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SINTESIS

El modelo de la universidad cubana actual enfatiza en la importancia de incidir desde los
procesos sustantivos en la preparacion integral de sus egresados, elemento éste en el que
todavia persisten insuficiencias. La investigacion que se presenta describe conceptual y
estructuralmente la competencia socializar resultados de la actividad investigativa del estudiante
de Medicina concebida como un proceso pedagdgico, sustentado en un modelo de formacién
competencial desde el enfoque socioformativo para contribuir a la formacién investigativa en la
carrera de Medicina, desde las Ciencias Basicas Biomédicas. La idoneidad formativa para la
socializacion de resultados de la actividad investigativa, connota como cualidad sinérgica superior
en el proceso modelado, que a su vez cimienta la estrategia pedagodgica propuesta como
contenido procedimental. Algunos de los métodos que permitieron arribar a los resultados
expuestos fueron el histdrico- 16gico, el analisis - sintesis, la induccion- deduccién, la modelacion,
el analisis documental, la encuesta, la entrevista, la observacién y el uso del portafolio para la
recoleccién de evidencias; asi como, el analisis de estadigrafos y la prueba de hipétesis no
paramétrica de Mc. Nemar-Bowker. La apreciacion subjetiva de los resultados presentados se
realizd a través de grupos focales. Para confirmar la valoracion cualicuantitativa de la estrategia
en la practica educativa, fue realizado un pre-experimento pedagdgico con estudiantes de la

Facultad de Ciencias Médicas, de la Universidad Médica de Camag(iey.
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INTRODUCCION

El desarrollo exponencial del conocimiento cientifico en las mas variadas ciencias suscita cambios
impresionantes. En las ciencias médicas el quehacer del médico esta mediado por este progreso, que
implica el uso de nuevas perspectivas para cumplir con su encargo social, donde deben primar la
informacidn y el conocimiento para hacer frente a la compleja panordmica global. Lo anterior guarda
relacion con una redefinicion de saberes, como consecuencia de un desplazamiento de las
instituciones de educacion superior hacia la investigacion como motor de desarrollo (Rodriguez 2021;
UNESCO 2022).

Las tendencias actuales en la educacién médica apuntan a la formacién de profesionales cada vez
mas preparados integralmente para asumir estos retos, en pos de mantener poblaciones saludables,
elementos recogidos en la plataforma comun de la Federacion Mundial de Educacion Médica(WFME).
De ahi que, la formacion investigativa para el desarrollo sostenible merece ser atendida desde un
enfoque integral, dada la importancia de contar con recursos humanos comprometidos a tono con las
exigencias de la universidad de este siglo.

La formacidn investigativa en el ambito internacional implica la actividad productiva desde la
integracion docencia-investigacion y el desarrollo de capacidades para producir resultados visibles y
relevantes socialmente. Los que son considerados indispensables para avanzar en la
institucionalizacion de la actividad investigativa; asi lo corroboran Martinez y Marquez (2014);
Hernéndez, Panunzio, Daher y Royero (2019); Nifio y Linares (2020); Sanchez, Herrera y Rodriguez
(2021); Tubay y Zambrano (2021); Franco, Esteves, Falcones y Sanchez (2022); Mollo, Lazaro y
Crespo (2023). La misma debe basarse en capacidades para reconocer las condiciones que influyen
en la formacién y el desempefio social y se enfatiza que para desarrollar estos procesos en las
universidades latinoamericanas, se formula la investigacion como integracion transversal en el

curriculo (Rojas y Aguirre 2015).



En el contexto cubano actual estos propositos estan contenidos en la vision de la nacion e incluyen
como condicién necesaria el fortalecimiento del potencial humano, argumentos explicitos en el Plan
Nacional de Desarrollo Economico Social (PNDES) de Cuba para 2030. Su implementacion
constituye una prioridad en la actualizacion de los planes y programas de estudio de las
universidades (Diaz- Canel y Nufiez 2020; Diaz-Canel 2022).

La diferencia esencial de este proceso en Cuba, con respecto al nivel internacional es la articulacion e
integracion de los sistemas educativos y de salud, donde no se concibe la educacion médica
separada de la practica. Asi es que, la formacion transcurre en los escenarios reales donde se
desarrolla el proceso salud-enfermedad, fundamentalmente en los escenarios de la Atencién Primaria
de Salud. En estos se orienta la integracion docencia-asistencia-investigacion, la interdisciplinariedad
y la incorporacion de las ciencias sociales en funcion de una teoria del aprendizaje, segun la cual el
verdadero conocimiento solo se adquiere en contacto con la realidad concreta.

En este sentido el proceso de transformaciones del subsistema de educacion médica como parte
integral del Sistema Nacional de Salud y en particular la organizacion, gestion y funcionamiento de las
universidades médicas, han sido motivo de andlisis riguroso, basado entre otros aspectos en
fortalecer la investigacion cientifica en el sector salud (Morales, Mas, Castell-Florit, Arocha, Valdivia,
Druyet et al., 2018). Esto ha sido ratificado en tiempos de pandemia, por la manera de integrar el
proceso de formacion investigativa en cada una de las universidades, lo que ha confirmado el valor
inestimable del modo de hacer ciencia, que segun los debates internacionales corresponde
aproximadamente al concepto de ciencia de la sostenibilidad y es claramente divergente al
capitalismo cognitivo dominante en la industria médico-farmacéutica mundial (Nufiez 2020).

Al analizar la formacion para la investigacion en la carrera de la Medicina varios son los contenidos
abordados. Los que han ido desde los aspectos propiamente metodoldgicos hasta aquellos referidos

a la gestion de la informacion y la comunicacion cientifica (Blanco 2017; Garcia, Linares & Algas
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2018; Gutiérrez, Rodriguez, Lopez, Alfonso, Monteagudo y Jacinto 2020; Gutiérrez, Peralta y Fuentes
2019; Hernéndez, Leiva, Caceres, Acosta, Lozada, Villacis, et, al. 2018; Hernandez, Pérez, Vera,
Alberti, Gonzalez, Pérez 2021; Labrador, Gonzalez, Prado, Fundora, Vinent 2020; Vallejo, Daher y
Ricon 2020; Vergara, Rubi y Macaya 2019; Vitdn, Cancino, Pedraza 2021;Vitdn, Riverén, Hernandez,
Rivero y Lazo 2022).

Estos autores en sus investigaciones demuestran la importancia de la formacion investigativa, desde
el pregrado para un saber reflexivo y objetivo en el estudiante de Medicina, en pos de una sélida
preparacion profesional y confirman lo expuesto por Hernédn, Rodeles, Musacchio, Carrera y Ponce
(2020), quienes plantean que en la actualidad la evidencia en la atencion integral al paciente procede
de las ciencias basicas y de la investigacion clinica, asi como de la eficacia y la seguridad de las
intervenciones terapéuticas, rehabilitadoras o preventivas, las que constituyen condicion
indispensable hacia una calidad asistencial.

Sin embargo, estos elementos no han sido abordados en toda su dimension en las Ciencias Basicas
Biomédicas desde un enfoque interdisciplinar, donde el estudiante a partir del primer afio utilice los
métodos y técnicas de la investigacion para consolidar los contenidos biomédicos y dar una
explicacion coherente al hombre como ser biopsicosocial para abordar esa atencion integral a la que
se aspira. De manera que, en la formacidn investigativa del estudiante de Medicina se deben ir
incorporando las herramientas necesarias que tributen, no solo a la forma de realizar la investigacion,
sino también a como se dan a conocer sus principales resultados.

Como forma de obtener un conocimiento més profundo del contexto en que se investiga, se realizaron
entrevistas a informantes clave, encuestas a estudiantes, residentes, especialistas y observaciones a
sistemas de actividades curriculares y extracurriculares, en la carrera de Medicina de la Universidad
de Ciencias Médicas de Camaguey, en el curso escolar 2019-2020, lo que posibilité develar algunas

de las carencias epistémicas que afectan este proceso, entre ellas:



v' Insuficiencias en el orden teérico-metodoldgico que dificultan la formacién investigativa desde un
enfoque interdisciplinario en las Ciencias Basicas Biomédicas.

v’ Las acciones que se realizan en los diferentes procesos sustantivos de la universidad, aun no
conciben el tratamiento de la informacién de los contenidos biomédicos, desde una perspectiva
investigativa que posibilite en el estudiante la integracion de saberes y su posterior aplicacién en
la practica.

v Dentro del proceso formativo, se potencia el uso de métodos estadisticos, como parte de los
contenidos de la Metodologia de la Investigacion en Salud, asi como lo referido a la busqueda y
recuperacion de la informacion en detrimento del procesamiento y comunicaciéon de la
informacidn que se obtiene, como resultado del quehacer investigativo.

Por tanto el énfasis del proceso formativo en las universidades y en particular los centros formadores

del profesional de la salud, precisa lograr en los estudiantes de Medicina procederes responsables

desde la gestion de la informacién cientifica, su escritura correcta como resultado cientifico, hasta la
forma de ser socializado y publicado, lo cual se revertira en el perfeccionamiento de la formacion
investigativa. Siendo asi, es preciso intencionar este proceso desde las Ciencias Basicas Biomédicas.

Lo anteriormente planteado ratifica lo expuesto por Vega, Allegue, Bellmunt, Lopez, Riera, Solanich y

Pardo (2019), quienes consideran que el método cientifico es la mejor herramienta de que la que

dispone actualmente el médico para conocer la realidad y expresarla de forma inteligible y sintética.

Ayuda a desarrollar una manera de razonar y un método que persigue transformar los datos clinicos

en conocimiento cientificamente valido, estadisticamente preciso y clinicamente relevante para la

moderna practica médica.

Por lo referido, se declara como problema cientifico: insuficiente formacién investigativa, desde las

Ciencias Bésicas Biomédicas que limitan el desempefio investigativo del estudiante de Medicina, para

la resolucion de los problemas de la profesion.



La formacién integral a la que se aspira a partir de la concepcion del Modelo del Profesional en la
carrera de Medicina, constituye un reto que conlleva a asumir el perfeccionamiento constante del
proceso formativo del estudiante como posicion ineludible para formar un profesional auténomo,
competente, creativo y adaptable segun las cambiantes circunstancias del mundo actual.

Por ello, es necesario incidir en este proceso con el fin de fortalecer la integracion docencia,
asistencia e investigacién del estudiante de Medicina desde las Ciencias Basicas Biomédicas, como
maxima demanda de la transformacion educativa, a partir de una formacion contextualizada, no solo a
los escenarios nacionales, sino también a las exigencias internacionales.

Desde esta perspectiva, el objeto de investigacién se circunscribe a la formacion investigativa del
estudiante de Medicina desde las Ciencias Basicas Biomédicas.

La formacién de un médico con una solida preparacion cientifica y tecnologica, portador de un
profundo enfoque social, ético, humano y solidario capaz de transformar el estado de salud de las
personas del lugar donde se desempefia y de brindar una atencién integral de salud, depende en
gran medida de su formacién investigativa, donde tiene un papel preponderante la manera en que
comunica y socializa los resultados investigativos, contextualizados a los desafios actuales. Ello
evidencia la necesidad de dar tratamiento a este proceso desde los primeros afios de la carrera.

De ello se infiere no solo preparar al estudiante para saber hacer investigaciones desde los aspectos
metodoldgicos, sino la necesaria preparacién para ir apropiandose de las herramientas basicas para
comunicar los resultados obtenidos de su pesquisa, en los diferentes escenarios, a tono con el
desarrollo cientifico-tecnolégico. Solo de esta forma se puede revertir lo planteado por Blanco,
Herrera y Carballo (2016) quienes han referido que aun cuando se ha profundizado en el proceso de
formacion investigativa en el estudiante de Medicina, este todavia suele ser tradicional, ya que los

contenidos cientificos son explicados por los docentes y se llevan criterios ya elaborados a los



estudiantes, en lugar de favorecer el analisis, la reflexién y la discusién cientifica. Elementos con los
que coincide la autora de esta investigacion.

Estos aspectos, también han sido abordados por Blanco (2017) dentro de los cinco grupos de
habilidades investigativas a desarrollar por los estudiantes de Medicina. Esta autora refiere que las
principales carencias identificadas aluden al poco tratamiento a la comunicacion de los resultados, a
la falta de responsabilidad en la realizacién de las tareas docentes y el trabajo independiente que
pueden incidir en estos elementos.

Otros autores como Pozo (2017); Vergara, Rubi, Macaya (2019); Plain, Carmona, Nufiez, Pérez y
Roque (2021); Mirabal, Serrano, Estrada y Miranda (2022) y Vega, Olivero y Acosta (2022) coinciden,
al abordar el interés demostrado por las universidades en visualizar los resultados cientificos, pero los
mismos se centran mas en las publicaciones y en la colaboracion cientifica en redes sociales
académicas, que en la socializacion de los resultados de la actividad investigativa que comienzan a
realizar los estudiantes desde el primer afio de la carrera.

Por lo que la autora propone como objetivo de la investigacidn: valorar una estrategia pedagdgica
sustentada en un modelo de formacion de la competencia socializar resultados de la actividad
investigativa, desde las Ciencias Basicas Biomédicas.

En esta direccidn Vienni (2014); Hernandez, Carvajal y Legafioa (2020); Saez, Suarez, Orddiiez y
Guzman (2022), han referido la importancia de la socializaciéon desde diferentes perspectivas, sea en
los procesos educativos de manera general, en la colaboracion docente online mediante la creacion
de comunidades virtuales y en el mantenimiento del patrimonio cultural desde un enfoque
interdisciplinario respectivamente. Otros autores como Sanchez y Verdecia (2012) analizan la
socializacion desde el acceso abierto y razona los beneficios dentro del proceso investigativo y su

repercusion para promover el desarrollo cognitivo, motivacional, las destrezas, los valores y las



actitudes en los implicados, como parte de la estrategia comunicacional para la divulgacién de la
ciencia.

En el ambito de la educacion médica Pérez (2012); Castillo, del Toro y Perdomo (2022) abordan la
socializacion desde la produccion cientifica como premisa imprescindible, para afrontar las
evaluaciones externas de la acreditacion institucional y enfatiza en la necesidad de ajustar o proyectar
estrategias que coadyuven dicha problematica. Por su parte, Garcia (2021) expone que en el caso
especifico del médico, la socializacion adquiere dimensiones diferentes en cada uno de los entornos
habituales, desde la asistencia clinica diaria, la docencia y la investigacion, sea basica, clinica,
epidemioldgica o de salud y que ello es valido para cualquier especialidad médica.

Investigadores como Roque, Riumbau, Roque, de Leon y Mesa (2018) argumentan cémo mejorar el
desempefio profesional de los docentes de la Escuela Latinoamericana de Medicina para la
socializacion de los resultados cientificos. Por su parte Martinez y Salomén (2016); Castro, Sihuay y
Pérez (2018) y Vitdn, Riveron, Hernandez, Rivero y Lazo (2022) realizan un analisis de los factores
que afectan la produccién cientifica en el pregrado y refieren la socializacién de resultados desde la
publicacion cientifica estudiantil. Estas investigaciones ratifican la necesidad de seguir profundizando
en el proceso de socializacion de resultados, dadas las exigencias contemporaneas.

Lo anteriormente explicitado certifica que en el ambito de la educacién médica la socializacién de
resultados supone un tratamiento especial para evidenciar los procedimientos terapéuticos aplicados
en la atencion integral al proceso de salud enfermedad, en los diferentes niveles de atencion médica
por lo que la autora precisa como campo de accion: la formacién de la competencia socializar
resultados de la actividad investigativa en estudiantes de Medicina, desde las Ciencias Basicas
Biomédicas.

En efecto la formacion investigativa con enfoque de competencias expresadas en la labor de los

futuros médicos, debe tributar a evidenciar desempefios con idoneidad y compromiso social en otros
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contextos formativos o profesional, ideas desarrollas por investigadores como Guzman y Ortiz (2019);

Antinez y Veytia (2020); Almeraya y Tobon (2021); Ponce, Alvarez y Pupo (2021) y Tobén (2022).

A partir del objetivo declarado, se asume como hipétesis cientifica que se puede favorecer la

formacion de la competencia socializar resultados de la actividad investigativa en estudiantes de

Medicina, con la aplicacién de una estrategia pedagdgica basada en un modelo de formacién

competencial, integrado por los procesos integracion disciplinar para la formacion de la competencia,

apropiacion procedimental para la socializacion de resultados de la actividad investigativa y valoracion

del proceso de formacion de la competencia.

Para la concrecion de las intenciones referidas se desarrollaron las siguientes tareas cientificas:

1.

Anélisis histérico tendencial del proceso de formacién investigativa en la carrera de Medicina
en Cuba.

Acercamiento epistemologico a la socializacion de los resultados de la actividad investigativa
en estudiantes de Medicina, con enfoque de competencias.

Determinacion del estado inicial del proceso de socializacion de resultados de la actividad
investigativa y su formacion desde las Ciencias Basicas Biomédicas.

Elaboracion de la descripcién y del modelo de formacion de la competencia socializar
resultados de la actividad investigativa en estudiantes de Medicina.

Disefio de una estrategia pedagogica para la formacion de la competencia socializar
resultados de la actividad investigativa en estudiantes de Medicina, como via de concrecion
del modelo.

