso

Hay estudiantes de varias vias de ingreso ¢ Porqué?

1.

Ordene con nimeros, en un orden de prioridades, la influencia de los siguientes factores en la

formacién ética/bioética de los estudiantes de Medicina:

El ejemplo del profesor en general___  La formacion axioldgica previa extraescolar ___ La politica
estatal ___ La habilidad formativa axiolégica del Profesor Guia___
La significacion del contenido del trabajo del Proyecto Educativo___ ;Cual?__

Andlisis de los Resultados

. EI 60% respondié negativamente y un 28% con desconocimiento. Entre los argumentos mas

comunes se encontraron: que los estudiantes no tienen motivaciones acordes a la profesion, no
estudian como es debido y solo lo hacen para aprobar, y que no estan dispuestos al sacrificio y

quieren obtener logros sin empefio y trabajo.

. El 75% respondié que regular, sefialando falta de tiempo par dedicarse mas a la tarea, falta de

resultados segun experiencias anteriores y la carencia de técnicas metodologicas al respecto.

La respuesta es negativa en el 70% de los encuestados, refieren que ese aspecto no ha formado
parte de su preparacion y lo que han logrado se deben a esfuerzos muy personales.

En mas de la mitad de los profesores explorados, la respuesta es que conocen esto en cierta
medida (58%), y el 20% de ellos es afirmativa.

La respuesta es negativa en casi la totalidad del profesorado encuestado, (90%) y sélo el 53%
alberga dudas. Las razones estan centradas fundamentalmente en la ausencia de referencias
éticas/bioéticas concretas que vinculen los contenidos axiolégicos de muchas de las actividades del
Profesor Guia con estos aspectos de la formacién. Se plantea, ademas, que el tiempo curricular con

la brigada apenas alcanza para los contenidos programados y si seria factible quitar espacios a



estos para tratar asuntos éticos y bioéticos, que bien pudieran abordarse en la propia brigada
estudiantil desde el contexto del Proyecto Educativo.

6. La mayoria (95%) responde de forma afirmativa.

7. En el 82% de los profesores la familia y la Universidad como los responsables de la formacion de
valores, y sélo en el 10% refieren solo a la familia.

8. ElI 80% de los profesores considera que solo en alguna medida la coexistencia de varias vias de
ingreso a la carrera de Psicologia de la Salud favorecen esta formacion, y un minimo porcentaje
(9%) responde afirmativamente.

9. Las respuestas mas frecuentes fueron: el estudio sistemético (76%), el amor incondicional a su
patria (83%), el humanismo (93%), y la responsabilidad estudiantil universitaria (96%).

10. El 87% responde que la labor formativa es mejor cuando todos los estudiantes son de una misma
via de ingreso, porque entre otras razones es mas facil, los valores éticos/bioéticos estdn mejor
definidos y porque muchas veces no saben como combinar tantas culturas diferentes para
integrarlas a los mismos intereses de la axiologia médica cubana.

11.El ejemplo del profesor en general y la formacion axiologica previa son considerados en un 77% de

las respuestas.



ANEXO 2

Situacion modelada 1
Vivian y Luis estan en una actividad recreativa en casa de su profesor guia: Luis le dice a Vivian que es
una lastima que no pueda continuar en el primer afio de la carrera de Medicina pues tiene marcadas
dificultades académicas, debido a que no estudia como debe ser el estudiante universitario; Vivian le
expone que a él, como proviene del CSIJ, le pagan un buen estipendio econémico y que -como
solamente el curso llega hasta abril- deberia esperar terminar el 2do. Semestre para que cobre esos
meses y una vez terminado el afio académico abandonar la Universidad; Amelia que los esta
escuchando interrumpe y luego de disculparse por ello les explica que -en su opinién- hacer lo que
Vivian le sugiere a Luis seria adoptar una actitud irresponsable y oportunista. Argumente con cuél
estudiante estas de acuerdo: Vivian, Luis o0 Amelia.
Anélisis: Las respuestas de los estudiantes en sentido general estuvieron a favor de la actitud de Luis y
de Vivian: el primero no le dedicd el tiempo necesario ni la preocupacion a sus obligaciones
académicas; mientras que la segunda propone una solucion que refuerza la actitud irresponsable de
Luis.
Conclusion: Las respuestas ofrecidas por los estudiantes evidencian que su conducta esta guiada por
motivos externos, pues el objetivo de mantenerse en la carrera hasta terminar el afio académico denota
insuficiente fuerza motivacional interna y poco compromiso con la profesién, en el caso de Luis
solamente esta pensando en otros aspectos de la vida y Vivian es peor; la fuerza motivacional de ella
es el estipendio. Amelia es la correcta, pues tiene una buena dedicacion al estudio.
Situacion modelada 2
Pedro culmina su guardia estudiantil universitaria bajo un fuerte aguacero, él ha considerado que era

mas importante proteger los medios colectivos de su Facultad que retirarse antes del horario previsto.



René, apenas sintio las primeras gotas, abandono la guardia: como nunca ha incumplido pensé tener el

derecho de retirarse media hora antes. Gustavo -por su parte- decidié terminar su guardia, aunque bien

disgustado, no entiende la necesidad de cuidar con tanto esmero los bienes colectivos de su Facultad.

Argumente con qué estudiante esta de acurdo: Pedro, René o Gustavo.

Andlisis: Las respuestas de aceptacion a favor de René y de Gustavo no se hicieron esperar, alegando

que si el aguacero se tornaba muy fuerte no podian René y Gustavo atender otras situaciones

personales que seguramente cambiaban todos sus planes.

Conclusiones: Estas respuestas desproporcionadas con el estimulo que las origind denotan el poco

compromiso social con aquellas otras actividades estudiantiles que se relacionan indirectamente con la

docencia y una manifestacion latente de poco reconocimiento de la importancia de la guardia estudiantil

universitaria en cualquier situacion que se dé donde se encuentre. Ello evidencia la regulacién de la

actuacion estudiantil universitaria por factores extrinsecos predominantemente.

ENTREVISTA A LOS DOCENTES GUIAS Y A DIRECTIVOS DOCENTES

Nombre y apellidos: Experiencia docente: Cargo que desempefia:

1. ¢Esta preparado usted para enfrentar desde el contexto del Proyecto Educativo la formacion
ética/bioética de los estudiantes en la actual carrera de Medicina?