Evaluacion de los resultados de la investigacion, a través de los grupos focales.
Comprobacion, a través de un pre-experimento pedagdgico, de las transformaciones logradas
en el proceso formativo de la carrera de Medicina, a partir de la implementacién de la

estrategia pedagogica.



El uso de métodos tedricos como: el analisis-sintesis e induccidn-deduccion permitieron la
interpretacion de la informacién bibliografica y de los datos estadisticos, ademéas de la caracterizacion
del objeto y del campo de accion a partir de la exploracion de los fundamentos tedricos que lo
sustentan; el historico-lo6gico viabilizd la caracterizacion del proceso de formacion investigativa en el
estudiante de Medicina, asi como las tendencias de su evolucion. La modelacién desde el enfoque
sistémico estructural-funcional posibilité la estructuracion logica del modelo y de la estrategia
pedagdgica, dirigida a favorecer la formacion de la competencia.

De los métodos empiricos se aplicaron el analisis documental, la encuesta, la entrevista y el analisis
del producto de la actividad investigativa, que ofrecieron criterios significativos del estado inicial del
proceso de socializacion de resultados y su formacion desde las Ciencias Basicas Biomédicas, asi
como la confirmacion de los resultados cientificos alcanzados en la aplicacion de la estrategia
pedagdgica propuesta.

El uso del portafolio para la recoleccién de evidencias durante la implementacion de la estrategia, el
empleo de las escalas valorativas para comparar el estado inicial y final de la formacién de la
competencia. Fueron utilizados los grupos focales para apreciar la viabilidad, pertinencia y
aplicabilidad de la descripcion conceptual y estructural de la competencia, el modelo de formacion y la
estrategia pedagdgica, asi como valorar la efectividad de los resultados en el proceso formativo a
través de un pre-experimento pedagogico, como confirmacion y aprobacion del valor que ofrece en si
mismo el proceso modelado.

Dentro de los métodos estadistico-matematicos se emplearon, de la estadistica descriptiva, tablas,
gréficas y el analisis porcentual. De la estadistica inferencial, la prueba no paramétrica de Mc. Nemar-
Bowker para comprobar la efectividad del pre-experimento en la practica educativa.

La contribucién a la teoria lo constituye, la descripcion conceptual y estructural de la competencia

socializar resultados de la actividad investigativa en estudiantes de Medicina y el modelo de
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formacion de la misma. El aporte practico radica en la estrategia pedagogica para la formacion de la
competencia objeto de estudio.

La novedad cientifica de la tesis radica en develar la l6gica para la formacidén de la competencia
objeto de anélisis desde la disciplina Bases Biologicas de la Medicina, a partir del enfoque
socioformativo y argumentar la idoneidad formativa para la socializacion de resultados de la actividad
investigativa, como cualidad superior que emerge entre los subsistemas y componentes del sistema
modelado al connotar las relaciones tedricas que le son inherentes.

La tesis se estructura en introduccion, tres capitulos, conclusiones, recomendaciones, bibliografia y
anexos. En el primer capitulo se realiza un analisis histérico tendencial y epistemolégico de la
formacion investigativa en la carrera de Medicina, con énfasis en el proceso de socializaciéon de
resultados de la actividad investigativa, desde un enfoque de competencia. En el segundo capitulo se
modela el proceso de formacion de la competencia objeto de analisis, a partir de la sistematizacion de
los sustentos epistemoldgicos, la descripcion conceptual y estructural de la misma, asi como la
argumentacion de las cualidades que emergen del proceso modelado. En el tercer capitulo se
presenta la estrategia pedagdgica, como concrecion del modelo y se realiza la valoracién cuali-

cuantitativa de los resultados cientificos obtenidos.
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CAPITULO I. FORMACION INVESTIGATIVA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA



CAPITULO I. FORMACION INVESTIGATIVA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA.
En este capitulo se refieren las tendencias que han caracterizado la formacion investigativa en la
carrera de Medicina en Cuba y se muestra un acercamiento epistemoldgico a dicho proceso, con
énfasis en la socializacion de los resultados de la actividad investigativa, desde un enfoque de
competencias. Luego se describe el estado inicial del proceso de socializacion de resultados de la
actividad investigativa en el estudiante de Medicina y su formacion desde las Ciencias Basicas

Biomédicas.

1.1- Andlisis histérico tendencial del proceso de formacion investigativa en la carrera de
Medicina en Cuba.

La ensefianza médica en Cuba distingue porque aqui la universidad es una concepcién y no una
edificacion, existe y se desarrolla en cada uno de los escenarios donde se originan los procesos
formativos de pregrado y postgrado. No es una universidad que se integra a los servicios de salud,
sino que existe en ellos, jerarquizando los procesos pedagégicos como expresion del desarrollo
alcanzado por el sistema nacional de salud, a partir de la educacién en el trabajo y la medicina
preventiva desde la Atenciéon Primaria de Salud (Salas Perea, Mainegra A. y Salas Mainegra L.
(2018).

Para referir las tendencias que han caracterizado este proceso es necesario esbozar de manera
general los elementos epistémicos del mismo, desde su génesis, cdmo se desarrolla en la actualidad
y hacia donde debe proyectarse. Para ello se describe la formacion del médico en Cuba desde su
comienzo en la etapa colonial. La misma estuvo influenciada por las universidades espafiolas de
Salamanca y Alcala de Henares. Formacion caracterizada por el uso de métodos metafisicos, con
una total desvinculacion de la practica (Fuentes 2011).

En la etapa colonial hubo varias reformas. Estas introdujeron cambios curriculares, nuevas

asignaturas, catedras universitarias y practicas en los hospitales lo que conllevé a que se incluyeran
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tres disputas para la terminacion de grado como Licenciados en Medicina (presentacion de temas,
tentativa publica y tentativa secreta), las que se hacian ante el claustro de la facultad y respondian
con argumentos los temas que se presentaba, asociados a libros de Hipdcrates y Avicena (Garcia
1996; Vela 2016).

La autora infiere que estas disputas incidian en la formacion para la investigacion en el futuro médico
y aunque no se encontr énfasis en este componente, si hay evidencias de publicaciones realizadas
por eminentes médicos de la época, sobre todo a partir de la tercera década del siglo XIX. Aspecto
que fue revolucionado entre otros elementos por el surgimiento de la Real Academia de Ciencias
Médicas, Fisicas y Naturales de La Habana el 19 de mayo de 1869 (Delgado 1978; Ramos 2012).

En el periodo neocolonial se sucedieron ocho planes de estudio cargados por el cientificismo y el
enciclopedismo, se formaba el médico con un enfoque individualista y biologicista, con predominio de
las practicas médicas mercantilistas. Aqui primé la busqueda del conocimiento cientifico para dar
respuesta a los problemas de salud, con una débil integracidn disciplinar dada entre otros factores por
los escasos medios tecnoldgicos y de comunicacion.

En la primera década del siglo XX tiene gran influencia en las escuelas de medicina contemporaneas
el modelo introducido por Abraham Flexner,! que si bien fue una perspectiva revolucionaria para su
época y logré su consolidaciéon por mas de un siglo en la mayoria de las escuelas de medicina, el
mismo se caracterizd por ser biomédico, clinico, individual y curativo. A decir de José Angel
Fernandez Sacasas éste modelo perdio vigencia en Cuba, por la sobrevaloracién de los aspectos
técnico-biologicos de la medicina y subvaloracién de lo psicolégico y social, por impartir en los
primeros dos afos todas las ciencias basicas sin vinculacién con la practica médica, sin integracion

horizontal inter y transdisciplinaria y vertical basico-clinica-comunitaria. Por no considerar la formacién

Eminente educador que dedico la mayor parte de su labor pedagdgica al perfeccionamiento de la educacion médica norteamericana y
sus trabajos han tenido influencia practicamente universal sobre la ensefianza de la medicina. (Nace en 1866 en Louisville, USA y
muere en New York en 1959 a los 93 afios de edad.)
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en la Atencion Primaria de Salud y por el determinismo vigente en el proceso formativo de la practica
médica sobre lo académico y lo investigativo (Vela 2017).
Al triunfar la Revolucion cubana, se brinda atencion a los elementos antes resefiados, se
reestructuran los programas de las ciencias basicas, se vinculan las asignaturas clinicas y quirirgicas
y es eliminada la tesis de grado. Adaptaciones en los planes de estudio a partir de los criterios y
argumentos de los estudiantes en pos del cambio que permitié ademas, la culminacion de grado a los
médicos que habian interrumpido su formacion producto de la guerra (Vela 2016).
Estos aspectos examinados en la bibliografia y las consideraciones brindadas por los informantes
clave permitieron identificar como hitos histéricos- pedagégicos para la delimitacién de las etapas de
andlisis los siguientes: la integracion docente- asistencial- investigativa a partir de 1962; la
implementacién de un modelo educativo basado en la Atencién Primaria de la Salud (APS) como
eslabon base de la profesion en el afio 1984 y la integracion entre las Ciencias Basicas Biomédicas y
la disciplina principal integradora en el afio 2007. Las etapas consideradas fueron: de 1962 a 1984,
relacionada con la adecuacion del proceso pedagdgico; de 1985 a 2006 denominada reingenieria del
proceso formativo y del 2007 hasta la actualidad, referida al fortalecimiento del componente
investigativo. A partir de los fundamentos tedricos que sustentan el proceso formativo en la carrera de
Medicina se definieron los siguientes indicadores:

v Rol que adquiere la formacién del componente investigativo en la carrera de Medicina.

v Enfoque que ha prevalecido en la formacién investigativa del estudiante de Medicina.

v" Papel concedido a la comunicacion cientifica desde la formacion investigativa en la carrera de

Medicina.

1era Etapa (1962-1984).- Adecuacion del proceso pedagégico.
En 1962 comenzé el primer Plan de Estudios en Revolucion. A partir de 1966 hubo presencia de
escuelas de Medicina en varias provincias del pais y en 1976 se dio inicio al proceso de

descentralizacion del sistema politico cubano, que permiti6 la creacion de una red nacional de
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educacion médica superior, bajo la direccion del Ministerio Nacional de Salud Publica con la asesoria
metodoldgica del Ministerio de Educacion Superior. En este afio comienza el movimiento de alumnos
ayudantes, identificado con el nombre de “Frank Pais Garcia ” una cantera para la formacién de
estudiantes investigadores, que se mantiene hasta la actualidad.

En esta etapa fueron implementados cinco planes de estudio, con la incorporacién de nuevas
asignaturas. Los cambios estuvieron motivados por la necesidad de formar a un médico que
respondiera a las demandas sociopoliticas del pais. La Reforma Universitaria en 1962 marcé la
relacion teoria-practica y el vinculo estudio-trabajo. De manera paulatina, se fueron incorporando
asignaturas y formas de organizacién de la ensefianza, que condicionaron el desarrollo del
componente investigativo al vincular al estudiante con su préactica laboral.

Es significativo que el proceso ensefianza-aprendizaje estuvo sobrecargado de conferencias y
seminarios como formas de organizacién de la ensefianza. Las conferencias orientaban a los libros
de texto como principal fuente documental y aun cuando el perfeccionamiento de los planes de
estudio fue incidiendo en el desarrollo de habilidades y destrezas, no se particularizé en qué grupo de
habilidades se trabajo (Blanco, Herrera, Machado y Castro 2017). Por lo que se infiere que estaban
encaminadas a la correcta aplicacion del método clinico y no a las habilidades relacionadas con los
procesos de investigacion propiamente dicho. A decir de varios informantes clave, la investigacion
como parte de la formacién del médico en esta etapa se restringe a problemas modelados de escasa
significacion préactica y no se evidencian la promocién y desarrollo de proyectos con estudiantes
vinculados a su futura labor asistencial. Lo que dejo explicito la deficiente formacién para la
investigacion en esta etapa.

A partir de 1980 hubo un salto cualitativo en la formacién del estudiante de Medicina. Surge el
programa del médico y la enfermera de la familia. Como complemento a la docencia en los hospitales
se afiadid la interaccién directa de los estudiantes en los policlinicos. Ello contribuyé a la

implementacion del método epidemiolégico, para reforzar el método clinico que se aplicaba en la
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atencion secundaria principalmente (Blanco Herrera, Machado y Castro, 2017). El 12 de marzo de
1982 se funda el Destacamento “Carlos J. Finlay”, y se crean las bases para identificar a los
estudiantes con potencialidades para realizar investigaciones, a partir de su rendimiento académico.
Se significa que no fue prioridad tangible la formacién para la comunicacion de los resultados de las
investigaciones que realizaban los estudiantes, como parte de su formacion investigativa.

Durante los afios 1981-1982 se realizd en Cuba un anélisis de la educacién médica con una amplia
participacién de todos los implicados, de ello resultd la adecuacion del Plan de Estudio acorde con lo
que imperaba en el mundo y en Latinoamérica. Lo cual permitié encauzar el enfoque social de la
medicina. Aspectos estos, explicitados por profesores protagonistas de este proceso, tanto en la
Universidad de Oriente como en el Instituto de Ciencias Médicas Carlos J. Finlay, hoy Universidad de
Ciencias Médicas de Camagiiey (Mirabal, Cadenas, Puertas, Santana y Garcia 2021).

La autora considera que aunque no queda de forma explicita en los documentos consultados la
formacion para la investigacion en la carrera de Medicina, si hubo una marcada intencién de que los
estudiantes se relacionaran con los problemas de salud de su entorno y realizaran investigaciones
para ir formando habilidades con este fin. Evidencia de esto es que a partir del rendimiento
académico del estudiante se ofertaban becas en el extranjero para la formacion doctoral en varios
temas, algunos relacionados con las Ciencias Basicas Biomédicas, lo que ubicé a Cuba en la
categoria de paises con alto desarrollo humano segun la clasificacion de Naciones Unidas, (Castro
2015). Aspecto de gran significado para la formacién investigativa en la carrera de Medicina y en el
desarrollo de la pedagogia para la ensefianza de la medicina.

2da. Etapa (1985-2007).- Reingenieria del proceso formativo.

La reingenieria de un proceso, esta dada por el redisefio de acciones que permiten lograr mejoras
significativas en la calidad del mismo, en relacion con el tiempo de aplicacion. De manera que la
reingenieria del proceso formativo en la carrera de Medicina es el resultado de la aplicacion de los

principios que rigen la educacion médica superior y las metodologias que tipifican la ensefianza de las
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ciencias médicas. Por ello, en los cursos de 1983 a 1985 se aplicaron planes de transicién, con el
objetivo de implementar un modelo pedagdgico para formar médicos generales basicos de perfil
amplio, con un concepto biopsicosocial e integrador de la medicina y la salud publica, el cual tuvo
como artifice principal al Dr. Fidel lliz&stigui Dupuy?.

Este Plan de Estudio que comenzd en el afio 1985 propicio cambios sustanciales en el nuevo
contexto socioeconémico. Combind la experiencia de las primeras generaciones formadas en la etapa
pre-revolucionaria con los jovenes talentos creados en la Revolucidn. Simbiosis necesaria para el
ascenso de los procesos pedagdgicos en la educacion médica y el fortalecimiento del sistema
sanitario cubano. Por consiguiente, en esta etapa se dedicd especial atencion al redisefio e
implementacién de un Plan de Estudio integrado con nuevas asignaturas, idea que rescinde algunas
de las concepciones del modelo flexneriano imperante en las escuelas de Medicina, hasta esa fecha.

En el curso 1988-1989 se aprob6 por Fidel Castro Ruz el movimiento de estudiantes de excepcional
rendimiento, integrado por los mejores graduados del Destacamento. Estos realzaban por sus
resultados investigativos, influenciados entre otros aspectos por la globalizacion de internet en 1991
que marco un salto cuali-cuantitativo en el desarrollo de las tecnologias de la informacién y las
comunicaciones (TIC) y la evolucién de la sociedad.

El Plan de Estudio del afio 1992 se modific en organizacion y reubicacién de contenidos, pero sin
perder su enfoque social, promocional y preventivo. Se destaca la Medicina General en el curriculo.
En este mismo afio surge la Red Electrénica de Informacién en Salud (Infomed), que implico un
cambio total del paradigma para la aplicacion y utilizacién de la informatica médica, en el proceso de
formacion del médico, la que se aprueba como disciplina curricular en el afio 1996, redisefiada en el

curso 1999-2000.

2 Profesor de Mérito. Médico. Especialista de |l grado de Medicina Interna. Investigador prominente y defensor de la aplicacion correcta
del método clinico. Entre otros aspectos relacionados con la docencia médica, define e implementa la Educacion en el Trabajo como
principio rector de la educacion médica. Fundador de la Sociedad Cubana de Educadores en Ciencias de la Salud.
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En el 1997 se implement6 la estrategia curricular de Investigacion e Informética Médica con el
proposito de incluir la actividad investigativa en el curriculo (Neyra, Berra, Rodriguez y Reyes 1997).
De esta forma se propicié establecer relaciones interdisciplinarias dentro del proceso de ensefianza
aprendizaje de la carrera de Medicina, con una marcada incidencia en la formacion del componente
investigativo de los estudiantes. Es decir, irrumpid dicho componente unido a la categoria de
formacion.

Esta reingenieria declaré la centralidad de propiciar la interaccién del educando con el objeto a ser
aprendido. En el caso de las ciencias médicas es en los escenarios reales donde transcurre el
proceso de atencion de salud y su investigacion, la llamada integracion docencia-asistencia e
investigacion, considerada por llizastigui la mas elocuente tendencia de la revolucién cientifico-
técnica en la educacion médica. En esta etapa, se reveld una mayor complejidad en el contenido y la
forma de abordar los problemas que el estudiante puede enfrentar durante su practica preprofesional.
Se logré una mayor integracion entre los contenidos de la Metodologia de la Investigacion en Salud y
las demas disciplinas biomédicas.

Esta ensefianza integrada de los estudios de medicina, segun criterios de Morales (2012) tuvo entre
sus premisas: la vinculacién marcada estudio-trabajo, desde el primer afio de la carrera para la
integracién basico-clinica, el fortalecimiento del método clinico, el desarrollo de las habilidades
propias de la profesion, el perfeccionamiento del sistema de rotacion por las areas de salud para
desarrollar la APS, la implementacién de la Medicina General y los temas de Metodologia de la
Investigacién en Salud para el desarrollo de los contenidos desde la investigacion.

La autora infiere que estos aspectos antes mencionados y el inicio de la informatizacion de las
asignaturas a partir de la creacién de distintos materiales en soporte digital, la autoevaluacion del
estudiante con la utilizaciéon de rabricas o encuestas de autoevaluacion de forma automatizada, la
puesta de los programas de las asignaturas, las guias de estudio, los libros de texto y otros materiales

complementarios en formato digital contribuy6, de alguna manera, a perfeccionar el componente
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investigativo en la carrera de Medicina. Investigaciones al respecto como la de Gutiérrez (2011),
refieren que este proceso formativo desde la dindmica de la Informatica Médica no alcanza el
protagonismo suficiente en el estudiante, para desarrollar las habilidades investigativas durante el
proceso de formacion. Por lo que esta implementacion necesitaria también de estar acompafiada por
el fortalecimiento de una logica integracion disciplinar desde el propio Plan de Estudio, como modo de
favorecer la coherencia en el proceso formativo para la investigacion.

Este Plan de Estudio integrado fue transforméandose a partir de las condiciones en los servicios de
salud, el aumento de las matriculas y otras demandas, los que ameritaron cambios en su concepcion
inicial, dado los avances cientificos técnicos y los cambios producidos a nivel internacional. El énfasis
en la aplicacion del método clinico como método cientifico para la atencion integral al paciente
fomenta, de manera directa, el desarrollo no solo de las habilidades propias de la profesion, sino las
habilidades para la investigacion. Sin embargo, en esta etapa no se apreciaron suficientes evidencias
de resultados investigativos publicados por los estudiantes.

En el afio 2002 a propuesta de la Federacién de Estudiantes Universitarios (FEU), el movimiento de
estudiantes creado en el afio 1982 como de excepcional rendimiento adopta el nombre de “Dr. Mario
Mufioz Monroy3”. El cual mantiene dentro de sus requisitos obligatorios la actitud sociopolitica e
integral y la obtencion de resultados investigativos, lo que da connotacion al mismo. A partir del curso
académico 2004-2005 se inicia el proceso de universalizacion de la carrera de Medicina. De ello
resulté un distinto reconocimiento de los escenarios formativos, a favor de la APS y la educacion en el
trabajo e hizo posible la incorporacion como docentes, a un numero elevado de profesionales de ese
nivel de atencion como muestra del propésito declarado en el Plan de Estudio. Lo planteado ratificé la

necesaria integracion docencia, asistencia e investigacion, la interdisciplinariedad y propicid la

3 Dr. Especialista en Radiologia. Miembro del Partido Ortodoxo. Unico médico en la acciones del 26 de julio. Ejemplo de integridad
moral y revolucionaria. Movimiento de vanguardia, identificado por las siglas MMM.
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formacion de médicos orientados a la comunidad, como modelo educativo basado en la medicina
preventiva.

La reformulacion del sexto afio de la carrera, para desarrollar el internado basicamente en el primer
nivel de atencién, viabiliz6 la practica preprofesional a una practica profesionalizante, el estudiante
asume un rol protagénico en su auto aprendizaje, con el empleo de las tecnologias de la informacién
y las comunicaciones. Ello ha permitido a los estudiantes familiarizarse con los principales problemas
de salud, a partir de la realizacion de trabajos exploratorios que tributan a desarrollar las habilidades
investigativas (Blanco, Herrera, Machado y Castro 2017; Mirabal, Llanes, Cadenas, Carvajal y
Betancourt 2020; Diaz y Valdés 2020).

3ra Etapa-(2007-Actualidad). Fortalecimiento del componente investigativo.

Esta etapa tiene como punto de partida la incorporacion de la disciplina Morfofisiologia al curriculo de
las Ciencias Basicas Biomédicas en la carrera de Medicina en Cuba. Ello contribuyé de manera
significativa al fortalecimiento del componente investigativo, al disminuir las dificultades de
coordinacién interdisciplinaria, mejorar la secuencia logica de los contenidos integrados en el
programa de la nueva disciplina y evitar las repeticiones innecesarias (Morales y Careagas 2018).

En sus inicios la Morfofisiologia fue impartida por especialistas de Medicina General Integral, lo que
constituyd un reforzamiento para el desarrollo de las habilidades investigativas. Dado en lo
fundamental, por la experiencia que tenian estos profesionales en la aplicacion del método clinico-
epidemioldgico desde la APS. Sin embargo, no se logra la integracion sistematica en las acciones que
se realizan desde las dimensiones del proceso, los problemas sanitarios y las misiones del
Destacamento “Carlos J. Finlay” (Socarras 2013).

Desde el curso 2010-2011 los contenidos del programa de Metodologia de la Investigacién en Salud
se separan del de Bioestadistica, el programa establece los objetivos generales educativos e
instructivos de la asignatura en general y por cada uno de los temas. Estos son enunciados en

funcién de habilidades, pero de estas ultimas no aparece el sistema de acciones y operaciones que la
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caracterizan, por lo que no es suficiente para incidir en la formacién investigativa, dar solucién a
determinados problemas de salud desde la investigacion e incidir en la atencion integral del hombre
como ser biopsicosocial.

El Plan de Estudio C perfeccionado, intensifica el trabajo con las estrategias curriculares y fomenta el
desarrollo de habilidades para la utilizacion de las TIC. En él se intenciona la integracion de los
contenidos de sus programas con las acciones de la disciplina principal integradora. Sin embargo, con
la instrumentacion de estas estrategias alin no se logra suficientemente el desarrollo del componente
investigativo. De 2009 a 2013 se produce un transito entre los planes de estudio del C al D, a partir de
un perfeccionamiento curricular. Es en esta etapa y paralelo al proceso de perfeccionamiento de los
planes de estudio se implementa en las universidades médicas el Sistema de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién con indicaciones precisas para desarrollar el potencial cientifico, los servicios cientificos
técnicos y perfeccionar la integracion docencia, asistencia e investigacion. Lo cual incide en el
proceso formativo del estudiante de Medicina.

El Plan de Estudio D implementado desde el curso 2016-2017 significa las contribuciones de las
Ciencias Basicas Biomédicas para la formacién integral del estudiante de Medicina. Este nuevo Plan
de Estudio de Medicina asume los elementos declarados anteriormente y los contenidos de la
disciplina Morfofisiologia pasan a formar parte de una nueva disciplina denominada Bases Bioldgicas
de la Medicina. Las que deben permitir la comprension del conocimiento cientifico, de los conceptos y
métodos necesarios para adquirir y aplicar las ciencias clinicas, de manera tal que estas tributen y se
adapten a los nuevos escenarios cientificos, tecnoldgicos y clinicos, asi como a las necesidades de
salud de la sociedad.

El desarrollo de las TIC ha dispuesto la evolucion de los métodos tradicionales. Desde la primera
década del presente siglo ha sido popularizada la Web 2.0, que influye en la formacién investigativa
del estudiante de Medicina y en la socializacion de los resultados. Esto ha permitido visualizar a

través de multiples vias la variedad de productos resultantes del trabajo investigativo, la produccion
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cientifica y la expansion de las redes sociales (Torres, Castillo, Pérez y Romero 2018; Alfonso 2022).
Incentivar el desarrollo de competencias en el uso y acceso a la informacion biomédica, con el
proposito de optimizar la comunicacion de resultados y la visibilidad global institucional y sus maltiples
entornos, constituyen aspectos a considerar en el proceso formativo, en pos de garantizar la cantera
de investigadores en cada institucion.

Se ha incrementado la visibilidad de la ciencia, convirtiéndose los académicos en los propios gestores
de sus identidades digitales y en responsables de la difusion de sus resultados, a través de
publicaciones en acceso abierto, perfiles en redes, etc., lo que ha tenido un doble efecto sobre los
productos académicos tradicionales y por consiguiente en el estudiante. Sin embargo se expresa que
aun cuando en las universidades médicas las matriculas son muy elevadas, el nimero de estudiantes
investigadores sigue siendo poco representativo (De la Mora y Aguiar 2018; Beltrén, Aranda, Cintra,
Querts y Palacios 2019; Lazo y Gonzalez 2020 y Pedraza 2020; Vitdn, Riverdn, Hernandez, Rivero y
Lazo 2022).

En el siglo XXI se estd dando un crecimiento sin precedentes en la produccién y comunicacion de
contenidos en las diferentes areas del conocimiento, pero ademas de producir conocimientos,
difundirlos y evaluarlos como exponen Hernandez, Pérez, Vera, Alberti, Gonzélez y Pérez (2021), es
preciso formar en el estudiante una cultura investigativa, para que estos procesos se desarrollen de
manera eficiente desde el pregrado. Donde el estudiante universitario juega un papel protagénico al
desarrollar investigaciones que estriben a solucionar los problemas de su entorno y mas alla de él
(Santander, Ruiz, Ramirez, Fernandez y Pérez 2019; Beltran, Aranda, Querts y Palacios 2019; Diaz y
Valdés 2020).

Esta es una de las premisas que caracteriza al Plan de Estudio E que comenzd a implementarse en el
curso académico 2019-2020. Si bien es cierto que en su concepcion apunta al desarrollo del
componente investigativo, durante la formacién del estudiante de Medicina, también es valido referir

que el hecho de realizar las actividades de manera asistematica y sin una integracién coordinada ha
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influido en los resultados negativos en este componente, situacion que aun persiste (Suarez,

Hernandez, Delgado y Fernandez 2016; Espinosa 2017; Beltran, Aranda, Querts y Palacios 2019;

Diaz y Valdés 2020; Mirabal, Garcia, Carvajal y Barreras 2022).

Los estudiantes de las ciencias médicas cuentan con revistas cientificas estudiantiles en cada

universidad médica, como espacios para la publicacion cientifica y aunque es evidente la intencion

marcada en la formacién investigativa del estudiante de Medicina todavia no se concibe de manera
efectiva desde el propio proceso formativo. El desequilibrio entre las investigaciones realizadas y las
publicaciones de los resultados no reflejan el activo movimiento de este componente. Elemento que

distingue las debilidades en la formacién del estudiante de Medicina (Viton, Cancino y Pedraza 2021;

Vitén, Riverén, Hernandez, Rivero y Lazo 2022).

El analisis de los indicadores seleccionados permite referir que las tendencias que han caracterizado

este proceso han evolucionado segun el propio desarrollo pedagdgico en la carrera de Medicina, de

manera que:

v" El componente investigativo en la carrera de Medicina ha transitado desde la aplicacién de una
perspectiva biologicista y una concepcion por asignaturas, hacia la instrumentacion de un
fundamento biopsicosocial con una integracion disciplinar. Sin embargo, auin se aprecia un
insuficiente tratamiento a dicho componente desde las Ciencias Basicas Biomédicas.

v' El enfoque que ha prevalecido es el de desarrollo de habilidades investigativas. Desde acciones
en las estrategias curriculares hasta la identificacion de las funciones investigativas en el Modelo
del Profesional, con un progreso del método clinico hacia el método clinico-epidemiolégico. No
obstante en las investigaciones estudiantiles persisten insuficiencias metodologicas.

v' La comunicacion cientifica no ha sido un tema suficientemente abordado en el pregrado. La misma
ha evolucionado desde una representacion formal hacia una desarrolladora. Por lo que se necesita

de mayor sistematicidad e integracion en los procesos formativos de la carrera de Medicina, para
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incidir en ésta desde la socializacion de los resultados de la actividad investigativa que realiza el
estudiante.
Las tendencias declaradas exaltan la necesidad de incidir en el proceso formativo a partir de los
primeros afos de la carrera para que el estudiante aprenda, no solo a justificar correctamente un
problema de investigacidn o proyectar posibles soluciones ante situaciones de salud con una
perspectiva interdisciplinar, sino que logre ademas socializar correctamente los resultados obtenidos.
Saberes que se consideran esenciales como preambulo de lo que sera formar para la competencia

comunicacion cientifica en afios posteriores.

1.2- Acercamiento epistemolégico a la socializacion de los resultados de la actividad
investigativa del estudiante de Medicina, con enfoque de competencias.

El significado del término formacion ha sido abordado por diferentes autores. Dada la trascendencia
que tiene para la educacion superior cubana, en este estudio se asume la definicion dada por
Horruitinier (2012) para caracterizar el proceso sustantivo desarrollado en las universidades, con el
objetivo de preparar integralmente al estudiante en una determinada carrera universitaria y abarca
tanto los estudios de pregrado como los de postgrado.

La formacion integral del estudiante de Medicina estd sustentada en estos supuestos y concibe la
formacion de la personalidad de los jovenes acorde con los modos de actuacion profesional. Por
ende, este proceso en la educacion médica se ha ido perfeccionando a fin de crear y proyectar la
formacion investigativa como eje que garantiza el necesario vinculo entre los componentes docentes,
asistenciales y gerenciales. Todo ello tributa al desarrollo de las dimensiones instructivas,
desarrolladoras y educativas, las que son propias del proceso de formacion.

Se entiende la formacion investigativa como un proceso que implica practicas y actores diversos, en
el que la intervencion de los formadores como mediadores humanos se concreta en un quehacer

academico consistente en promover y facilitar, preferentemente de manera sistematizada, el acceso a
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los conocimientos, el desarrollo de habilidades, habitos y actitudes y la internalizacion de valores, que
demanda la realizacion de la practica denominada investigacion (Martinez 2018; Martinez 2022). Ello
evidencia que la formacion investigativa debe hacerse con énfasis en el enfoque de competencias.
Esencialmente las competencias relacionadas con la investigacion entre otras competencias han sido
identificadas como indispensables en la educacién superior. Varios investigadores como Escobar
(2010); Fernandez (2013); Arnao (2015); Espinoza, Rivera, Rodrigo y Tinoco (2016); Martinez (2018);
Quevedo, Garcia, Cafizares y Gavildnez (2020); Antunez y Veytia (2020), han trabajado las
competencias como forma de incidir en la formacion investigativa del estudiante y refieren que el
enfoque de competencias permite elaborar una visién integrada de la formacion del profesional en la
educacion superior.

Estos autores apuntan a que la formacion de éstas no puede realizarse de manera aislada, sino que
debe hacerse a partir de una educacion continua, flexible e integrada, dentro de un marco conceptual
propio de cada institucion, en correspondencia con el entorno cultural, social, politico y econémico. De
igual manera, afirman que las competencias relacionadas con la formacién investigativa permiten la
apropiacion, por parte del discente, de determinadas estrategias cognitivas y metacognitivas que
favorecen su desempefio estratégico, propician una cultura investigativa y fomentan el pensamiento
critico y autébnomo que les permite acceder a nuevos conocimientos. Aspectos con los que coincide la
autora de esta investigacion.

En las ciencias médicas: Reyes (2012); Salas, Diaz y Pérez (2014); Ortiz (2017); Gutiérrez, Peralta y
Fuentes (2019); Garcia y Corell (2020) valoran aspectos que denotan la necesidad de un enfoque de
competencias como parte de la formacion investigativa de los médicos, al argumentar la importancia
de dicho proceso en el desempefio de estos con el fin de brindar una atencion integral.

Autores como Pernas, Taureaux, Diego, Miralles, Agramonte y Fernandez (2015); Ortiz, Ordas,
Torres y Nazco (2019); Otero, Migueles y Veldzquez (2019); Abreu, Saldafa, Pérez y Benavides

(2020); Hernandez y Mur (2022); Abreu, Saldafia, Benavides y Cruz (2019); Pacheco (2017) sefialan
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que el continuo perfeccionamiento de las Ciencias Basicas Biomédicas esta dirigido al logro de un
espacio academico para la sistematizacion, profundizacion y aplicacién de conocimientos con lo que
se contribuye a la formacidn investigativa y a la formacion de competencias.

Al identificar y definir los aprendizajes curriculares en términos de competencias se pone énfasis en la
movilizacion articulada de diferentes tipos de conocimientos y no en las caracteristicas de las
disciplinas, se hace referencia al contexto en el que se adquieren las mismas y como se aplicaran
(Espinoza, Rodrigo y Ticono 2016; Guzman y Ortiz 2019; Franco, Esteves, Falcones y Sanchez
2022). Este tema se ha venido abordando desde principios de siglo. Asi Barreto, Ruiz y Blanco (2008)
aseveraron que la categoria competencia ha llegado a las ciencias pedagdgicas para quedarse y no
como un enfoque transitorio, determinado por las relaciones que establece con otras categorias ya
sean utilizadas en el disefio curricular o en la didactica, las cuales permiten establecer sus diferencias
y riquezas.