2. ;Considera usted posible la formacion del valor responsabilidad desde el contexto del Proyecto
Educativo, a pesar de la diversidad social y cultural de los estudiantes de dicha carrera?

3. ¢Cuando se debe comenzar a formar los valores éticos/bioéticos mas importantes

para la profesién del médico?

4. ;Las actuales formas de enfocar la formacién del valor responsabilidad resultan utiles y cabales?



5. ¢Considera usted que la naturaleza de los contenidos del trabajo axioldgico del Profesor Guia influye

desde el contexto del Proyecto Educativo decisivamente en la formacién de la responsabilidad

ética/bioética de los estudiantes?

Respuesta de los profesores

Se entrevist6 cerca del 65% de los Profesores Guias del 1er afio del ciclo basico de la carrera y, de

manera general, se observé un nivel concreto y rapido de respuestas.

1.

Respecto a la primera pregunta, la mayoria (79%) reconoci6 desconocer cuél era la forma de lograr
una mejor formacion axioldgica de los estudiantes ante una Universidad Médica tan compleja, en

materia de diversidad sociocultural estudiantil.

. EI 42% de los profesores considera que si se puede formar el valor responsabilidad, a pesar de la

diversidad sociocultural de los estudiantes; pero la inmensa mayoria se mantienen reticente a una
idea, con la argumentacion de que no existen técnicas pedagogicas que en tan poco tiempo logren
aunar en ese valor moral universal a los estudiantes tan diversos.

Los profesores coinciden en el 100% en que los estudiantes al optar por esta carrera, deben
comenzar a tener una preparacién “especial’ que les posibilite enfrentar los retos éticos y bioéticos
de esta profesién y una vez que comiencen a cursarla deben estar patentes en el componente
axioldgico, desde la Misién de la nueva Universidad Médica y acorde con el Modelo del Profesional

de la Salud.

. EI 100% de los profesores reconoce que las actuales metodologias para enfocar la formacién del

valor responsabilidad -ante toda la amplia gama de diversidades de una nueva universidad médica-
es precaria, insuficiente y muy confiada en la espontaneidad o experiencia del profesor en general y

del profesor guia en particular.



5. El 68% del profesorado entrevistado coincide en que todos los contenidos axiolégicos pueden
decisivamente promover una formacion ética/bioética determinada, que contribuya a la formacion
inicial integral; pero que determinados contenidos de indole psicosocial en las actividades del
Profesor Guia pueden favorecerla mas. El restante grupo de profesores no hace ninguna distincion
entre el tipo de contenido axiolégico y su factibilidad para el logro de la formacién ético/bioética,
argumentando que la formacién depende mas de los medios didacticos que se utilicen que de los
contenidos a impartir.

Guia de entrevista a los estudiantes

—_

. ¢Qué son los valores éticos y los valores bioéticos?

2. ¢Se siente usted portador de valores morales esenciales?

3. ¢Se siente usted portador del valor responsabilidad?

4. ¢Qué admira usted mas de un compafiero de estudios universitarios?

9. ¢Cudl(es) actividad(es) del trabajo del Profesor Guia contribuye(n) mas a su formacién axioldgica
integral?

6. ¢Usted quisiera ser como alguno de los médicos que conoce? 4 Por qué?

Respuesta de los estudiantes

Se realizaron entrevistas informales a 80 estudiantes, con la guia de preguntas preestablecidas, las

cuales arrojaron los siguientes datos:

1. El 93% de los entrevistados refirié como valores éticos las actuaciones que en el plano moral

puedan aceptarse en la sociedad; sin embargo, no pudieron precisar categéricamente los valores

bioéticos que son tipicos del estudiante de la carrera de Medicina ni establecer una escala de

valores, al menos informalmente. La mayoria considera que el estudio, la asistencia a clases, el



buen aprovechamiento estudiantil y los resultados docentes satisfactorios en general son valores
esenciales como tales y deben incrementarse.

2. Todos absolutamente se sienten portadores de valores morales, y manifiestan su inconformidad con
los que hasta ahora han logrado fomentar. Consideran que el hecho

ANEXO 2

3. de estudiar y de obtener una profesion que les permita el mejoramiento es, en si, uno de los valores.

4. Sdlo el 89% de los estudiantes entrevistados cree sentirse portadores del valor responsabilidad, pero
ellos los asocian al cumplimiento con la docencia universitaria lo cual denota desconocimiento de los
modos de actuacion (o indicadores) que se asocian a la responsabilidad del estudiante universitario
de la carrera de Medicina.

5. Todos los estudiantes coinciden en que dentro de las actividades del Profesor Guia contribuyen a la
formacion axiolégica e integral en la carrera, aquellas que no sean lecturas forzadas de discursos
frios o de efemérides o de documentos histéricos; debe el Profesor Guia planificar mas actividades
de dinamica grupal que propicien vivencias individuales y sociales que motiven a ser mejores
estudiantes universitarios de las Ciencias Médicas.

6. ElI 38% de ellos no tiene un patrén paradigmatico de referencia; pero el resto si tiene como modelos
ejemplarizantes a imitar a determinados profesionales con los cuales han tenido algun vinculo,
destacandose entre otras cualidades: la inteligencia, el acierto diagnéstico y la responsabilidad
incondicional como médico.

Guia de observacion a los turnos de Trabajo del Profesor Guia

Lugar: Fecha: Observadores participantes:

Indicadores:

1. Estilo pedagdgico que emplea el Profesor Guia en la direccion de la actividad docente.



a. Pasivo- reproductivo. b. Activo- productivo.

2. ¢En qué medida se promueve la iniciativa, creatividad, independencia y autodeterminacion desde el
contexto del Proyecto Educativo?

3. Vias y procedimientos para regular la disciplina.

4. Autorregulacion de la conducta.

5. Nivel de concentracion en la actividad.

6. Interés por la actividad (motivacion).

Interpretacion:



ANEXO 3

REVISION DOCUMENTAL: modalidad diagnostica que, a través del andlisis criticos de determinados

documentos relacionadas con el tema de investigacion, aporta una aproximacion de como debe ser la

actuacion de una persona o grupo de personas: Modelo del Profesional de la Salud.

1.

2.