Precisamente la propuesta desarrollada en esta investigacion parte de la necesidad de asumir el
enfoque de competencias para contribuir desde las Ciencias Basicas Biomédicas a la formacion
investigativa del estudiante de Medicina. Asi se asume el enfoque socioformativo segun Tobon (2022)
quien plantea que las competencias son actuaciones integrales ante problemas del contexto con
idoneidad, metacognicién, compromiso ético y responsabilidad para la movilizacion de saberes: el
saber, saber hacer, saber ser y saber convivir. Este enfoque al definir un marco de reflexién-accién
educativo pretende generar las condiciones pedagégicas esenciales para facilitar la formacién de
personas integras, integrales y competentes que afronten los retos-problemas del desarrollo tanto a
nivel individual como social.

Al asumir la formacién investigativa como competencia, la autora de esta investigacién considera
conveniente referirse a lo planteado por Chao (2022). Este autor enfatiza en que la universidad del
siglo XXI no se consigue adaptando las nuevas tecnologias a los viejos paradigmas educativos, sino

aportando a la educacion el significado auténtico de la comunicacién como transformacién y cambio,
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para acceder asi a la sociedad del conocimiento compartido, en pos de educar emocionalmente para
el bienestar integral. Por ello se asume que la comunicacion debe ser una competencia a formar,
desde los primeros afios en el estudiante de Medicina. En este particular no se enfatiza en la teoria
de la comunicacion, sino en la comunicacion cientifica, desde la construccidn de textos
argumentativos, puesto que esto lo entrena para la busqueda, integracion y expresion de ideas que
sustentan la veracidad o conformidad de un juicio sobre un hecho, objeto o fendémeno natural o social
investigado (Fonseca, Cabrera y Vazquez 2022; Uriarte 2020).

Al respecto, el término comunicacion también se ha asociado a la ciencia, ya que ambos constituyen
referentes importantes en la comprension del modo en que se complementan. Asi que se sustenta el
slogan “ciencia que no se ve, ciencia que no existe”, lo cual es interpretado como la necesidad
ineludible de comunicar todos los resultados de la actividad investigativa que se realice. Esta cuestion
es imprescindible en el desempefio del médico, por ello es preciso ensefiarlos a comunicar la ciencia.
Razones éstas por lo que varios autores han abordado lo referente a la comunicacién de la ciencia.
Asi Barcel6 y Acosta (2019); Rios y Fernandez (2023) plantean que la misma es esencial a la propia
naturaleza y practica de la ciencia y esta presente en todas las etapas del proceso de investigacion.
Basada en un proceso de discusién razonada y coherente, propicio a la universalidad y afirman que
los resultados comunicados son patrimonio de la humanidad, estan al servicio de ésta y tienen un
caracter transdisciplinar.

Otros autores como Uribe, Vallejo y Betancur (2016); Ojalvo (2017); Vidal y Zayas (2018); Méndez
(2018); Ramirez, Martinez y Castellanos (2012); Araujo, Huertas y Parraga (2020); Arribas, Gomez,
Guillen y Ramirez (2021); Alfonso (2022) coinciden en plantear que el objetivo fundamental de ésta es
divulgar, difundir y diseminar los resultados cientificos.

Asi es que a partir de los objetivos de esta investigacion se hace necesario considerar a Cortizas
(2020), la cual define la comunicacién cientifica como el proceso de creacion y difusién de los

resultados de una investigacion, a través de diferentes soportes y canales de comunicacién, de forma
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organizada y accesible. La misma refiere que esta posee un rasgo distintivo y es su reconocimiento
como proceso e incluye dos etapas: una primera etapa relacionada con la creacion, referida al
proceso de escritura del producto comunicativo a difundir y la otra etapa dirigida a la difusion de los
resultados investigativos, a través de los diferentes canales existentes. De ahi que es imposible
desconocer el vinculo estrecho entre estos dos momentos y la necesaria retroalimentacion que debe
existir entre ambos.

En los planteamientos realizados por la autora antes referida se resalta que este proceso debe
realizarse de forma organizada, con acciones bien estructuradas y planificadas que garanticen la
accesibilidad a la informacion, explicitando la importancia de tener acceso a los resultados
investigativos generados. La misma considera que los canales formales para llevar a cabo este
proceso corresponden a medios como los libros y publicaciones, mientras que los canales informales
son mas efimeros como la comunicacién oral en congresos, seminarios y cursos, ello posibilita el
registro, la evaluacién, la diseminacién, la acumulacion de los conocimientos, los hechos y las
percepciones humanas.

Consecuente con esta idea y asociada al proceso de formacion Rodriguez, Rodriguez y Garcia
(2016) refieren que la misma respalda la pertinencia de fomentar durante el proceso docente-
investigativo, un intercambio profesional entre los investigadores, los profesores universitarios y los
estudiantes acerca de como se puede contribuir a una mejor preparacion de estos Ultimos para la
comunicacién de los resultados de su actividad investigativa. Asi mismo Urrego (2020) expone que el
tratamiento adecuado a la comunicacion cientifica en los estudiantes facilita el desarrollo de las
habilidades para el manejo de la informacién, la comunicacion de los resultados de la actividad
investigativa, unido a la sensibilizaciéon y toma de conciencia motivada por la necesidad de una
comunicacién cientifica efectiva y responsable.

Es notorio que asociado al término comunicacién cientifica aparecen términos como divulgacion,

difusién, diseminacién y socializacion. Estos vocablos estan relacionados entre si, pero cada uno
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posee una connotacion diferente. A partir de la sistematizacion realizada en torno a la tematica ha
sido posible enfatizar en las diferencias entre estos tres elementos relacionados con los resultados
investigativos, ellos son: a qué publico esta dirigido, quién lo realiza y por qué vias se comunica.

Asi la divulgacion cientifica segun Packer y Santos (2019) es el proceso que da a conocer los
resultados cientificos, dirigidos a un publico diverso y que no necesitan ser especialistas de la
disciplina cientifica en cuestion, por lo cual se utiliza un lenguaje menos técnico. Esta actividad es
realizada por periodistas, comunicadores sociales, relacionistas publicos, personal asociado a la
actividad cientifica, a través de ferias de ciencia, campamentos cientificos, procesos de transferencia
tecnoldgica con el sector empresarial € industrial, noticieros cientificos, entre otros.

Por su parte, la difusion cientifica esta dirigida a generalizar el conocimiento cientifico ante un publico
especializado. Es decir, los resultados de la ciencia se dan a conocer entre la comunidad cientifica,
por ello se emplea un lenguaje especializado propio del &rea de estudio que se aborde. Esta actividad
es realizada por los investigadores de cualquier rama de la ciencia, los principales canales de difusién
son: las revistas cientificas y los libros (De Filippio, D"Onofrio 2019; Giménez y Cordova 2018; Marti y
Puertas 2019).

La diseminacion esta asociada al mismo proceso cientifico, consiste en dar a conocer el conocimiento
retrospectivo y prospectivo segun las necesidades de un publico especifico. La realizan las unidades
de informacién especializadas al recuperar sistematicamente la informacién actualizada y hacerla
llegar de inmediato a los usuarios o grupos de usuarios, segun sus necesidades de investigacion
Clinio (2019); Oliveira (2019); Tennant, Francuzik, Dunleavy, Fecher, Gonzélez y Steiner (2020). Al
constituir un servicio de alerta que se les ofrece a los investigadores ha jugado un papel muy
importante en las ciencias médicas, un ejemplo de ello es el resultado obtenido por los cientificos
cubanos en tiempos de pandemia por COVID-19, gracias precisamente a la labor realizada por los

especialistas en informacion de los centros de investigacion.
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Aunque esta pesquisa no tiene la pretension de abordar directamente la divulgacion y diseminacion
de los resultados cientificos, la que suscribe considera que el estudiante de Medicina debe
familiarizarse desde el primer afio con ellos. A través de la diseminacion que realizan los técnicos y
especialistas de los centros de informacion reciben los servicios que le permiten la consulta y
sistematizacion de los temas médicos de interés. Por su parte, la divulgacion que se realiza
sistematicamente en temas referidos a las ciencias de la salud, los estudiantes pueden conocer los
nuevos avances en las diferentes especialidades de la medicina.

Otro término muy usado es precisamente el de socializacion, este aparece muy vinculado a la
comunicacion cientifica. Son diversas las fuentes de informacion que utilizan de forma indistinta el
término comunicacion y socializacion. Sin embargo, la que suscribe considera que para el abordaje
de la socializacién habria que comenzar el analisis del término desde su concepcidn inicial.

Al respecto Saez, Suérez, Ordofiez y Guzman (2022) plantean que varios son los autores que definen
la socializacion como el proceso en el que los individuos incorporan normas, roles, valores, actitudes
y creencias, a partir del contexto socio-histérico en el que se encuentran insertados, a través de
diversos agentes de socializacion tales como los medios de comunicacion, la familia, los grupos de
pares y las instituciones educativas, religiosas y recreacionales, entre otras. Este criterio, aunque no
aparece de manera explicita vinculado al proceso cientifico, es preciso tenerlo en cuenta ya que todo
proceso de investigacion es social y en su realizacién aparecen componentes personales y no
personales que hacen posible los resultados de la ciencia.

No obstante, existen opiniones como las de Ramirez, Martinez y Castellanos (2012) que consideran
que la socializacién solo se logra a partir de la publicacidn en revistas especializadas. Es observable
en este criterio la significacién que dan los autores a la publicacidn en revistas especializadas como
Unica via para la socializacién de los resultados cientificos, criterio que no comparte la autora de esta

investigacion.
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Por el contrario, se considera que la socializacion del conocimiento es el proceso de colectivizacion y
extension de toda la produccion intelectual que se genera en las instituciones donde tiene lugar la
investigacion. Es vélido destacar que supone el acceso, la participacion, intercambio e interrelacion
social de todos los sujetos interesados Saez, Suarez, Ordofiez y Guzman (2022). Segun el criterio de
Vienni (2014) el concepto de socializacion cientifica puede ser evaluado como término integrador de
otros asociados, referidos al conocimiento cientifico y considera una diversidad de publicos y actores,
pretende buscar y relacionar potencialmente a los conceptos de ciencia y sociedad en un momento y
lugar determinados.

Por su parte Lage (1995, 2018) plantea que la socializacion es parte del proceso de comunicacién de
la ciencia y lo define como produccién organizada de conocimientos nuevos. Expone que al igual que
en la produccion, la socializacién es consecuencia de la evolucién de las tecnologias, también para la
produccion de conocimientos se desarrollan tecnologias e instrumentaciones cada vez mas complejas
que impulsan su socializacion.

Por otro lado Bourdieu (2008); Blanco (2003); Mata y Garcia (2022) expresan que la educacion debe
privilegiar la ensefianza y el aprendizaje de modos de pensar dotados de validez y de aplicabilidad
general, de igual manera es preciso que se asegure que los estudiantes asimilen y piensen de forma
reflexiva y critica, deductiva y experimental en pos de lograr una transformacién social en toda su
magnitud. La autora de esta investigacion comparte este criterio, al considerar que la ensefianza de
modos actuacién para lograr la comunicacion de los resultados de la actividad investigativa del
estudiante, desde las Ciencias Béasicas Biomédicas es la via de ofrecerles a los futuros médicos
métodos para el trabajo investigativo como funcion basica del Modelo del Profesional.

Todos estos términos muy relacionados con los procesos de comunicacién cientifica deben ser
atendidos para enfrentar las problematicas epidemioldgicas y socio-ambientales a las que se expone
el mundo actual, de manera que se puedan restituir y ampliar los puentes entre la ciencia y la

sociedad, donde el profesional médico tiene un rol concluyente. A partir de los argumentos
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expresados anteriormente, la autora define la socializacion de resultados de la actividad investigativa
del estudiante de Medicina como el proceso multilateral, que desde un enfoque interdisciplinario le
posibilita al estudiante construir, transmitir y difundir un texto cientifico, resultado del aprendizaje que
tributa a los modos de actuacion del profesional, segun los diferentes contextos de formacion.

La construccion y socializacion de resultados por los estudiantes de Medicina se refieren a la
concrecion 'y exposicion del producto parcial o final de la actividad investigativa con los
procedimientos reconocidos por la ciencia, conforme con la singularidad del proceso formativo en la
ensefianza médica superior. Asi es que la socializacion desde las Ciencias Basicas Biomédicas debe
considerarse como un espacio para el acercamiento de los actores que integran la comunidad
cientifica estudiantil, donde se comparte desde el conocimiento hasta la presentacion de experiencias
investigativas, de tal forma que se permita la consolidacion de los contenidos biomédicos, desde el
accionar en redes de investigacion y la generacién de un accionar investigativo.

Asi es que para formar la competencia socializar los resultados de la actividad investigativa es preciso
hacerlo desde los tres procesos sustantivos reconocidos en el modelo de universidad cubana:
formacion, investigacion y extension universitaria y dirige su atencion a la difusion de resultados de la
actividad investigativa de los estudiantes. Se considera como resultados de la actividad investigativa,
las exposiciones en las diferentes formas de organizaciéon de la ensefianza, los textos cientificos
construidos y presentados como ponencias, informes, pesquisas, guién para dar charlas educativas
en la comunidad, presentaciones de casos, articulos cientificos, proyectos comunitarios y su
participacion activa en las catedras multidisciplinarias y honorificas, entre otros.

Se valora ademas la forma en que se llega a obtener estos resultados como parte del autoaprendizaje
del estudiante, sustentado en el enfoque histérico cultural segun los postulados de Vigotsky,
sistematizados por Cruz, Lorenzo y Hernandez (2019) y la influencia de las TIC para el proceso de
socializacién en los diferentes contextos formativos (Silva, Barbosa y Mufioz 2021; Vega, Oliveros y

Acosta 2022; Mollo, Lazaro y Crespo 2023).
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En la carrera de Medicina el actual Plan de Estudio E esta disefiado para que prevalezca un
aprendizaje desarrollador con una colaboracién activa del estudiante. En él se privilegia el estudio
independiente, que fomenta la actividad investigativa del estudiante bajo la tutoria del docente. Esta
caracteristica del Plan de Estudio favorece a las disciplinas Metodologia de la Investigacion en Salud
y Medicina General como disciplina principal integradora, cuyos contenidos y formas de organizacion
posibilitan la integracién del componente académico con el elemento laboral e investigativo durante el
desarrollo del proceso docente educativo.

No obstante, la autora de esta investigacion considera que la disciplina Bases Bioldgicas de la
Medicina perteneciente a las Ciencias Basicas Biomédicas contribuye a la socializacién de resultados
de la actividad investigativa del estudiante, al asumir e interpretar el objeto de estudio desde una
perspectiva interdisciplinar, elementos estos que han sido desarrollados por autores como Sarasa,
Cafizares y Menéndez (2016); Ortiz, Ordas, Torres y Nazco (2019); Fragoso, Garcés, Gémez,
Chavez, Roque y Requesens (2017); Valcarcel y Diaz (2022); Franco, Esteves, Falcones y Sanchez
(2022).

Esta disciplina consta de siete asignaturas, las cuales se imparten en los tres primeros semestres de
la carrera de Medicina. Se refiere desde la perspectiva de la concepcion cientifica del mundo a las
caracteristicas estructurales y funcionales del organismo humano sano, sistémico y complejo. Por lo
que ademas de establecer los nexos para una concepcién morfofuncional desde las Ciencias Basicas
Biomédicas, en la integracién basico-clinica constituye la base cientifica imprescindible en la toma de
decisiones en el personal de salud e incide en la formacion de competencias (Fernandez 2013;
Pernas, Taureaux, Diego, Miralles, Agramonte y Fernandez 2015; Guillén, Alonso y Tejeda 2018).
Sus potencialidades constituyen sustentos que facilitan la socializacion de resultados de la actividad
investigativa del estudiante, dado que permite entre otros aspectos servir de antecedente a las
unidades curriculares de las ciencias basicas-clinicas y a las ciencias clinicas, donde el estudiante

debe ampliar, profundizar y establecer la vinculacién basico-clinica que se necesita en la discusion
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diagndstica de cada caso clinico y en la proyeccion de decisiones terapéuticas durante el proceso de
aprendizaje. A partir de considerar sus potencialidades, se enfatiza en que la socializacion de los
resultados de la actividad investigativa que realiza el estudiante se refiere a la resolucion de
actividades de aprendizajes orientadas desde las asignaturas de esta disciplina, expuestas en
actividades docentes y extensionista, sea en proyectos comunitarios o desde las actividades de las
catedras multidisciplinarias u honorificas segun lo dispuesto para este fin en la Instruccién VADI 5/95
del MINSAP vy el significado de las mismas para el aprendizaje y apropiaciéon de los contenidos
biomédicos (Addine, Gonzéalez y Recarey 2018).

En este sentido se asume la integracidén disciplinar entre las disciplinas Bases Bioldgicas de la
Medicina, Metodologia de la Investigacion en Salud y Medicina General como un eje fundamental
para la formacién de la competencia objeto de estudio. La integracion disciplinar tiene un caracter
polisémico y genera distintos puntos de vista, que lo hacen controvertido, similar ocurre con el término
interdisciplinariedad (Perera 2000, 2009).

Segun este propio autor las definiciones estan mediadas por tres perspectivas epistemolégicas que
se expresan en el ambito universitario: el saber, que esta representado por el proceso de
construccion del conocimiento del estudiante con el apoyo de las disciplinas académicas; el hacer que
se refleja en los procedimientos que debe realizar el estudiante para esa construcciéon del
conocimiento y el ser, que corresponde a todas las actitudes, disposiciones, respeto, didlogo que
conllevan a reflexionar sobre lo alcanzado. De manera que la integracion disciplinar constituyen un
problema pedagdgico actual, que incide en el alcance de los objetivos propuestos en la Educacion
Superior del cual todos somos protagonistas. Por tanto para lograr la integracion disciplinar, en
esencia, se debe poseer una manera de pensar, actuar y sentir, basada en una nueva concepcién
sobre la realidad, el ser humano como ser biopsicosocial y desde luego, sobre la educacién, dada por

la interdisciplinariedad.
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La autora asume desde esta perspectiva la integracion disciplinar y coincide con el autor antes
referido ya que la interdisciplinariedad responde al como operar en la practica para la consecucion de
la integracion, es decir, que es a través de la primera que tiene lugar la segunda. Varios autores se
han referido a la integracion disciplinar desde la interdisciplinariedad y hay una coincidencia en
general entre estos, al destacar el caracter desarrollador que implica asumir un enfoque
interdisciplinario desde la integracién disciplinar.

Vista la interdisciplinariedad como un proceso que se desarrolla desde la integracion disciplinar para
la solucion de un problema (Martinez 2022; Franco, Esteves, Falcones, Sanchez 2022; Cuéllar 2020,
2021; Jara 2020; Vicedo 2009; Gutiérrez, Peralta, Fuentes 2019; Espinoza 2020; Fragoso, Garcés,
Gbémez, Chavez, Roque, & Requesens 2017; Fernandez 2013;Santos, Hidalgo, Opizo, Orestes,
Chaviano, Garcia & Valdés y Utrera 2017; Lastre, Garcia, Torres, Moreno, Pantoja y Puebla 2019).
De ahi la importancia de referir la integracién disciplinar desde un hacer colaborativo entre los
docentes de las disciplinas de Bases Bioldgicas de la Medicina, Metodologia de la investigacion en
Salud y Medicina General para incidir en la formacion de la competencia objeto de estudio.

Segun Roegiers (2007); Perera (2000, 2002) con la integracion disciplinar se busca establecer un
vinculo entre dos 0 mas disciplinas sean a nivel curricular, didactico o pedagdgico para establecer
relaciones de coordinacién y complementariedad y favorecer la integracion de saberes. La
investigadora asume la integracién de saberes como el proceso a través del cual el estudiante
incorpora un nuevo saber a sus saberes anteriores, reestructura en consecuencia sus conocimientos
y vivencias y aplica los saberes adquiridos a nuevas situaciones concretas. Desde esta vision se
considera que para la integracion disciplinar desde las Ciencias Basicas Biomédicas hay que tener en
cuenta el aumento en la cantidad y accesibilidad de informacién que se genera en torno a las
disciplinas biomédicas, donde el docente pierde sentido como transmisor del conocimiento y las TIC y

el dominio idiomatico diverso juegan un rol determinante.
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La necesidad de dar sentido a los aprendizajes, para qué y como voy a utilizar los contenidos
recibidos desde las diferentes disciplinas de las Ciencias Béasicas Biomédicas. En esta investigacion
se argumenta la importancia de trabajar las esencialidades del contenido de la disciplina Bases
Biologicas de la Medicina, para tributar a la integracion basico clinica y que el estudiante vea la
necesidad de integrar conceptos, procedimientos y juicios para entender las particularidades del
proceso salud-enfermedad como objeto de su profesion.

Mayor especializacion, pero también mayor adaptabilidad y flexibilidad para solucionar los problemas
del contexto, por lo que debe incorporarse desde el proceso formativo de las Ciencias Basicas
Biomédicas las herramientas necesarias que le posibilitan al estudiante desarrollar las actividades en
los diferentes contextos, con una participacion activa y comprometida, donde sepa qué hacer y como
proyectarse en los diferentes escenarios.

Por ello, la integracion disciplinar viabiliza la integracion de saberes que forma parte esencial de la
formacion de la competencia Guzman y Ortiz (2019); Hernandez y Mur (2022), es asi que la
formacion investigativa del estudiante de Medicina precisa impulsar desde las ciencias basicas la
interdisciplinariedad, para fomentar la socializacién de los resultados de la actividad investigativa con
enfoque de competencia. Al presentar con el rigor académico del debate la defensa de sus
conclusiones en eventos cientificos, talleres, seminarios, clases practicas, actividades extensionistas,
con el empleo eficaz de las TIC y lograr la publicacién de los resultados en revistas cientificas
estudiantiles al someterse a la revision exhaustiva de tutores y especialistas, para que le aporten y
sugieran las mejores experiencias y procederes en su accionar.

1.3. Estado inicial del proceso de socializacion de resultados de la actividad investigativa y su
formacion desde las Ciencias Basicas Biomédicas.

El quehacer investigativo en la carrera de Medicina posee una estructura organizativa que promueve
y estimula la realizacién de investigaciones, desde los diferentes procesos sustantivos de la

universidad. Bajo la tutoria permanente de los docentes y especialistas en las diferentes areas del
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conocimiento, aglutinados la mayoria en los capitulos provinciales que representan las Sociedades
Cientificas de la Salud en Cuba. Los estudiantes cuentan ademas, con varias revistas cientificas
estudiantiles para la difusion de sus resultados investigativos.

Sin embargo, esta difusion no se corresponde con la produccion cientifica alcanzada en los ultimos
afios Corrales, Fornaris y Dorta (2018). El total de articulos cientificos publicados en revistas médicas
cubanas (estudiantiles o no), en un periodo de més de 20 afios solo ha tenido el 2,26% de
participacion estudiantil Garcia, Gonzélez y Acosta (2017). La revista Progaleno creada a partir de
2018 en la Universidad de Ciencias Médicas de CamagUey, de los once nimeros publicados en sus
cinco volumenes hasta el afio 2021 solo cinco articulos se corresponden con temas afines a las
disciplinas de formacién general. Estos datos corroboran la imperiosa necesidad de prestar atencion
al proceso de socializacion de resultados de la actividad investigativa del estudiante de Medicina, que
propicie la difusiéon del conocimiento cientifico como parte de su formacion investigativa desde las
Ciencias Basicas Biomédicas.

El analisis epistemolégico desarrollado sobre el objeto y campo de la investigacion, unido a la
experiencia de la autora por su participacion directa en la gestidn de los procesos investigativos en el
ambito universitario y su quehacer en la docencia médica, posibilito la identificacion de dimensiones,
indicadores y una escala valorativa para diagnosticar dicho proceso (Anexo 1). La poblacion objeto de
estudio estuvo formada por los 641 estudiantes de primer afio de la carrera de Medicina que
comenzaron con la implementacion del Plan de Estudio E en el curso 2019-2020, con la utilizacién de
un muestreo aleatorio simple, la muestra quedd constituida por 338 estudiantes. Su calculo se realizo
con el programa estadistico Epidat version 3.1. Se trabajé con una proporcion esperada de un 35%, la
confiabilidad del 95% y un error maximo admisible de 3,5%.

Se considero para este analisis los criterios de 35 docentes especialistas en las diferentes disciplinas
de las Ciencias Basicas Biomédicas. Se incluyeron los jefes de departamentos de estas areas, los

profesores principales de las disciplinas involucradas, funcionarios de la Direccién de Ciencia,

37



Innovacion y Tecnologia, la metoddloga de esta direccion que asesora la actividad cientifica
estudiantil y el criterio de alumnos ayudantes que forman parte del movimiento Mario Mufioz Monroy.
Para la constatacion factica del proceso de socializacion de resultados de la actividad investigativa del
estudiante fueron aplicados varios instrumentos: entrevista grupal y encuesta a estudiantes (Anexos 2
y 3), revision de productos de la actividad investigativa del estudiante, presentados en la jornada
cientifica estudiantil a nivel de facultad y de universidad en los cursos escolares 2018-2019 y 2019-
2020, encuesta a docentes (Anexo 4), observacion a sistemas de actividades curriculares y
extracurriculares, andlisis de los documentos rectores de la carrera de Medicina e intercambios en
actividades cientificas y de superacién con los miembros de los capitulos provinciales de las
diferentes especialidades médicas.

El anlisis de la dimension cognitivo- instrumental permitié apreciar que el 96% (324) de los sujetos
diagnosticados revelan faltas marcadas en los conocimientos relacionados con la actividad
investigativa desarrollada, desde las diferentes asignaturas, el 94% (317) coincide en sefialar que es
la asignatura Introduccion a la Medicina General la que mas tributa al componente investigativo y solo
un 26% (88) considero que la forma en que presenta los resultados de las tareas que realiza desde la
disciplina Bases Biologicas de la Medicina le ayuda a perfeccionar su formacion investigativa. El 95.3
% (322) estudiantes manifiestan escaso dominio de los aspectos de la actividad investigativa, asi
como insuficiencias en cuanto a los elementos basicos para la gestion y el trabajo con las fuentes de
informacién cientifica. Por lo que esta dimensién fue evaluada de baja y muy baja, segln la escala
establecida.

Asimismo fueron evidenciadas las falencias con respecto a la dimensién procedimental para el
proceso de socializacion de los resultados de la actividad investigativa. EI 87.2 % (295) estudiantes
muestra insuficiencias en cuanto a la redaccion de un texto cientifico que cumpla con los aspectos
que lo caracterizan. Se evidenci6 insuficiencias en la busqueda de informacién y procesamiento

analitico de las fuentes consultadas, siendo muy limitada la misma al ser identificado el uso de los
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libros de textos como principal recurso por el 83 % de los estudiantes y solo un 17 % refirié el uso de
articulos cientificos, ponencias de eventos cientificos, sitios web, repositorio institucional, redes
academicas (Orcid, Researchgate, Academia.edu y Google académico) como opciones existentes
para esta accion. También se identifican limitaciones en la exposicion de los resultados obtenidos en
las diferentes actividades formativas.

En la dimension afectivo-motivacional, la mayoria de los encuestados, el 96.4% (325) coinciden en
que las realizaciones de las actividades de aprendizaje no propician el desarrollo de las cualidades
relacionadas con la investigacion, por lo que este item se muestra entre medio y bajo, segun la escala
valorativa establecida. El 63.6 % (214) expresa cierto grado de ética y honestidad en el uso y manejo
de la informacion cientifica y solo 45 % (142) muestra tendencia a la originalidad en la socializacién
de los resultados de la actividad investigativa que realiza. Esta dimensién fue valorada entre medio y
baja. Sefialar que un 19.5% (65) expone que el poder alcanzar la categoria de Premio al Mérito
Cientifico Estudiantil, como distincién una vez graduado, constituye una fuerte motivacién para la
realizacion de la actividad investigativa, elemento este incluido por el propio estudiante en la
entrevista grupal.

Todo esto denota pobre desarrollo a nivel individual y a nivel de brigada de las cualidades formativas
para proceder a socializar los resultados de la actividad investigativa. Ello evidencia la poca
movilizacion de los aspectos axioldgicos para lograr una mejor y mayor participacion de los
estudiantes en las actividades, tanto docentes como extensionistas, que tributan al buen desarrollo
del componente investigativo desde el primer afio de la carrera. EI 98% (331) refiere no saber que son
las catedras multidisciplinarias u honorificas y por ende, no consideran que las actividades
desarrolladas en las mismas pueden tributar a su formacién investigativa. Esto hace que esta
dimensién sea valorada como deficiente.

En relacion al tratamiento metodologico a la socializacion de los resultados de la actividad

investigativa, a través de las actividades curriculares y extensionistas se observé que no se concibe
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como un elemento esencial para la orientacion de las actividades de aprendizaje y no se significa
para la formacidn investigativa. Se evidencid en las entrevistas realizadas a profesores del area
basica que el 89 % (31) plantea que el tratamiento dado en los documentos rectores de la carrera al
tema estd entre medio y bajo, lo que incide negativamente en el logro de los saberes relativos al
componente investigativo constatado, a través del producto de la actividad investigativa que se
examind.

Los mismos enfatizan que se prioriza la ensefianza del contenido bioldgico, no asi de manera
integrada con actividades extracurriculares que posibilite sistematizar el mismo y repercuta en la
formacion investigativa del estudiante. Sefialan ente otros aspectos las excesivas matriculas que
dificultan darle el tratamiento adecuado a este componente y el tiempo necesario para incidir en el
mismo de manera particularizada. Criterios estos expuestos también por los alumnos ayudantes,
quienes refieren entre otros argumentos, que en los primeros afos de la carrera el excesivo volumen
de contenidos y las exigencias de cumplir con las evaluaciones en cada una de las asignaturas no les
permiten realizar y publicar las investigaciones con la calidad requerida.

El 90% (32) de los docentes concuerdan que de manera general se explicita o se refieren
implicitamente que debe proyectarse desde los diferentes contenidos y escenarios docentes la
formacion investigativa del estudiante. Se esbozan las funciones para la investigacion en el Modelo
del Profesional en correspondencia con sus modos de actuacion, no asi cémo realizar el proceso de
socializacion de los resultados en el estudiante de Medicina desde los primeros afios de la carrera
desde un enfoque de competencias.

En la carrera estan establecidas siete estrategias curriculares con sus regularidades, las que deben
contribuir al proceso formativo de manera integral del estudiante de Medicina. Entre ellas destaca la
estrategia curricular de Investigacion e Informatica Médica ya que estad dirigida esencialmente al
desarrollo de habilidades investigativas. En la caracterizacion de la profesién aparece de manera

explicita en lo referido a los modos de actuacion, que el médico debe realizar una atencién médica
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integral, a partir de su preparacion en el plano administrativo, educativo e investigativo, con una
profunda ética y sentido humanista, en funcion de los intereses de la sociedad y de la satisfaccion de
las crecientes necesidades de salud. Elementos estos explicitados en el campo de accion y esferas
de actuacion.

Asi también, se hace explicito en la funcidn investigativa del médico y dentro de estas la de socializar
los resultados de las investigaciones mediante publicaciones cientificas y presentacion en eventos,
con dominio adecuado del idioma y el uso de las TIC. De manera que para lograr estas aspiraciones,
se hace necesario trabajar las dimensiones establecidas en esta investigacién desde las Ciencias
Basicas Biomédicas.

El 93% (32) de los docentes encuestados considera que la formacion investigativa esta concebida
desde el desarrollo de habilidades investigativas y el 7%(24) expresa que hay cierta tendencia hacia
las competencias. El 56% (19) reconoce no estar preparado suficientemente como profesor e
investigador para favorecer la formacién investigativa de manera suficiente, al fundamentar que para
formar y desarrollar la misma se necesita ente otras actividades, de la implementacién de un sistema
de acciones interdisciplinarias de manera coherente, sistematica y transversal que tribute al logro de
una cultura investigativa en el estudiante.

El sistema de objetivos en las diferentes asignaturas que forman parte de la disciplina Bases
Bioldgicas de la Medicina tributa a la socializacién de los resultados de la actividad investigativa pero
no se ofrecen precisiones en las orientaciones metodolégicas para el tratamiento a dicho proceso.
Estos aspectos quedan a la espontaneidad y creatividad de cada docente, para garantizar el
perfeccionamiento de la formacién investigativa que se exige desde el propio Plan de Estudio.
Respecto a las formas de organizacién de la ensefianza y al uso de métodos utilizados para estimular
el proceso de socializacion de los resultados de la actividad investigativa del estudiante, el 54 % (18)
de los profesores considera entre medio y alto, el grado en que usa los métodos pasivos y

reproductivos y el 48% (16) refieren la utilizacion de métodos activos y problémicos, por lo que se
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constata el grado de insuficiencia en relacion con estos elementos, resultados que coinciden con las
observaciones cometidas en diferentes actividades curriculares y extracurriculares.

En cuanto a las estrategias que utilizan para tributar al proceso diagnosticado, la mayoria de los
docentes identifican indistintamente una u otra formas relacionadas principalmente con la discusion
grupal, el trabajo en equipos y el trabajo independiente. Las tareas investigativas, las situaciones de
aprendizaje en contextos reales o simulados y el analisis de problemas de salud en el marco del
trabajo colaborativo solo son utilizadas por el 45 % (15) docentes.

Estos elementos fueron constatados mediante la observacion a clases, ademas de precisar que no se
aprovechan suficientemente las potencialidades de las asignaturas de la disciplina Bases Biolégicas
de la Medicina para favorecer la formacion investigativa del estudiante, se pudo evidenciar que aun es
deficiente el trabajo intradisciplinario, para que los estudiantes adquieran saberes relacionados con la
gestion de la informacion, que luego debe formar parte de la socializacién de los resultados de su
actividad investigativa.

Los métodos de ensefianza y las estrategias docentes empleadas en su generalidad no tributan en
toda su dimension al proceso de socializacién de resultados. Existe una pobre estimulacion hacia el
tratamiento de la informacién cientifica con fines comunicativos en diferentes contextos formativos,
aspecto que repercute en la motivacion de los estudiantes, para presentar, desde las diferentes
formas de organizacion de la ensefianza, los resultados de su accionar investigativo e incide en que
haya un predominio de la evaluacion tradicional con respecto a la evaluacion formativa que se hace
explicita en los documentos rectores de la carrera.