Reglamento Escolar especial del Destacamento de Ciencias Médicas “Carlos Juan Finlay”.
Orientaciones para el trabajo educativo y politico-ideolégico en las Ciencias Médicas: Modelo del
Profesional de la Salud.

Resoluciones del MINSAP para la formacién de recursos humanos en Salud.

Indicacion No. 2/2010 del ViceMinistro del area de Docencia e Investigaciones del MINSAP: sobre el
desarrollo de los turnos de Debate y Reflexion de temas historicos y contemporaneos.

Codigo de Etica Médica Socialista.

Programa Director para el reforzamiento de valores (PCC) de la sociedad cubana para el siglo XXI.
Etica médica socialista.

Manual de Educacién Formal Universitaria.

Proyecto Educativo de las brigadas seleccionadas.

10.Manual metodologico del trabajo educativo y la extension universitaria en las Ciencias Médicas.



ANEXO 4

Anélisis funcional de las sesiones de trabajo de la Estrategia Educativa propuesta.
Sesion | de trabajo de la Estrategia.
Presentacion del programa de la Estrategia educativa
Coordinacion inicial con los Profesores Guias y sus estudiantes: precisar objetivo de la investigacion
pedagdgica en salud, aplicar encuesta inicial para el diagnéstico de las necesidades educativas del
grupo.
Objetivos: 1. Explicar los objetivos del trabajo-investigacion pedagdgica.

2. Presentar el grupo.

3. Lograr el rapport y motivarlos para que participen en el grupo.

4. Aplicar la encuesta.
Técnica participativa utilizada "Sombrero sin cabeza”.
Materiales: sombreros o gorras, papel, lapiz, pizarray tiza.
Sesion Il de trabajo grupal de la Estrategia.
Caldeamiento: “La pelota preguntona”.
El coordinador entrega una pelota a cada equipo, invita a los presentes a sentarse en circulo y explica
la forma de realizar el ejercicio. Mientras entona una cancion, la pelota se hace correr de mano en
mano; a una sefial del animador se detiene el ejercicio. La persona que ha quedado con la pelota en la
mano, se presenta para la brigada: dice su nombre y lo que gusta hacer en los ratos libres. El ejercicio
continua de la misma manera hasta que se presenta la mayoria. En caso de que una misma persona
quede mas de una vez con la pelota, la brigada tiene derecho a hacerle una pregunta.

“En vivo y en directo”.



Los participantes se sientan en circulo, cada uno recibe una tarjeta numerada y con una pregunta
escrita; el animador explica la forma de realizar el ejercicio:

La persona que tiene la tarjeta 1, entrevista en voz alta (hace la pregunta de la tarjeta) al duefio de la
tarjeta 2 y sigue asi sucesivamente. La ultima persona entrevista al nimero 1.

Encuadre:

Cierre: “Sopa de piedra”.

En un pequefio pueblo, una mujer se llevé una gran sorpresa al ver que habia llamado a su puerta un
extrafo correctamente vestido, que le pedia algo de comer.

_“Lo siento — dijo ella -, pero ahora mismo no tengo nada en la casa’.

_“No se preocupe- dijo amablemente el extrafio: Tengo una piedra de sopa en mi cartera; si usted me
permitiera echarla en una paila de agua hirviendo, yo haria la mas exquisita sopa del mundo. Una paila
muy grande, por favor”.

A la mujer le picé la curiosidad, puso la paila al fuego y fue a contar el secreto de la piedra de sopa a
sus vecinas. Cuando el agua rompi6 a hervir, todo el vecindario se habia reunido alli para ver a aquel
extrafo y su piedra de sopa. El extrafio dej6 caer la piedra en el agua, luego prob6 una cucharada con
verdadera deleitacion y exclamo: “ jdeliciosa! lo unico que se necesita es algunas papas”.

_“Yo tengo papas en mi cocina’- gritd una mujer y en pocos minutos estaba de regreso con una gran
fuente de papas peladas que fueron derechas a la paila. El extrafio volvid a probar el brebaje.
“iExcelente!- dijo y afiadié pensativamente — Si tuviéramos un poco de carne, hariamos un cocido
sabroso”.

Otra ama de casa salid6 zumbando y regres6 con un pedazo de carne que el extrafio, tras aceptarlo

cortésmente, introdujo en la paila. Cuando volvio con una cesta llena de cebollas y zanahorias después



de introducir las verduras en la paila, el extrafio prob6 nuevamente el guiso y con un tono autoritario
dijo:
_‘Lasal’
_"Aqui la tienes’- le dijo la duefia de la casa
A continuacién dio otra orden: _ “Platos para todos”.
Algunos regresaron trayendo, incluso, pan y frutas. Luego se sentaron todos a disfrutar de la espléndida
comida, mientras el extrafio repartia abundantes raciones de su increible sopa. Todos se sentian
extrafiamente felices mientras reian, charlaban y compartian, por primera vez, su comida. En medio del
alboroto, el extrafio se escabullé silenciosamente, dejando tras de si la milagrosa sopa de piedra, que
ellos podran usar siempre que quisieran hacer la mas deliciosa sopa del mundo. Anthony de
Melo
Sesion lll de trabajo.
Caldeamiento: “Caminar en diferentes direcciones”.
En circulo, los estudiantes caminan en diferentes direcciones al compas de las palmadas del animador
e imaginando caminar sobre diferentes superficies que ira mencionando éste (piedras, agua, nubes,
aire, vidrio, fuego, hielo, etc.).

“El espejo”

ANEXO 4

Por duos los estudiantes se colocan de frente el uno al otro. Uno hara de espejo y el otro sera la
persona que se mira en él. Este ultimo realizara diversos movimientos que seran imitados por el
‘espejo”. Luego se intercambian los roles.

Situacién modelada # 3.



En la Asamblea Integral de la brigada, realizada en el mes de octubre, el Jefe de Brigada junto a otros
estudiantes analiz6 la calidad del cumplimiento de los deberes fundamentales de cada uno de los
estudiantes. En esta oportunidad Alexander, Marcos, Yadira y Raciel recibieron nuevamente
sefialamientos en los parametros de:

+ Educacion formal.

+ Disciplina y participacion en las actividades.

* Actitud critica y autocritica.

Las mayores dificultades de estos estudiantes se reflejan en sus relaciones con los comparieros de aula
durante la realizacion de las actividades de la brigada.