La orientacién y el asesoramiento ofrecidos a los estudiantes para la socializacién de resultados
desde las asignaturas, aun son deficientes. Muchas de las actividades independientes son orientadas
y trabajadas a partir de los equipos creados en las brigadas. Sin embargo, se observa que no se

fortalece el trabajo colaborativo para el desarrollo de las mismas. El estado inicial del proceso de
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socializacion de resultados de la actividad investigativa y su formacion desde las Ciencias Basicas
Biomédicas descrito, permitio identificar las fortalezas y debilidades que a continuacion se explicitan:
Fortalezas

Declaracion del desarrollo de la formacion investigativa como funcion especifica de los graduados en
los documentos rectores de la carrera de Medicina.

Valor otorgado a los procesos investigativos desde la Medicina General como disciplina principal
integradora y su ineludible vinculacién con el resto de las disciplinas de la carrera.

Disposicion del claustro para la superacion y desarrollo de acciones que le posibiliten incidir de
manera directa en el proceso de socializacién de los resultados de la actividad investigativa del
estudiante.

Debilidades

Deficiente apropiacién tedrico-conceptual y metodologica-procedimental en relacién con la
socializacién de los resultados de la actividad investigativa.

Escaso dominio de métodos productivos y estrategias que pueden y deben utilizarse para promover el
proceso objeto de analisis, por lo que subyace la imparticion de la clase y evaluacion tradicional.

Los estudiantes no se sienten protagonistas para desarrollar los aspectos esenciales que les
posibiliten socializar resultados de su actividad investigativa de manera acertada.

Deficiente tratamiento metodol6gico del tema, desde las diferentes asignaturas de la disciplina Bases
Bioldgicas de la Medicina y desde las Ciencias Basicas Biomédicas de manera general.

Insuficiente preparacion pedagégica del claustro desde el trabajo interdisciplinario y la formacion de
competencias para incitar en los estudiantes el proceso de socializacion de los resultados.
Conclusiones del Capitulo I.

El andlisis histérico tendencial del proceso de formacion investigativa en la carrera de Medicina
patentiz6 la significacion dada al mismo, desde los planes de estudios, el desarrollo ascendente en el

transcurso del tiempo y la necesaria proyeccién desde las Ciencias Basicas Biomédicas, para incidir
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en el mismo desde la socializacion de los resultados de la actividad investigativa que realiza el
estudiante en los diferentes contextos formativos.

El razonamiento epistemoldgico plasmado manifestd las insuficiencias desde el punto de vista tedrico
acerca del proceso de socializacion de resultados de la actividad investigativa en el estudiante de
Medicina, desde la integracion disciplinar, con un enfoque de competencias, que lo prepare para
responder a las demandas de la educacién médica contemporanea.

El diagndstico del estado inicial del proceso de socializacién de resultados de la actividad
investigativa en estudiantes de Medicina reflejo debilidades, dadas por el deficiente tratamiento
tedrico-metodolégico que se ha dado al mismo durante el proceso formativo desde las Ciencias

Basicas Biomédicas.
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CAPITULO Il. MODELO DE FORMACION DE LA COMPETENCIA SOCIALIZAR RESULTADOS DE

LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA



CAPITULO Il. MODELO DE FORMACION DE LA COMPETENCIA SOCIALIZAR RESULTADOS
DE LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA.
El objetivo del presente capitulo es develar la contribucién esencial de la investigacion desde la teoria
de las ciencias pedagégicas a la singular ensefianza de la educacién médica cubana y en particular a
las Ciencias Basicas Biomédicas. En el mismo se sistematizan los sustentos epistemoldgicos del
modelo que se propone y se describe la competencia objeto de andlisis. Posteriormente se refieren
las cualidades sinérgicas que derivan de argumentar las relaciones dialécticas que se establecen
entre los subsistemas y componentes del modelo de formaciéon de la competencia socializar
resultados de la actividad investigativa en estudiantes de Medicina.
2.1- Referentes teéricos del modelo de formacion de la competencia.
Fundamentos epistémicos generales.
La construccion del modelo de formacion de la competencia socializar resultados de la actividad
investigativa en el estudiante de Medicina se fundamenta desde el enfoque sistémico-estructural-
funcional. Ello posibilitd develar la légica de este proceso, que permite expresar condiciones,
elementos, rasgos y atributos que le son inherentes, desde el reconocimiento de sus subsistemas y
componentes hasta la argumentacion de las cualidades que emanan a partir de las relaciones
dialécticas que se establecen entre ellos.
Se asume que el modelo de formacion por competencias propone la relacion entre el conocer, hacer y
ser, segun International Commision on Education for theTwenty-firs Century, Delors (1996), de
manera que la educacion exige una formacion basada en los tres pilares dictados por la UNESCO, el
conocer, el hacer y el saber convivir, o que supone una transferencia de conocimientos a habilidades
y actitudes. Ademas de contemplar la socioformacion como nuevo modelo para Latinoamérica (Tobdn
2022).
Por consiguiente, el modelo de formacion de competencias exige a los docentes estar dispuestos a
facilitar el aprendizaje en los estudiantes, en instancias formativas contextualizadas y significativas,
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que incluyen lo actitudinal y las habilidades necesarias para el trabajo y el aprendizaje durante toda la
vida. EI mismo representa una ensefianza centrada en los estudiantes, para la adquisicion de
competencias basicas, genéricas y especificas, de manera sistematica, contextualizada, con una
proyeccion social transformadora. Todo ello convierte al estudiante en un sujeto participativo,
investigativo y el docente en un ente facilitador, tutor y guia del proceso, lo que sin dudas constituye
un desafio para la educacién médica actual.

Es valido referir que en el analisis historico tendencial y epistemoldgico del proceso de formacion
investigativa de los estudiantes de la carrera de Medicina, con énfasis en la socializacién de los
resultados, se identifican insuficiencias, tanto en la conduccion por los docentes, como en el
desempefio de los estudiantes, lo que se antepone con las funciones para la investigacién que se
declaran en el Modelo del Profesional y con los supuestos referidos para el modelo de formacién de
competencias. Estos argumentos respaldan modelar el proceso de formacion de la competencia
socializar resultados de la actividad investigativa del estudiante de Medicina desde las Ciencias
Basicas Biomédicas.

Fundamentos filoséficos

Desde la filosofia se asume la teoria dialéctico materialista la cual aporta el método dialéctico, las
leyes y categorias para penetrar en la esencia del proceso objeto de estudio, que supone el mismo en
constante movimiento e interaccion. En consecuencia el enfoque de sistema, viabiliza argumentar las
cualidades que emanan desde los componentes hacia los subsistemas, es decir de lo simple a lo
complejo, de las partes al todo, a partir de las categorias filoséficas de lo singular, lo particular y lo
universal, segun De la Pefia y Velazquez (2018). Se reconoce el papel principal del individuo en su
transformacion, en este sentido el estudiante de Medicina durante su formacion transita como
participante activo de su desarrollo social, profesional y personal para responder con su desempefio a
las demandas sociales, a partir de condiciones histérico-concretas, donde juega un papel importante

la actividad investigativa que realiza desde el pregrado. Se asume que la actividad investigativa posee
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un condicionamiento filosofico especifico y comprometido con una vision dialéctico-materialista del
mundo y el tener en cuenta esos preceptos garantizan el desarrollo de la ciencia (Machado2020).
Fundamentos sociol6gicos

Dada las relaciones entre personalidad y actividad, aprendizaje y desarrollo, asi como entre el ser
social y el ser individual se asume la instruccion como un proceso social relacionado con el desarrollo
de cada sujeto, el cual tributa a un proceso de socializaciéon contextualizado y multilateral. Al
considerar al estudiante como protagonista de su formacién y su transformacion social, se aprecia la
concepcién desarrolladora de la educaciéon, ademas de razonar la formacién como proceso de
socializaciéon e individualizacion del sujeto segun Blanco (2003). Se le atribuye relevancia a la
comunicacion y las relaciones interpersonales en el proceso de formacién de la competencia objeto
de estudio, al connotar la significacion de los roles del profesor, el estudiante, sus pares, el equipo de
trabajo, el grupo y el contexto durante el proceso formativo (Oliveros 2018; Rodriguez 2021).
Fundamentos psicologicos

Se tienen en cuenta los presupuestos tedricos y metodoldgicos de la categoria competencia, como
constructo psicolégico que integra en su estructura y funcionamiento a los conocimientos, las
habilidades, los valores, motivaciones y recursos personoldgicos que se relacionan y combinan segun
las condiciones y caracteristicas del sujeto, del contexto en el que se desenvuelve y de la actividad
especifica que realiza (Tobon 2017, 2022; Oliveros 2018; Gonzalez 2010).

Se siguen los criterios de Tobon (2014) para definir e identificar la formacion de la competencia
socializar resultados de la actividad investigativa, se concibe la misma como proceso, dirigida a
favorecer actuaciones idoneas en el estudiante de Medicina, donde prime el compromiso ético y la
responsabilidad al intercambiar en los diferentes contextos los resultados de su actividad
investigativa. Elementos que benefician el desarrollo integral de la personalidad, como resultado de
un aprendizaje que trascurre en el marco de lo socio-cultural y profesional. Segun la ley general del

desarrollo de Vigotsky, citado por Cruz, Lorenzo y Hernandez (2019) los saberes que caracterizan la
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competencia en su complejidad aparecen en primer lugar en un plano social interpsicoldgico y luego
pasan a uno de caracter intrapsicoldgico, lo que expresa que la educacion conduce al desarrollo y es
el sujeto el que participa activamente en la creacion y transformacion del medio, transformandose a si
mismo.

De manera que el desarrollo psicoldgico del ser humano es un producto de la interrelacion entre los
individuos y de estos con los objetos, los instrumentos, los signos y los significados. En este sentido,
para la socializacién de los resultados de la actividad investigativa el estudiante de Medicina usa los
medios tecnolégicos y de comunicacién, que constituyen instrumentos de mediacién considerados
como instrumentos vigotskyanos que facilitan su formacién investigativa, al tener como premisa una
de las aportaciones clave de Vigotsky relacionada con lo que el estudiante es capaz de hacer por si
solo y hasta donde puede llegar con ayuda de otros agentes (Silva, Barbosa y Mufioz 2021; Vega-
Oliveroy Acosta 2022).

Fundamentos pedagégicos

Constituyen referentes del modelo propuesto las leyes, principios generales, categorias (ensefianza,
instruccion, educacién, formacién, desarrollo y socializacion) y las funciones (instructivo-educativa;
formativo-desarrolladora y socio-individualizadora) que se manifiestan en el proceso formativo, al
permitir organizar la formacion de competencias de forma sistémica e integrada (Carvajal 2013). Ello
permite analizar la formacion de la competencia socializar resultados de la actividad investigativa, a
partir de la introduccién de nuevos elementos que modifican su naturaleza y concepcion.

El modelo de formacién de la competencia objeto de estudio refleja la unidad entre educacion e
instruccion, al posibilitar que el estudiante adquiera, no solo los conocimientos propios de cada
disciplina, sino también que domine los procedimientos que le permitan la investigacion
autogestionada y su socializacion. Todo ello aparejado a la formacidn ética, actitudinal y motivacional
que le facilita aprender a resolver los problemas de la profesion y a prepararse para enfrentar la toma

de decisiones en diferentes contextos.
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La formacion de la competencia socializar resultados de la actividad investigativa persigue que el
estudiante de Medicina desde el primer afio valore el papel de la universidad en la organizacion de la
investigacion cientifica y su valor trascendental en la institucionalizacion de la ciencia Lage (2018). De
igual forma es significativo el papel del docente en el aprovechamiento de las potencialidades que
ofrecen los contenidos de las disciplinas, las asignaturas, los temas, las clases, las actividades de
aprendizajes y las acciones contempladas en las actividades extensionistas dirigidas a la formacién
integral del estudiante, desde las Ciencias Basicas Biomédicas. El proceso pedagdgico sugiere la
labor protagdnica del estudiante de Medicina, a partir de su disposicién y participacién consciente en
el aprendizaje con énfasis en el componente investigativo.

Fundamentos didacticos

Se reconoce la unidad ensefianza y aprendizaje. A través de la ensefianza se fomenta el aprendizaje
y el desarrollo humano, a partir de situaciones en las que el sujeto se apropia de herramientas que le
permitiran operar con la realidad y enfrentar el mundo con una actitud cientifica, personalizada y
creadora (Addine, Gonzalez y Recarey 2018). Del mismo modo, el papel de todos los factores
implicados en el proceso de ensefianza—aprendizaje, con énfasis en el papel de la actividad y la
comunicacion.

Se resalta la esencia comunicativa del proceso de ensefianza y aprendizaje, al considerar todas las
influencias educativas que en él se generan, a partir de las relaciones humanas que se establecen en
la actividad conjunta, se producen en situaciones de comunicacién y su evaluacion como impronta en
la formaciéon de competencias en la educacion médica (Fernandez 2013; Salas Perea, Salas
Mainegra L. y Salas Mainegra A. 2022). Evidentemente un proceso formativo enfocado en formar
competencias requiere de una concepcion de métodos y estrategias que favorezcan el papel activo y
participativo del estudiante en la apropiacién de saberes, que le permitiran desarrollar las
competencias basicas durante su formacion, en este estudio se ilustran con proyectos

socioformativos. Ademas se pondera el enfoque interdisciplinario a partir de la integracion disciplinar
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y su importancia dentro de la formacion investigativa en la educacion superior (Franco, Esteves,
Falcones y Sanchez 2022), la unidad y diversidad de la practica y los conocimientos en el contexto
de desemperio, al tiempo que se consideran las particularidades de la ensefianza médica en Cuba y
la importancia concedida a las ciencias basicas en el proceso formativo del estudiante de Medicina
(Pernas, Taureax, Diego, Miralles, Agramonte y Fernandez 2015).

De la lingUistica textual, se connota el caréacter estructural, es decir el texto concreto se sostiene
sobre una organizacion interna que constituye no solo una propiedad, sino una condicion sine qua
non (sin la cual no). Es decir, se considera al texto cientifico como una unidad comunicativa
codificada, que difunde los resultados y hallazgos de una investigacién (Uriarte 2020). Asi mismo es
asumida la argumentacién como un proceso que se manifiesta en las expresiones linglisticas y es
inseparable del proceso de socializacion y del desarrollo intelectual del individuo (Fonseca, Cabrera y
Véazquez, 2022). De ahi que el estudiante de Medicina compense, desde su formacién inicial el
construir textos argumentativos. Ello coadyuva el desarrollo de actitudes y motivaciones en el
estudiante para acometer con entusiasmo la argumentacién con objetividad, basada en pruebas,

hechos, investigaciones o en consultas en diferentes fuentes.

2.2- Argumentacion del modelo y sus relaciones.

2.2.1- Descripcion conceptual y estructural de la competencia socializar resultados de la
actividad investigativa, en estudiantes de Medicina.

El analisis documental realizado para establecer el analisis historico y epistemoldgico en relacion con
el objeto y campo de investigacion, evidencio la necesidad de describir la competencia socializar
resultados de la actividad investigativa en estudiantes de Medicina, a partir de los problemas del
contexto previamente identificados.

La competencia que se describe se admite como una competencia relacionada al desempefio del

estudiante de Medicina, cuya formacion esta asociada a otras competencias profesionales especificas
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inherentes al médico, como son las diagnosticas, epidemioldgicas, las docentes, investigativas,
comunicativas y gerenciales, las que comete a partir de los modos de actuacion profesional para
promover, prevenir, curar y rehabilitar a los individuos en pos de mantener comunidades saludables.
Desde esta perspectiva y a partir de la transversalidad para la formacién de competencias es que se
refiere su conceptualizacion y estructura. La formacion de esta competencia desde las Ciencias
Basicas Biomédicas prepara al estudiante para asumir con responsabilidad y sentido ético nuevos
desafios en su formacion, al enfrentarse a las exigencias en cada una de las asignaturas que
conforman su Plan de Estudio, al tiempo que dinamiza su participacion y protagonismo en su
aprendizaje.

La competencia socializar resultados de la actividad investigativa se relaciona al ejercicio
investigativo. Debe ser formada desde el pregrado, a partir de la necesidad de contar con médicos
que ademas de aplicar correctamente del método clinico-epidemiolégico, para el mantenimiento de
poblaciones saludables, cuenten con las competencias suficientes que les posibiliten documentar,
registrar y difundir los procedimientos terapéuticos apropiados de ser utilizado por sus pares
semejantes.

Para la descripcion conceptual y estructural de la competencia se tiene en cuenta la metodologia
socioformativa explicada por Tobdn (2014), que implica definir e identificar la competencia, formular
los problemas del contexto, establecer los ejes procesuales, determinar criterios, evidencias y niveles
de desempefio a partir de la transversalidad de la competencia objeto de analisis.

En consecuencia, la autora define la competencia socializar resultados de la actividad investigativa
como un proceso pedagdgico mediante el cual el estudiante, a partir de la movilizacién de saberes
construye significados, desde la realizaciéon de actividades de aprendizaje, que expresa a través de
textos expositivos-argumentativos que luego expondra en diferentes contextos de actuacion.

La misma garantiza la légica integracién de los componentes docente-asistencial-investigativo por lo

que se significa los vinculos en el accionar del estudiante, desde los diferentes procesos sustantivos

52



de la universidad, ya sea desde las variadas formas de la educacion en el trabajo, durante la
realizacion de actividades extensionistas, a través de las catedras multidisciplinarias, proyectos
comunitarios o desde la sistematizacion de los contenidos biomédicos, a partir de las diferentes
formas de organizacion de la ensefianza. La manera de socializar los resultados en estas actividades
es vista como un proceso, susceptible de ser formado desde el primer afio de la carrera, al contribuir
a la comunicacién cientifica como competencia indispensable al desempefio del médico, durante el
proceso formativo en el pregrado y posteriormente reforzada en la especializacion.

Por lo que se identifica la competencia objeto de estudio, a partir de que el estudiante ejecuta con
idoneidad y sentido de reto, las actividades de aprendizaje emanadas del conocimiento del hombre
como ser biopsicosocial, al integrar saberes que lo involucren de manera activa en la comprensién del
método clinico-epidemioldgico para la resolucion de los problemas de la profesion.

Desde lo planteado y el andlisis epistemoldgico cometido se identificaron los retos asociados a la
formacion de la competencia en cuestion, los que fueron resumidos a través del siguiente problema
de contexto:

¢ Como lograr una actuacion del estudiante de Medicina, en los diferentes contextos de formacién,
que exprese de manera responsable, ética y con sentido de reto, los resultados de su accionar
investigativo desde la sistematizacion de los contenidos biomédicos con un enfoque interdisciplinar?
Se considera que para la formacién de la competencia socializar resultados de la actividad
investigativa en estudiantes de Medicina, se debe tener en cuenta que ésta se concibe como un
sistema integrado por subprocesos, definidos como ejes procesuales, los cuales han sido
determinados a partir de las derivaciones de las consultas bibliogréficas y el andlisis de la
informacidn, en estrecho vinculo con el problema del contexto referido y la definicién e identificacion
de la competencia objeto de analisis. Ellos son:

Analizar informacion cientifica con el uso de métodos y técnicas de la investigacion. Se describe

como la habilidad del estudiante para gestionar de manera general los contenidos relacionados con
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su proceso formativo y apropiarse de las regularidades que caracterizan la comunicacion cientifica, al

compartir la informacidén como resultado de su accionar investigativo. Son identificados como criterios

de desempefios de este subproceso:

v

Elige las fuentes de informacion de acuerdo con las caracteristicas de la actividad
investigativa planteada.

Selecciona los métodos y técnicas de investigacion que le permitiran realizar el andlisis de la
informacion.

Aplica los métodos y técnicas de investigacion para obtener informacion veraz y actualizada.
Aplica la tipologia de lectura segun el estudio a realizar (reflexiva, selectiva, de

profundizacion, intensiva, creadora, receptiva, inferencial, critica, cientifica).

Sistematizar resultados de la ciencia establecida. Significa la movilizacién de saberes por parte del

estudiante con el proposito de generar nuevos aprendizajes, desde un enfoque interdisciplinario para

la construccion de un texto expositivo-argumentativo, a partir de la interpretaciéon critica de la

informacién obtenida. Se identifican como criterios de desempefio:

v

v

v

v

Interpreta criticamente los criterios emitidos por diferentes autores consultados.

Reflexiona, ordena los conceptos y criterios de los autores consultados.

Reconstruye, descubre, explicita los criterios analizados, segun las relaciones entre ellos.
Determina la forma de presentacion (oral/escrita; clase/comunidad; actividad
curricular/extensionista; tarea integradoraltrabajo cientifico estudiantil; ponencia/articulo
cientifico).

Elabora el plan de redaccién.

Elabora correctamente el aparato critico (citas, notas y referencias), segun el estilo o la
norma seleccionada.

Redactar un texto expositivo-argumentativo a partir de la representacion logico-conceptual

que evidencie conocimiento del tema abordado.
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Exponer en diferentes contextos el resultado de la sistematizacion. Este eje procesual se refiere a la

responsabilidad individual y colectiva que asume el estudiante para enunciar y explicar la informacion

cientifica sistematizada con la ética requerida en correspondencia con los escenarios de formacion.

Sus criterios de desempefio medibles son:

v

v

v

Identifica el contexto donde expondra el resultado de la actividad investigativa.
Utiliza la terminologia adecuada en correspondencia con el contexto.

Realiza la exposicion oral o escrita de forma ordenada, clara y coherente.

Para evaluar los criterios antes expuestos y el nivel de formacion de la competencia, cada estudiante

debe presentar las siguientes evidencias de desempefio:

v

v

v

NS N NN AR NEIRN

NS N NN

Fichas de contenido con la informacién analizada.

Resumenes de los resultados del analisis documental.

Monografias en correspondencia con el tema a presentar.

Foto ensayos.

Trabajos cientifico estudiantiles en las ciencias médicas.

Ponencias (presentacion en poster digital o en diapositivas), en modalidades presencial o
virtual.

Portafolio como evidencia de la educacion en el trabajo.

Guidn para dar charlas educativas en la comunidad.

Guias de entrevista a realizar en la comunidad.

Caracterizacion con los principales elementos que afectan los modos y estilo de vida de las
familias y comunidades.

Mensajes promocionales en correspondencia con los principales problemas de salud.

Perfil de proyecto de investigacion.

Articulos cientificos.

Certificados de participacion en actividades cientificas.
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Para valorar los ejes procesuales de la competencia a formar; asi como la competencia en su
integralidad los niveles de desempefio asumidos cursan desde el nivel preformal hasta el nivel
estratégico. Para esta competencia se caracterizan como sigue:

v" Preformal (P): posee un conocimiento elemental sobre el uso de las fuentes de informacion
cientifica y no logra seleccionar los métodos o técnicas de investigacion, para realizar las
actividades de aprendizaje. No aplica la tipologia de lectura segun el estudio a realizar. Tiene
ideas basicas sobre la interpretacién de la informacion y las posibles acciones a planificar, no
obstante, no alcanza a ordenar los conceptos y criterios obtenidos de las fuentes
consultadas. No logra reconstruir o explicitar los criterios analizados. Tampoco es capaz de
elaborar un plan de redaccion en funcion de la forma de presentar el resultado. Presenta las
tareas y actividades orientadas con compromiso, pero sin tener en cuenta el contexto. No
considera la diversidad de posibilidades que tiene para exponer sus resultados.

v Receptivo (Rc): maneja parcialmente las fuentes de informacion cientifica, selecciona algunos
métodos y técnica de la investigacion, no es capaz de interpretar, reflexionar y reconstruir los
criterios analizados. Reconoce la necesidad de elaborar un plan de redaccion, no obstante no
estd preparado para ordenar correctamente el aparato critico segun la norma seleccionada,
no logra redactar el texto a partir de la representacion légico conceptual. Mantiene una actitud
ética y concede importancia al trabajo colaborativo. Determina la forma de presentacion, pero
no utiliza la terminologia adecuada en correspondencia con el contexto.

v Resolutivo (Rs): maneja las fuentes de informacién cientifica, selecciona adecuadamente los
métodos y técnicas a emplear, interpreta, reflexiona y reconstruye parcialmente los criterios
analizados, determina la forma de presentacién, pero no redacta de forma légica-conceptual
el tema abordado. Expone los resultados de forma ordenada, clara y coherente en
correspondencia con el contexto. Muestra motivacién hacia la socializacién de la actividad

investigativa, es honesto en el uso y manejo de la informacién cientifica.
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v" Auténomo(A): gestiona la informacion y selecciona correctamente los métodos y técnicas a
emplear para la interpretacion critica, reflexiona, ordena los criterios de los autores
consultados. Redacta correctamente los resultados de la actividad investigativa, expone los
mismos de forma ordenada, clara y coherente en correspondencia con el contexto. Manifiesta
motivacion hacia la socializacion de la actividad investigativa, es honesto en el uso y manejo
de la informacion cientifica. Posee originalidad en la presentacion de los resultados de la
actividad cientifica que realiza.

v’ Estratégico (E): desarrolla la actividad investigativa con creatividad e independencia al saber
identificar y utilizar los métodos y las técnicas para obtener los datos necesarios y pertinentes
en correspondencia con las actividades de aprendizaje. Establece la relacién de lo general a
lo particular para fundamentar la sistematizacion de los resultados obtenidos. Planifica,
intenciona, es creativo y responsable. Realiza la socializacion de resultados de su actividad
investigativa de manera exitosa. Es capaz de innovar al valorar la forma de socializar en
correspondencia con el contexto. Proyecta los saberes adquiridos a la solucién de las tareas
orientadas en relacion con los problemas de salud de manera integrada. Gestiona actividades
investigativas y extensionistas para socializar sus resultados en las diferentes modalidades
convocadas.

Los argumentos sobre la descripcion conceptual y estructural de la competencia socializar resultados
de la actividad investigativa en el estudiante de Medicina, asi como la fundamentacién para ser
formada desde las Ciencias Basicas Biomédicas, dinamiza el proceso formativo, en aras de fortalecer
la preparacion integral de los futuros médicos. La formacion de competencias desde el pregrado,
entre ellas las relacionadas con la investigacion, dirigidas a la comunicacion de los resultados,

explicita un papel protagdnico del estudiante para fomentar las mismas.
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2.2.2- Argumentacion del modelo de formacion de la competencia socializar resultados de la
actividad investigativa en el estudiante de Medicina.

El modelo propuesto devela el proceso de formacion de la competencia socializar resultados de la
actividad investigativa en estudiantes de Medicina, desde las Ciencias Basicas Biomédicas. Se
cimienta en el enfoque sistémico-estructural-funcional, que considera al proceso modelado como
sistema abstracto, abierto y dirigido que dada las particularidades de la ensefianza médica distinguen
dicho proceso. Sus rasgos esenciales estan determinados por su estructura en subsistemas y
componentes, su organizacién interna determinada por la funcionabilidad que se traduce en las
cualidades de nuevo orden, que subyacen entre sus elementos estructurales con una organicidad de
coordinacién. El mismo constituye un todo sistémico, no solo por las relaciones que se establecen
entre los componentes que lo integran a nivel macro, meso y micro del sistema en su totalidad; sino
también por las cualidades que se adquieren dada la interrelacién entre cada uno de ellos.

Dichas relaciones emanan del sistema como un todo al ponderar el proceso de formacién
investigativa en la carrera de Medicina y los supuestos epistemoldgicos de las ciencias pedagogicas,
ya que los subsistemas que lo integran tributan a estos aspectos y enriquecen la pedagogia de la
educacion médica superior, por lo que se deriva que en el modelo propuesto:

v" Se exalta el componente investigativo como forma de favorecer los modos de actuacion
concebidos en el Modelo del Profesional, segln las exigencias del proceso formativo de la
universidad cubana actual.

v" Surge de conferir relevancia a la competencia objeto de investigacion, a la vez que se
establece como actividad inherente a la actuacion del médico.

v Se pondera la interrelacion entre las disciplinas Bases Bioldgicas de la Medicina, Metodologia
de la Investigacién en Salud y Medicina General, con el propdsito de connotar actividades de
aprendizaje con un enfoque interdisciplinar para tributar a la formacion investigativa desde las

Ciencias Basicas Biomédicas.
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v" Se concibe como la representacion ideal del proceso formativo que justifica formar al futuro
médico en correspondencia con las demandas sociales, cientificas, culturales y las
tendencias actuales de la educacion médica contemporanea.

Los subsistemas determinados para la formacion de la competencia objeto de anélisis,

representan su analogia conforme a las relaciones dialécticas entre los componentes que los

integran, ratificando su caracter procesual. Derivan del andlisis critico-valorativo de la bibliografia
consultada y las reflexiones en torno de los resultados obtenidos en el diagnéstico inicial, ademas
de la experiencia de la autora como docente de la carrera de Medicina y su implicacion en la
gestion de los procesos investigativos en la universidad médica.

Estos subsistemas son:

v"Integracion disciplinar para la formacion de la competencia.

v" Apropiacion procedimental para la socializacion de los resultados de la actividad investigativa.

v Valoracion del proceso de formacion de la competencia.

La integracion disciplinar para la formacién de la competencia argumenta el proceso de busqueda
heuristica permanente para dar tratamiento al componente investigativo en el estudiante de Medicina,
desde un enfoque interdisciplinar a partir de los contenidos de las Ciencias Basicas Biomédicas.
Denota la funcionalidad de las disciplinas Bases Bioldgicas de la Medicina, Metodologia de la
Investigacién en Salud y Medicina General en el proceso de formacion de la competencia socializar
resultados de la actividad investigativa, con una concepcion integradora de las actividades de
aprendizaje que se disefien de forma conjunta, donde se incentive la actividad investigativa del
estudiante, con la participacion activa y comprometida de éste y la conduccién del docente como
facilitador del proceso.

La actividad docente conjunta de estas tres disciplinas razona que los resultados obtenidos se den a
conocer no solo en las actividades curriculares durante las diferentes formas de educacion en el

trabajo o0 en la presentacion en eventos cientificos estudiantiles; sino también durante la realizacion
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de actividades extensionistas, sea desde la participacidn en proyectos comunitarios o en las
diferentes acciones de las catedras multidisciplinarias y honorificas, lo cual tributa al proceso de
formacion de los estudiantes.

Esto connota el quehacer investigativo de los estudiantes, desde su formacién inicial como garante de
la formacién integral del profesional que demandan los servicios para hacer frente a las problematicas
de salud de la sociedad. Este subsistema estd integrado por los componentes denominados:
determinacion de saberes generalizadores y programacion de actividades académicas integradoras.
La determinacion de saberes generalizadores se refiere al proceso de construccién permanente,
dialégico, reflexivo, de discusion y evaluacién continua por parte de directivos y docentes con amplio
dominio de sus campos disciplinares para que de manera colaborativa, con una adecuada formacion
pedagdgica, compromiso social, responsabilidad y empatia, identifiquen y den tratamiento a las
esencialidades disciplinares que posibilitan perfeccionar el componente investigativo en el estudiante
de Medicina, desde un enfoque interdisciplinar. En este sentido, se pondera la integracién disciplinar,
sin menoscabo de una disciplina en relacién con las otras.

La integracion disciplinar supone que esta integracién no solo sea de las disciplinas Bases Bioldgicas
de la Medicina, Metodologia de la Investigacién en Salud y Medicina General, sino que debe tributar
al resto de los docentes de las disciplinas que coinciden en el afio académico, en relacién al disefio
de las actividades de aprendizaje y el trabajo final de cada una de las asignaturas que se imparten en
las Ciencias Basicas Biomédicas.

Los contenidos de la disciplina Bases Bioldgicas de la Medicina aumentan considerablemente con el
propio desarrollo cientifico tecnoldgico, lo cual pondera la apropiacion de las tecnologias digitales
para el manejo de la informacion, comunicacion y colaboracion, asi como el andlisis de los
contenidos, el pensamiento critico, la creatividad, la resolucién de problemas. Por ello se significa el
menosprecio a la reproduccion de informacion relacionada con los sistemas que integran el cuerpo

humano. Se enfatiza que las orientaciones de las actividades de aprendizaje incluyan el manejo de
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varias fuentes de informacidn y contengan las que estén en idioma inglés para que el estudiante
cuente con las herramientas necesarias para autogestionar la informacion.

Los saberes generalizadores refieren el conocimiento estructural y funcional del hombre, como
entidad viva, su concepcion como ser biopsicosocial y su interpretacion desde la interdisciplinariedad,
que connota la apreciacion del estudiante en relacion al conocer, analizar y aprender las
esencialidades que tipifican el objeto de estudio de la profesién. Asi es que, la determinacién de
saberes generalizadores dinamiza el proceso de formacién, a través de concebir un enfoque
integrado de estas disciplinas, al tiempo que permite dar seguimiento a la formacién del proceso
investigativo del estudiante.

El componente programacion de actividades académicas integradoras refleja desde su concepcion, la
unidad de los contenidos a evaluar en las asignaturas de las disciplinas Bases Bioldgicas de la
Medicina, Metodologia de la Investigacion en Salud y Medicina General. Este componente preconiza
el trabajo conjunto de los profesores de las asignaturas, que coinciden en el semestre, para clasificar
y organizar la proyeccion de las evaluaciones integradoras desde los contenidos de Bases Biologicas
de la Medicina. Estas evaluaciones se disefiaran teniendo en cuenta las diferentes formas de
organizacion de la ensefianza.

Este componente connota la apropiacién, por parte del estudiante, de las bases tedricas y
metodoldgicas del texto argumentativo a construir para su socializacién, segun el contexto. Las
actividades integradoras tributan a desarrollar el pensamiento critico del estudiante, el enfoque de
problematizacion, la abstraccion, el andlisis y el poder de sintesis para entender y explicar los
procesos que se dan en la funcionabilidad integral del hombre sano. Asi como, la conceptualizacion
de dichos fendmenos expresados mediante la comunicacién oral y escrita.

Desde la concepcion de las actividades integradoras se connota que el estudiante se involucre de
manera activa en su proceso formativo, al tiempo que este devela la integracion de conceptos,

procedimientos y actitudes propios de la cultura investigativa al proyectar la vias, las técnicas y las
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herramientas a utilizar para gestionar el nuevo conocimiento y darle solucion a las actividades
integradoras con pensamiento heuristico, de manera creativa segun los diferentes escenarios.