A través del andlisis realizado se resalto que Alexander por momentos era muy impuntual a las
actividades de la FEU, que no estaba obteniendo muy buenos resultados académicos porque no copia,
casi siempre deja las libretas. En el caso de Raciel, nunca quiere dar su opinién, cuando hay algun
problema en la brigada dice que ese asunto no le interesa, incluso ha dicho que no participara en las
actividades por la Jornada Camilo-Che la préxima semana. Marcos interrumpe constantemente sus
actividades para molestar a los demas; cuando se le pide su opiniéon en las asambleas de brigada
responde de manera descompuesta y con groseria; si algun profesor le llama la atenciéon por su
comportamiento, dice que todos son unos “viejos” y que por eso les molesta lo que €l hace; su intencion
no es la de hacer dafio al grupo; sin embargo, ese es el resultado que logra. Yadira, por su parte,
siempre llega tarde, se ha ausentado injustificadamente de las guardias, usa incorrectamente el
uniforme y constantemente se queja de que sus resultados no son buenos porque los profesores la
tienen “cogida con ella”.

Todos los profesores y el resto de la brigada se encuentran interesados en lograr algunos cambios en

estos estudiantes.



Al finalizar la asamblea se conocié que el presidente de la FEU en el Instituto habia orientado a cada

brigada, a través de su Jefe de Brigada, que el préximo domingo debia realizarse una caminata hasta el

Bosque de los Héroes, en saludo al 8 de Octubre; solo faltan 4 dias para la realizacion de la misma,

todavia el grupo 1.1 no ha tomado ninguna decision al respecto y las opiniones son muy controvertidas.

Comentarios esenciales:

Cada estudiante se va presentando con su nombre, se muestran algo intranquilos; al concluir la

presentacion se les invita a que expresen cdmo se sintieron en cada momento y cuél papel les resulto

mas facil desempefiar. La mayoria responde que se sintieron mas comodos siendo guiados, un varon

dice que en el juego si, pero que en la vida real no siempre puede ser asi, a veces uno no se puede

dejar llevar por otras personas, esto no ocurre con todo

A partir de una numeracién corrida se crean grupos de trabajo para analizar la situacién, por espacio de

diez minutos. Cada equipo representara a un personaje y encontrara respuestas a las preguntas que se

proponen.

Se inicia el analisis de cada personaje, existe buena disposicion para reflexionar en relacién con cada

personaje:

1. ¢ Qué opinas de la actitud de este estudiante?

2. ¢ Por qué se comporta asi?

Personaje: Raciel

0 Actitud mala, no le importan las actividades de la FEU

0 Hay que ir a su casa para ver como son sus padres, quizas le dan el mal ejemplo, no se preocupan
por él.

I Aveces los padres son preocupados, pero los hijos tienen una doble personalidad.



Marcos.

o Actitud grosera, descompuesta. Aunque no sea su intencion, interrumpe las clases (se expone un
ejemplo similar de la brigada).

¢ A lo mejor tiene miedo de ser critico y autocritico y por eso responde en forma descompuesta.

¢ Quizas es el ejemplo que ve en la casa o lo adoptd de la calle.

e Quizas se quiere hacer el “importante” del aula.

o Falta de comunicacion entre padres e hijos.

Yadira.

.0

La actitud de ella es negativa por sus llegadas tardes, indisciplinas, y eso de “los profesores la

L)

tienen cogida con ella” es mentira, porque ella se lo ha buscado con sus llegadas tardias y su
uso incorrecto del uniforme.
+» Es irresponsable, por sus llegadas tardias, sus incumplimientos con las guardias, todo sin

justificacion.

*
0.0

Es despreocupada, no tiene interés y por eso los profesores le llaman la atencion.

X4

Puede tener problemas familiares o se comporta asi porque ella quiere.

L)

Alexander.
o Esirresponsable. Se deben tomar medidas. Se comporta asi por problemas familiares o porque
no le interesa la carrera o quizas se indisciplind Ultimamente.
0 A esta edad se desvian muy facilmente, a lo mejor los padres no se interesan en saber por
como salen en los examenes.
O La brigada deberia tomar medidas que ayuden a este estudiante y también al resto de la

brigada.



0 En este caso hay que mirar también lo positivo, que puede ser que no copie, pero que sea
disciplinado en el aula y puntual.
0 Pero si no copia ni lleva las libretas, seguramente molesta a los demas y se forma la
indisciplina.
0 Yo lo digo porque al principio yo no copiaba, sin embargo no molestaba a nadie (ejemplo
personal).
3. ¢ Qué se podria hacer para que el estudiante mejorara su conducta?
4. ; Qué harias tu?
= Llamarlos y conversar con ellos, tomar acuerdos, luego presentar estos acuerdos a la brigada y
si no mejoran llamar a los padres o hacer una amonestacion publica.
= También hablar con el profesor guia, hablar con sus padres.
= Tomar medidas en el aula.
= En el caso de Marcos, ignorarlo un poco.
(Se ponen ejemplos personales y se escuchan risas: “yo hago gracia, pero no soy como Marcos”)
5. ¢.Se han dado casos como estos dentro de tu brigada?
0 Si, se han dado casos como estos, sobre todo el responder con groserias en las asambleas
integrales de brigadas.
(En este momento se comienza a hablar sobre los dilemas que se forman en las asambleas integrales
en la brigada, los parametros que se miden para la integralidad de los estudiantes, las indisciplinas que
se forman, incluso se les invita a los coordinadores de la sesion a participar en la proxima Asamblea de
la brigada).

6. ;;Como es la participacion de la brigada en las actividades programadas por la FEU?



7. ¢ Como brigada les entusiasma participar en estas actividades o lo hacen sélo por cumplir o para que

no les afecte su evaluacion integral?

>

>

>

Es buena.

¢ Buena?

La mayoria participamos para que no nos lo saquen en la Asamblea de brigada.

Cuando haya una actividad que responda a los intereses de los estudiantes, cuando haya
motivacion yo si iria, de lo contrario no, porque se tornan monétonas, aburridas.

Para que responda a los intereses nuestros no deben ser solamente politicas, porque los
jovenes necesitamos recrearnos.

Todo tiene su momento, no todas pueden ser recreativas, pero tampoco siempre todas deben
ser politicas.

Aunque no respondan a nuestros intereses uno debe asistir por cumplir con la brigada.

Si no se tuviera en cuenta para la evaluacion integral, yo iria de todos modos porque asi estaria

informada y sabria contestar si me preguntan.

8. ¢ Sienten que las organizaciones estudiantiles representan sus intereses?

No siempre, porque en las Asambleas de Brigadas se toman acuerdos sobre nuestros intereses
como estudiantes y uno siempre espera que los dirigentes nos representen; sin embargo
muchas veces, no son tomados en cuenta y por eso yo creo que no hay protagonismo
estudiantil.

No se dan soluciones a nuestros problemas.

(Se dan valoraciones sobre las Asambleas de Brigada: “es un arroz con mango”. Se hace alusion a las

indisciplinas que se cometen, las injusticias en las evaluaciones, la incoherencia de la Jefa de brigada, a

otros miembros que tienen aptitudes para Jefes de Brigada, etc.).



> No hay unidad en la brigada.

» Unos se llevan por otros, si uno no quiere participar en una actividad, el otro tampoco.

» Para cambiar la imagen hay que empezar por el Jefe de Brigada.

> Ella lo sabe porque nosotros se lo decimos, pero ella coge buena evaluacién porque es la Jefa,
aunque incumpla.

» Hoy mismo tenia que estar aqui y no vino.

«+ Bien.
« Excelente
«»» Satisfecho.

«+ Contento.

R/

S

Relajado.

*
0.0

Experiencia.

Ademas algunos sefialaron que:

0 Aqui uno se olvida de los problemas que tiene, se relaja.

0 Profe, nosotros estamos dispuestos a colaborar con ustedes, pero pedimos que esto sea solo
entre este grupito que esta aqui.

Sesion |V de trabajo.

Caldeamiento: “El PUDI".

Se seleccionan del grupo a tres adolescentes y se les piden sus nombres los cuales seran escritos en
un lugar visible para el resto (aunque esto es opcional). Estos tres adolescentes saldran del salon y
regresaran sélo cuando el animador lo determine. Mientras tanto el grupo junto al animador selecciona

una letra que esté contenida, al menos, en uno de los tres nombres (o en los tres, segin convengan) y



que seré el “PUDI". Por ejemplo: en Juan, Maria y Enrique, la letra seleccionada (El Pudi) puede ser la
A; Juan, lo tiene atras; Maria, delante y detras; y Enrique no tiene. Luego el animador llama a los tres
estudiantes para que regresen al salon y les pide que uno por uno vaya modelando para que asi la
brigada determine donde es que esa persona tiene el PUDI (previamente seleccionado, que puede ser
delante, en el medio, detras, segun el lugar de ubicacion de la letra seleccionada en los nombres, 0 no
tener).

Por ejemplo: “A ver, Maria, modela, para poder determinar donde tu tienes el Pudi, asi, muy bien, date
una vueltecita... agachate... da un brinquito...

- ¢ Donde Maria tiene el Pudi?

- Yo creo que lo tiene... (menciona el lugar donde esta ubicado: delante, en el medio o detras).

- Delante.

- No, lo tiene detras.

- Fijense bien, sefiores yo creo que no tiene.

- Si, si tiene, delante y detras.

- Si.

Asi, la brigada coopera, aprueba jocosamente o desaprueba la apreciacion del animador sobre la
ubicacion del pudi observando el cuerpo de la persona que modela, para confundirla, hasta que llegan
al consenso final y dicen: “Maria tiene el pudi, delante y detras”. Esto se realiza con cada uno de los
tres. Finalmente ellos deberan adivinar qué cosa es el PUDI.

Situacion modelada # 4.

Guille esta en la brigada 1.3, es muy popular entre los chicos y chicas de su brigada. Es un muchacho
muy atractivo fisicamente, siempre viste a la moda, es divertido, muy sociable y simpatico, sobre todo

con las chicas, por lo que se ha ganado la fama de conquistador, aunque un poco irresponsable en el



estudio. Guille cambia frecuentemente de pareja y, en ocasiones, ha tenido mas de una relacion al
mismo tiempo.

Susana es una muchacha de su brigada, muy estudiosa, responsable, nunca ha tenido novio y

estd muy enamorada de Guille. A él no le simpatiza lo suficiente pues dice que ella no es “de su
ambiente”, pero haciendo uso de sus armas de galan para “anotarse una pata mas entre sus amigos’, la
sedujo hasta llegar a tener relaciones sexuales con ella.

Como resultado de esto Susana queda embarazada y, por su inexperiencia y temor a defraudar a sus
padres, no dijo nada a él, ni siquiera a su amiga mas intima a quien siempre contaba sus secretos.
Guille no quiso reconocer a su hijo y cuando le pidieron cuentas de la situacion dijo: “;y... tu estas
segura de que ese hijo es mio? tU estas segura de que ese hijo es mio? tu estas segura de que ese hijo
es mio? tu estas segura de que es mio?. No, mira a ver con quién te acostaste y no me eches ese
muerto encima”.

Susana ha tenido que abandonar la carrera pues ha presentado serios problemas con el embarazo que
no le han permitido continuar. Finalmente sus padres la apoyaron tras continuados conflictos.
Solamente tiene 18 afios y sera madre soltera; ella no queria pasar por una situacion como esa.
Comentarios esenciales:

¢ Qué opinas sobre la actitud de Guille?

+ Es un acto de cobardia, de irresponsabilidad.

+ Bueno, yo pienso que la actitud de Guille fue irresponsable, ya que como era un “chico con
todos los metales”, se valia de eso; es decir, de que estaba bonito fisicamente, aunque fuera un
poco irresponsable con los estudios; pero que se valia de ese medio para conquistar a las
muchachas y estaba con una, con otra y, a la vez, tenia unas cuantas y esa era una actitud

irresponsable.



#

#

Yo creo que la actitud de Guille fue irresponsable ya que él no pensé en las consecuencias que
le podrian traer todas esas relaciones...

Yo creo que él si penso, lo que queria “anotarse una pata mas” entre sus amigos, adquirir mas
fama entre ellos.

Eso es tipico de cada hombre, eso de tener una chica hoy, botarla, tener otra y asi; no creo que
por eso sea una actitud mala.

¢Ah, no?

Es mala porque no quiso asumir la responsabilidad de padre del hijo, pero no es actitud mala
echarse una novia hoy y botarla y tener otra, eso es tipico de cada hombre.

La actitud de Guille es negativa porque él la mantiene engafiada, la chiquita estaba enamorada
de él y a él no le gustaba porque ella no era de la misma forma que sus amigos y ademas
después del embarazo él no quiso asumir su responsabilidad.

...al menos podia utilizar algin anticonceptivo para evitar que ella saliera embarazada.

¢ Qué consecuencias le pudiera acarrear este estilo de vida?

Bueno, esto le pudiera traer como consecuencia que pudiera adquirir una ITS, ya que segun él,
al estar en constante cambio de pareja, es posible que fueran relaciones sexuales no seguras,
porque él no se protegiera para evitar contagiarse.

Ademas, que no solo él se iba a infectar de cualquier enfermedad con esos cambios de pareja
sino que si él estaba enfermo podia infectar a otras muchachas que estuvieran con él.

Y también no so6lo que podia adquirir una ITS., sino que también al paso del tiempo las
muchachas ya supieran como era realmente, ya no lo iban a ver como un muchacho
responsable, ni nada de eso sino que ya mas bien iban a evitar el contacto con él por su forma.

Lo iban a rechazar.
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Ella sabia lo que él daba, que él tenia relaciones a cada rato con una distinta y ella no le dijo
que usara preservativo ni nada de eso.

Yo creo que Guille, ademas de asumir una actitud irresponsable, se aproveché de la ingenuidad
de esa muchacha, porque él si tenia mas mente que ella; él era un tipo, un muchacho de
ambiente y €l se aprovecho de que ella era una muchacha que nunca tuvo novio y ademas a la
hora de tener las relaciones sexuales no tomaron las medidas de precaucion de usar
preservativo ni nada.

...a pesar de que no le gustaba, también, al enterarse de que estaba embarazada la dejo asi,
no la ayudo, pero ella tampoco tomé precauciones.

Por inexperiencia.

Claro, porque es una mujer.

¢ Y ati te simpatizan todas las mujeres?

No, pero era una mujer y habia que responderle.

¢ Qué consecuencias le trajo consigo esta situacion a Susana?

Dejar los estudios.

Un embarazo precoz, no deseado.

Se afecta su vida estudiantil y su vida futura, se afecta psiquicamente.

Es una decepcion también.

Problemas con sus padres.

Podria traerle también trastornos biologicos porque ella todavia no estaba preparada, su
organismo no estaba preparado para asumir un embarazo.

Riesgos para tener el hijo, pueden morir ella o el nifio.



Que al nifio, producto de su inmadurez y de su edad, no sepa educarlo, no le dé una educacion
acertada, que ese nifio no tenga las cosas que de verdad necesita, porque ella es una madre
que no trabaja, una madre soltera y joven, que yo creo que no podia darle a ese nifio las cosas
que necesita.

Corre el riesgo de que el nifio muera en el parto, porque a su edad los 6rganos aun no estan
bien desarrollados.

Que cuando ella tuviera a ese nifio, cuando creciera y le preguntara por su padre, qué ella iba a
decirle, porque él lo abandono.

Buscarle un padrastro y ya.

¢ Piensas que ella estaba preparada para asumirlas?

No (a coro).

No estaba totalmente preparada. Ella lo podia tener, pero no estaba preparada porque ella
estaba estudiando, no tenia un sueldo, un trabajo, ni condiciones, tendria que depender de sus
padres hasta que trabajara.

Yo pienso que ella no estaba preparada ni biologica ni psiquicamente, porque esa actitud que
ella toma de no contarle nada a su familia y ocultar su embarazo, nos da a entender que ella
psiquicamente no estaba preparada para enfrentar un embarazo.

¢ Qué crees que debid hacer ella ante tal situacion?

Contarselo a sus padres.

Haber hablado.

Haber sido precavida.

Haber tratado de evitarlo también, porque si ella se hubiera cuidado...

Pero, bueno, no se cuidd y ya salié.



Pero yo no me explico una cosa, ¢ella no tenia la suficiente confianza con su mama como para
haberle contado esas cosas?

Ella no quiso darle un disgusto a sus padres, pero... bueno, por no dérselo...

Nadie ha pensado en la situacién econémica que habia en su casa.

Hacerse una interrupcion, un legrado.

¢ Quién tiene la culpa de la situacién en la que se encuentra Susana?

A lo mejor tenia pena decirselo a sus padres porque era el primer novio que ella tenia, la
primera relacion sexual, a lo mejor por lo ingenua que era.

A lo mejor sus padres no le habian dado esa confianza.

¢, Bueno, quien tiene la culpa?

Los dos (a coro).

Yo pienso que los dos, porque él tuvo parte por haber estado con ella por un gusto
simplemente, por anotarse una pata entre sus amigos; pero ella también tuvo parte de culpa por
no protegerse antes de llegar a tener esa relacion y a parte por su ingenuidad.

Bueno, yo creo que la culpa es de ella porque ella sabia lo que ese muchacho daba, entonces
se la jugo; es su problema.

Yo pienso que la culpa es de los dos porque ambos no usaron medidas para evitar ese
embarazo.

A parte de eso él también tuvo mas culpa porque se aprovechd de la ingenuidad de ella, porque
si él es otro le dice: “mira, esto se hace asi 0 de esta manera”, entonces él se aprovech6 de su

ingenuidad y sucedio lo que sucedio.



6.

Si Susana y Guille tuvieran la oportunidad de retroceder en el tiempo, ¢qué les sugeririas para

sus vidas futuras?

v" Yo les sugeriria que se conocieran mas para estar juntos, que existiera un verdadero gusto, un

querer no porque eso surge con el tiempo, pero si un verdadero gusto... Y que fuese de mutuo

acuerdo.

v Que si iban a tener relaciones que hubiesen usado preservativo, porque me imagino que como

ella lo queria, ella queria tener esa relacion con él.

v Que les dieran una educacion sexual, para que aprendieran a enfrentar esa situacion.

v Que ya que era sefiorita, que mirara bien con quién iba a tener sus relaciones porque eso no es

asi.

¢ Qué harian en ese caso?

Cambiariamos la actuacion de los dos personajes.

Yo, lo primero que haria, por la confianza que tengo con mi mama, seria contarle la situacion a
ella'y buscar la manera de evitar que ese nifio nazca, ya que me afectaria en mi carrera y esas
cosas.

Otra solucion es que si ella iba a tener relaciones sexuales con él, buscar un medio de
proteccion para evitar ese embarazo.

Si yo fuera Susana y no tengo confianza con mis padres, fuera a una amiga para que me
aconsejara y que me diga como es ese muchacho antes de tener relaciones con él.

Yo asumiria la responsabilidad de padre, ¢t0 sabes lo que es rechazar a un hijo?, jeso es del
cara! (aplausos)

En ese momento uno no sabe por lo que le dé, si por casarse o por negarlo; no sé.

Cierre: “Lo positivo, lo negativo y lo interesante”.



Lo positivo:

v

v

Experiencia.

Qué hacer en el futuro.
Conciencia.
Capacidad.
Responsabilidad.
Ensefianza.

Reflexion.

Lo negativo:

(0]

(0]

(0]

(0]

(0]

Irresponsabilidad.
Falta de conciencia.
Desinterés de Guille.
Desconfianza.

Falta de amor.
Ingenuidad.
Desconsideracion.

Falta de madurez.

Lo interesante:

Relacion sexual.
Amor.

Todo.
Sexualidad.

Comprension.



ANEXO 5
Programa de capacitacion de postgrado para profesores del ciclo bésico de la carrera de

Medicina acerca de la estrategia educativa a instrumentar.
En esta fase se organizd para los profesores guias del 1er afio de la carrera de Medicina un curso
acerca de la educacion en valores éticos/bioéticos del médico el cual se desarrollé bajo la modalidad de
taller de capacitacion. Este curso tuvo el proposito de construir la estrategia preliminar para el
fortalecimiento del valor responsabilidad del estudiante en la nueva universidad médica cubana del siglo
XXI. Los participantes expresaron su satisfaccion por los contenidos del curso y por el método
empleado para su desarrollo y sugirieron su continuidad. Los contenidos referidos a la formacion en
valores éticos y bioéticos, y el aprendizaje creativo-vivencial que determina la logica del fortalecimiento
del valor responsabilidad, resultaron ser los de mayor interés para los profesores guias que se
encuentran en el periodo de adiestramiento, quienes lo valoraron de muy necesario.
En general, estas acciones prepararon mejor a los profesores guias para dirigir de forma intencionada la
formacion inicial en valores e integral de los estudiantes de la carrera de Medicina para asi controlar su
desarrollo, para buscar alternativas pedagadgicas y para -desde el propio trabajo de profesor guia con su
brigada- proponer tareas vivenciales significativas que, apoyadas en la reflexion critica, incidan en el
desarrollo de este proceso formativo.
La estrategia preliminar elaborada contemplaba tres etapas fundamentales con sus respectivas
acciones: etapa diagndstica vivencial, etapa de ejecucién de situaciones modeladas del valor

responsabilidad y etapa evaluativa de logros.



ANEXO 6A
Encuesta a expertos con el objetivo de determinar el coeficiente de competencia (K) de los expertos
propuestos para la consulta.

Afos de experiencia en la docencia.

Centro en el cual labora.

Tiempo de trabajo en dicho centro.

Categoria profesional o docente.

Grado académico y/o cientifico.

Cargo que ocupa.

Estimado colega:

Como parte de la investigacion que se realiza, usted ha sido seleccionado para ser consultado como
experto en aspectos tanto tedricos como practicos que dentro de las Ciencias Pedagdgicas, permitiran
evaluar la pertinencia de la concepcién pedagdgica para el fortalecimiento del valor responsabilidad en
los estudiantes de 1er afio de la carrera Medicina, con énfasis en la légica e integracion tedrica de sus
subsistemas y componentes, dinamizados por el aprendizaje creativo — vivencial que contribuya a su
efectiva instrumentacion a través de la concepcion propuesta.

En esta seleccion se ha considerado su vinculo con la formacién de los profesionales de la educacion,
por lo que conocer sus criterios acerca de los aspectos que se exponen a continuacién sera de gran
valor agradeciendo anticipadamente su colaboracion:

1.- Dada la siguiente tabla que posee una escala de 0-10, marque segun su valoracién el nivel de
conocimiento que posee acerca del tema de referencia.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



2. En la siguiente tabla se muestran algunos criterios o fuentes de argumentacion que sirven de soporte
o justificacion al numero marcado en la tabla anterior (nivel de conocimiento que posee en relacién con
el tema). Marque una cruz en los niveles: alto, medio o bajo, segun el grado de influencia que usted

considera ha ejercido cada una de las fuentes o criterios en la obtencion del conocimiento.

Fuente de argumentacién Grado de influencia de cada fuente:

Alto Medio Bajo

1. Analisis tedricos realizados por usted.

2. Su experiencia obtenida.

3. Revision de trabajos de autores nacionales.

4. Trabajos de autores extranjeros.

5. Su propio conocimiento del estado actual del

problema.

6. Suintuicién.




ANEXO 6B
Determinacion del coeficiente de competencia de los expertos para su seleccion como tal.
Fuente de argumentacion Grado de influencia de cada fuente:
Fuente de argumentacion Grado de influencia de cada fuente:
Alto Medio Bajo

1. Andlisis tedricos realizados por 3,5,6,8,9,11,12,13, 1,2,4,7,1415, 10
usted.

2. Su experiencia obtenida. 1,3,4,5,6,8,9,10,11,12, 2,7,14,
13,15,

3. Revision de trabajos de autores 1,3,5,6,8,9,10,11,13, 24,7,14,15,

nacionales.
4. Trabajos de autores extranjeros. 2,5,6,10,11, 1,3,4,7,8,12,14,
13,15,

5. Su propio conocimiento del estado 1,2,4,5,6,9,10,11,14,  3,7,8,12,13,

actual del problema. 15,

6. Su intuicion. 4,56,7,89,10,11,13,1 1,2,3,12,14,
5:



Expertos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Kc Ka K=%(Kat+Kc) Categorias

1 X 05 09 07 M
2 X 06 08 07 M
3 X 08 1 0,9 A
4 X 07 09 08 A
5 X 1 1 1 A
6 X 09 1 0,95 A
7 X 06 08 07 M
8 X 09 1 0,95 A
9 X 1 1 1 A
10 X 04 08 06 M
11 X 09 1 0,95 A
12 X 08 1 0,9 A
13 X 1 1 1 A
14 X 06 08 07 M
15 X 09 1 0,95 A

El 66,7% de los expertos tienen un coeficiente de competencia alto y el 33,3% medio, por lo que esos
15 expertos pueden ser seleccionados para la consulta. Ademas, si calculamos su coeficiente de
competencia promedio se obtiene, que el mismo posee un valor de 0,86 considerandose alto, lo que

reafirma que los 15 expertos pueden ser seleccionados para la consulta.



ANEXO 6C
Variables e indicadores a evaluar por los expertos.

Variable 1: Estructura y factibilidad del modelo formativo:

1.1- Presupuestos tedricos que sustentan la concepcion.

1.2 - Articulacion, como sistema relacional, entre los subsistemas, los componentes y las cualidades.
1.3 - Fundamentacion teorica de los subsistemas y los componentes.

1.4 — Fundamentacion teédrica del aprendizaje creativo-vivencial para el fortalecimiento del valor
responsabilidad en los estudiantes de la carrera de Medicina.

1.5 - Aplicabilidad del aprendizaje creativo-vivencial en la practica pedagdgica.

1.6 -Contextualizacion de la concepcion a través de la estrategia.
Variable 2: Estructura y factibilidad de la estrategia.

2.1- Determinacion del objetivo.

2.2 — Correspondencia entre las etapas y acciones generales.
2.3 — Coherencia entre las principales consideraciones de la estrategia.
2.4 — Pertinencia del aparato categorial definido.
2.5 — Determinacién de las etapas y acciones generales y su fundamentacion.
2.6 - Determinacion de las etapas, momentos basicos y su fundamentacién.
2.7 - Correspondencia de la estrategia con la concepcidn pedagégica.

2.8 — Corroboracion de la estrategia través de la validacion preliminar.



ANEXO 7
Encuesta a expertos.

Institucion a la cual pertenece: Cargo actual:

Afios de experiencia en el cargo:

Clasificacion profesional, grado cientifico o académico: _____.

Licenciado: __Doctor: __ Master: ___ Especialista en docencia médica: __

Afios de experiencia docente y/o investigativa:

Usted ha sido seleccionado para ser consultado sobre el nivel de factibilidad que le confiere a los
elementos que conforman la concepcion pedagégica, con especial énfasis en la estrategia elaborada
con sus etapas y momentos basicos para el fortalecimiento del valor responsabilidad en los
estudiantes de la carrera de Medicina.

Marque, con una cruz (x) la casilla que se corresponda con el nivel de factibilidad que usted le otorga
a las variables e indicadores declarados.

Se le agradece el esfuerzo que realizara para colaborar con esta investigacion.

Escala:

MA — Muy adecuado.

A - Adecuado.

PA — Poco adecuado.

| - Inadecuado



ANEXO 8
Resultado de las variables 1y 2 de la encuesta a expertos y sus resultados
Elementos bésicos a evaluar de la concepcion pedagdgica propuesta.
Variables / Indicadores MA A PA I
Variable 1: Estructura y factibilidad de la concepcion pedagdgica
1.1- Presupuestos teoricos que sustentan la concepcion. 10 5 - -
1.2 - Articulacion, como sistema relacional, entre las, dimensiones y componentes. 13 2
1.3 — Fundamentacion teorica de los subsistemas, componentes y cualidades de la concepcion. 10
4 1

1.5 — Aplicabilidad del aprendizaje creativo- vivencial en la practica pedagogica. 13 2 -

1.6 - Instrumentacion de la concepcion a través de estrategia. 13 2 - -
Variable 2: Estructura y factibilidad de la estrategia.
2.1- Determinacion del objetivo.12 3 - -

2.2 — Correspondencia entre las etapas y los momentos basicos de la estrategia. 11 3 1

2.3-Coherencia entre las principales consideraciones de la estrategia. 9 6 - -
2.4-Pertinencia del aparato categorial definido. 22 8 - -

2.5-Determinacion de etapas y momentos bésicos y su fundamentacion. 10 4 1 -
2.6 - Determinacion de los procederes generales y su fundamentacién. 10 3 2 -
2.7 - Correspondencia de la estrategia con la concepcién pedagdgica. 11 4 -

2.8 — Corroboracion de la estrategia través de la validacion preliminar. 13 2 - -



SINTESIS

La investigacion adquiere una gran relevancia en tanto contribuye a solucionar el problema cientifico, referido a
las limitaciones teoricas y practicas del profesor guia en la conduccion del proceso formativo en valores desde el
Proyecto Educativo de brigada con los estudiantes de 1er afio de la carrera de Medicina las cuales limitan sus

deberes como futuros profesionales de la Salud.

En lo tedrico esta investigacion aporta una concepcion pedagogica para el fortalecimiento del valor
responsabilidad desde el Proyecto Educativo de brigada en estudiantes de 1er afio de la carrera de Medicina, a
partir del aprendizaje creativo-vivencial. El aporte practico radica en la propuesta una estrategia educativa para
el fortalecimiento del valor responsabilidad desde el Proyecto Educativo de brigada, dirigida a su implementacién
en estudiantes 1er afio de Medicina, cuya capacidad como instrumento de cambio se vislumbra nitidamente en la

valoracion de la factibilidad de la misma.

La novedad cientifica esta dada en revelar una nueva logica cientifica en las relaciones que se dan
entre la conceptualizacion, integracion y tratamiento de los elementos que connotan el valor moral
responsabilidad en la carrera de Medicina -a partir de considerar los elementos internos y externos que
conforman dicho valor- desde signar el caracter intencional de la mediacion pedagdgica del profesor
guia para favorecer, a través del aprendizaje creativo-vivencial, el desempefio médico estudiantil
responsable desde el Proyecto Educativo de brigada en su formacion de pregrado..

La significacién practica se manifiesta en el impacto social que en el contexto del Proyecto Educativo
de brigada produce la estrategia educativa como instrumento esencial y novedoso para el profesor guia,
contribuyente de logros en el proceso de fortalecimiento del valor responsabilidad: propuesta que desde
las Ciencias Pedagdgicas y las Ciencias Médicas enriquece y perfecciona esta formacién inicial en

valores en estudiantes de 1er afio de la carrera de Medicina.