La actividad docente conjunta de las disciplinas razona que los resultados obtenidos se den a conocer
en las clases teoricos préacticas, los talleres, los seminarios, en las diferentes formas de educacion en
el trabajo, en la presentacion en eventos cientificos estudiantiles. Lo que se expresa, ademas,
durante la participacién en proyectos comunitarios o0 en las actividades de las céatedras
multidisciplinarias y honorificas.

Entre estos dos componentes existen relaciones de coordinaciéon y complementariedad, pues
constituyen una unidad dialéctica proposicion-destreza. La determinacion de saberes generalizadores
precede a la programacion de actividades académicas integradoras. Determinacion y programacion
se dan en unidad logica en los espacios que articulan las actividades docentes de la disciplina Bases
Biolégicas de la Medicina, en las diferentes formas de organizacién de la ensefianza, durante la
educacion en el trabajo y las tareas extensionistas.

La determinacion de saberes generalizadores preconizando la integracién disciplinar sobre
concepciones teorico-metodoldgicas, que tipifican a la ensefianza de la medicina connota la
reafirmacion de la concepcion del Modelo del Profesional en la educacion médica. Mientras que la
programacion de actividades integradoras muestra los beneficios y desafios, que debe enfrentar el
estudiante para obtener los resultados esperados de su accionar investigativo y la socializacién los
mismos.

De las relaciones establecidas entre los componentes del subsistema analizado, deriva como sinergia
la pertinencia disciplinar para la formacion de la competencia. Considerada como una cualidad que se
da en el proceso formativo a partir de la construccion colectiva, por parte de los docentes de las
Ciencias Bésicas Biomédicas, resultado de la reflexion dialdgica, no solo para consolidar el contenido

desde la interdisciplinariedad, con una visién hacia la clinica, sino de perfeccionar la formacion de un
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médico, con énfasis en su accionar investigativo que responda a los modos de actuacion establecidos

en el Modelo del Profesional.

mtegracién disciplinar para la formacion de la competencia

Determinacion - ‘ - Programacion de
de saberes actividades acadéemicas
generalizadores integradoras

Qrﬁnencia disciplinar para la formacion de la compebencia/

Fig. I- Subsistema: Integracién disciplinar para la formacién de la competencia

El subsistema apropiacion procedimental para la socializacion de resultados de la actividad
investigativa alude a la aprehensidn por parte del estudiante de los saberes que le permitan discernir,
segun el contexto de actuacion, qué informacidn localizar, analizar, comparar, sintetizar para construir
un texto expositivo-argumentativo que socialice posteriormente.

Tiene como funcion la asimilacién de procedimientos para la socializacién de resultados de la
actividad investigativa. Aqui adquiere significacion el dominio por parte del estudiante de las acciones
para analizar informacion cientifica con el uso de métodos y técnicas de la investigacion, sistematizar
resultados de la ciencia establecida y exponer en diferentes contextos el resultado de la
sistematizacion, para la interpretacion critica y la explicacion logica de los procesos que caracterizan
al hombre como ser biopsicosocial.

Este subsistema es garante de la formacion del estudiante en como el proceso de socializacion de
resultados de la actividad investigativa es contentivo de secuencias de pasos, en cada una de las
actividades de aprendizaje que se concatenan al redactar el texto cientifico. Se significa que en el
proceso de socializacion de los resultados de la actividad investigativa, la busqueda y anélisis de

nuevas fuentes de informacion puede resultar imperceptible a la sistematizacion a realizar.
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El mismo connota la actuacion responsable del estudiante ante la solucion de las actividades de
aprendizaje, desde un enfoque interdisciplinar, las cuales podrén ser socializadas en actividades
curriculares y extracurriculares. El mismo devela la actuacion del estudiante al articular los saberes
disciplinares que se establecen como parte de la formacion investigativa, con el proposito de
identificar y comprender las relaciones existentes entre los contenidos basicos y su aplicacion en
solucionar problemas, no solo de aprendizaje sino también en el tratamiento a las problematicas de
salud a las que debera enfrentarse, desde su profesién. Son componentes de este subsistema:

v Proyeccion aplicativa de métodos y técnicas de la investigacion en el analisis de los

contenidos biomédicos.
v Representacion légico-conceptual en la redaccion de los resultados de la actividad
investigativa.

v" Aplicacién de los resultados de la actividad investigativa en correspondencia con el contexto.
El componente proyeccion aplicativa de métodos y técnicas de la investigacion en el analisis de los
contenidos biomédicos refiere el proceso en el que el docente induce la investigacion como objeto de
instruccion y via para el autoaprendizaje de los estudiantes, al suscitar la gestion de la informacion y
el analisis del contenido biomédico.
Se refiere a la identificacion y eleccién de métodos y técnicas que haran posible realizar el analisis de
informacién de forma significativa. Pondera la identificacion y seleccién de las fuentes de informacion
en correspondencia con las actividades de aprendizaje a realizar, asi como la eleccién de técnicas y
métodos de investigacion que le posibilitaran construir el conocimiento, desde una perspectiva
interdisciplinar al dar solucion a las actividades orientadas.
Se significa que el acceso a grandes volimenes de informacion relacionados con las Ciencias
Basicas Biomédicas constituyen referentes gnoseoldgicos para establecer la correlacion
morfofuncional en el hombre sano y promover el pensamiento interdisciplinario en el estudiante, para

estudiar el mismo como ser biopsicosocial. Visto asi, expresa la contrastacion de diferentes fuentes,
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sobre todo las relacionadas con la fisiologia, para realizar un analisis mas especifico desde la ciencia,
que lo refleje con el grado de profundizacion necesario, esto proyecta diferentes interpretaciones a un
mismo proceso o fendmeno desde las disimiles areas del conocimiento, dado entre otros factores al
desarrollo cientifico técnico en el estudio del ser humano a nivel ultraestructrural.

Es preciso que se tenga en cuenta que el docente de Bases Bioldgicas de la Medicina que imparte,
instruye e ilustra el funcionamiento como un todo de los sistemas que forman parte del hombre, ejerza
una promocién plena del proceso, hasta alcanzar un estadio en el que el estudiante se apropie de ese
contenido, lo haga suyo, lo internalice y con ello alcance la autorregulacién de la actividad de
aprendizaje donde prime el enfoque investigativo.

De manera, que este componente explicita en los estudiantes el significado de cémo obrar conforme
a su formacién investigativa e implica el compromiso de estos, para perfeccionar los métodos,
técnicas y herramientas de trabajo, en pos de alcanzar los niveles deseados en este proceso en
correspondencia con los modos de actuacion del médico, para la solucién a los problemas de la
profesion.

El componente representacion logico-conceptual en la redaccion de los resultados de la actividad
investigativa tiene la funcién de connotar en el estudiante lo referente a los elementos que priman en
la comunicacion cientifica y que constituyen los principios basicos de la redaccion: la precision,
claridad y la brevedad.

Se resalta que la interpretacion critica de los contenidos de las diferentes asignaturas de Bases
Biolégicas de la Medicina debe proporcionarle al estudiante los saberes necesarios y suficientes para
reflexionar, ordenar conceptos, reconstruir, descubrir o explicitar los criterios analizados en las
diferentes fuentes consultadas, segun las relaciones entre ellos para dar solucion a las actividades de
aprendizaje orientadas. En tal sentido se enfatiza en la forma de presentacion, en correspondencia
con el contexto donde deba exponer los resultados y para ello saber elaborar el plan de redaccion y

ordenar correctamente el aparato critico segun el estilo o la norma seleccionada.

65



Al explicitar lo referido se favorecera el proceso formativo del estudiante. Al connotarse la indagacion
para dar solucién a las actividades de aprendizaje, incorpora en su hacer la manera de usar los
términos precisos, con el significado adecuado, para de manera concisa referirse a estructuras,
procesos y fendmenos que caracterizan y tipifican al hombre como ser biopsicosocial.

Asi se pondera la apropiacion de una cultura investigativa para la aplicacion de conceptos propios de
las disciplinas y de las ciencias médicas. Al connotar las formas de tratar la informacién, de adquirir el
conocimiento y desarrollar el componente investigativo en cada sujeto, es un reflejo de la
construccion colectiva que se ira produciendo en el grupo con que interactlia y desarrolla las
actividades curriculares y extensionistas. Lo que supone que cada uno de los conocimientos que se
haya adquirido servira como herramienta para sistematizar las caracteristicas morfolégicas y
funcionales del individuo sano, al establecer las relaciones de razonamiento l6gico, vinculados con
acciones de promocion y prevencion que permitan mantener la integridad biolégica del mismo.

El componente aplicacién de los resultados de la actividad investigativa en correspondencia con el
contexto es asumido como el proceso en el que el estudiante de Medicina de manera sistematica, a
partir de la integracion disciplinar va construyendo una préactica discursiva especifica que contempla
los modos de actuacién del médico.

Se distingue por el énfasis que coloca en la motivacién hacia el aprender a investigar desde el
andlisis de informacion. Supone tomar en cuenta la interdisciplinariedad y valora de manera positiva
el aporte de las asignaturas y disciplinas en la formacion de la competencia objeto de estudio.

En este componente se concibe la aplicacion de los resultados de la actividad investigativa desde la
perspectiva de la produccion del conocimiento, a través del trabajo colaborativo donde haya una
interdependencia positiva entre los actores del proceso. En tal sentido se exalta la importancia de que
cada uno de los resultados expuestos constituye importantes aportes para la construccién del
conocimiento, la interaccion interpersonal con responsabilidad y la apreciacién colectiva dimana el

perfeccionamiento del proceso formativo. En este sentido se considera esencial la interaccién no solo
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con el grupo, sino también el intercambio con las familias y con los actores de la comunidad, lo que
deviene en herramienta indispensable durante todo el proceso formativo.

Se connota la apropiacidn por parte del estudiante del tema a investigar, lo cual adquirira significacion
en al analisis de contenido cientifico que le permitira la eleccion de las fuentes de informacion y
aplicacion de los métodos y técnicas de investigacion. La sistematizacion implica la interpretacion,
reflexion para la reconstruccion del texto que luego seréd socializado. Respecto a la exposicion se
devela la necesidad de formar, para que el estudiante asuma las caracteristicas del texto que debe
elaborar, segun el contexto de actuacion.

Sistematiza que para el logro de un desempefio exitoso del futuro médico éste sabra expresar de
forma coherente, con sentido ético y responsabilidad los resultados de su actividad investigativa, lo
que denota asumir las normas establecidas para la presentacion de sus resultados, ya sea a través
de una ponencia, un articulo cientifico, un reporte de investigacion, entre otras formas de socializar lo
obtenido en el quehacer investigativo.

El componente sugiere la presencia de un profesor como guia, tutor, experto a través del disefio de
situaciones de salud y en relacion al contexto en el que estudiante debe presentar los resultados de la
socializacién. Se resalta la importancia de elevar el protagonismo del estudiante y del grupo en el
proceso de aprendizaje, en la autogestion de la formacién, en tanto la mediacion del profesor se
reduce de manera gradual en la medida que transcurra el proceso formativo.

Entre los componentes de este subsistema se establece relacion de coordinacién y
complementariedad. Lo que conlleva a generar nuevas maneras de comunicar el contenido que
justifique escindir de esquemas preestablecidos en la ensefianza médica tradicional, conduce a la
apropiacioén de un saber participativo, democratico, dentro de un proceso comunicativo compartido
para socializar los resultados de la actividad investigativa, en correspondencia con las diferentes
formas de organizacion de la ensefianza, desde las dimensiones del proceso formativo y de acuerdo

al contexto.
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Se connota el esbozo de los conocimientos adquiridos que realiza el estudiante desde una
perspectiva interdisciplinaria que privilegia su formacién investigativa, lo cual logra a través de la
interaccion para aprender. Representa la apropiacién de procedimientos para comunicar lo que
investiga e ir formando la competencia objeto de estudio para un desempefio ético y con compromiso
social.

Estas relaciones entre los componentes representan la suficiencia formativa para la socializaciéon de
los resultados de la actividad investigativa, como rasgo distintivo en el subsistema explicitado.
Cualidad superior que se concibe como expresion de la transferencia de lo teérico recibido desde las
asignaturas de las diferentes disciplinas hacia ambitos practicos, situados en contextos reales, es
decir implica la integracion basico-clinica, para desarrollar nuevas y utiles destrezas que le llevaran a

desempefiarse con suficiencia, no solo en su entorno social inmediato, sino en su futuro profesional.

Apropiacion procedimental para la socializacion de resultados de Iﬁ

actividad investigativa
Proyeccion aplicativa de Representacién légico-
_ I'IIEI'-Of‘IOS _y’tecmtas d—e_la_ ’ : conceptual en la redaccioén
investigacion en el analisis de los resultados de la
de los contenidos actividad investigativa
biomédicos.

Aplicacion de los resultados
de la actividad investigativa
en correspondencia con el
contexto

Suficienciaformativa para la socializacion de resultados de la actividad
investigativa

Fig. Il- Subsistema: Apropiacién procedimental para la socializacion de resultados de la actividad

investigativa.

El subsistema valoracién del proceso de formacion de la competencia fundamenta la transformacion
del componente investigativo para la socializacion de los resultados de la actividad investigativa,
desde las herramientas técnico-procedimentales que se precisan para este fin de manera

contextualizada. En este subsistema se enaltece la valoracion como proceso clave en la formacion de
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la competencia y los elementos metacognitivos en el estudiante sobre su desempefio continuo, como
forma de identificar sus logros y las dificultades a superar.

Para esta apreciacion se tienen en cuenta la descripcion de los niveles de desemperio y se orienta a
promover la autonomia y el protagonismo de los estudiantes al argumentar una evaluacion
participativa. Explica como los estudiantes deben revelar el nivel de competencia logrado, a la vez
que se instauran las pautas como elementos transformadores para continuar su progreso.

De la sistematizacion teorica generada se definen como componentes de este subsistema: progresion
individualizada de la formacion de la competencia y evaluacion procesual de la formacién de la
competencia.

La progresion individualizada de la formacion de la competencia significa la méxima aspiracion en la
transformacion del estudiante, a partir de la resolucion de las actividades de aprendizaje. Revela la
colaboracién de éstos desde el compromiso individual y la ética para la investigacion.

Figura como el estudiante desde los referentes que tiene sobre su campo de conocimiento interactua
con el contexto para alcanzar una adecuada integraciéon docencia, asistencia e investigacion. Se
produce la apropiacion de saberes relativos a una concepcidn epistémica general, relacionada con los
conocimientos basicos de la investigacion para su conceptualizacion, desarrollo y comunicacion, que
l6gicamente supone un nivel de creatividad en el proceso de socializacion de los resultados.

En sus acciones da cuenta de su practica, basada a partir de experiencias positivas donde el
escenario formativo constituye el contexto por excelencia para mostrar las destrezas particulares en la
formacion de la competencia. Tanto el estudiante como el docente declaran lo logrado, lo que falta
por alcanzar y las vias para instituir mejoras continuas, lo que connota el caracter democrético y
participativo a tono con la socioformacién. Confiriéndole el auténtico significado a la autoevaluacion,
la coevaluacion y la heteroevaluacion.

Incorpora la necesidad de que el profesor como facilitador del proceso formativo desarrolle una

pedagogia dialdgica, de integracién disciplinar, de atencién a la diversidad estudiantil lo cual tributa al
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uso de estrategias relacionadas con la discusion grupal, el trabajo en equipos, el fortalecimiento del
trabajo independiente con el uso de las TIC, las actividades de aprendizaje con enfoque investigativo,
las situaciones de aprendizaje en contextos reales o simulados, el analisis de los problemas de salud
en el marco del trabajo colaborativo, entre otras, propias del enfoque por competencias, para
argumentar la socializacion de los resultados de la actividad investigativa donde prime el saber, saber
hacery el ser.

El componente evaluacion procesual de la formacion de la competencia refiere evidenciar el
desarrollo epistemoldgico, expresivo y sociocultural de la socializacion de los resultados de la
actividad investigativa en los diferentes contextos, con una actuacién integral del estudiante de
Medicina, donde éste asume el error como una oportunidad de mejora continua y crecimiento
personal.

Tiene como elementos clave para la medicion la presentacion de fichas de contenido con la
informacién analizada, resumenes de los resultados del andlisis documental, monografias en
correspondencia con el tema a presentar, trabajos cientifico estudiantiles en las ciencias médicas,
segun la tipologia seleccionada (revisidn bibliografica, tema libre, productos terminados, digitales y no
digitales y presentaciones de casos), ponencias (presentacion en poster digital 0 en diapositivas),
portafolio como evidencia de la educacién en el trabajo, guion de charlas educativas a dar en la
comunidad, mensajes promocionales, presentar un perfil de proyecto, redactar un articulo cientifico
con las normas correspondiente a la revista donde pretende publicar, todas como evidencias del
desempenio alcanzado, muestra de compromiso y responsabilidad.

La evaluacién realizada por los estudiantes, entre los estudiantes y los docentes determinara los
niveles de desempefios alcanzados y esperados en relacion con la socializacion de los resultados de
la actividad investigativa, a partir de lo referido en el modelo pedagdgico desde la socioformacién. Asi
mismo la evaluacién mediada con el uso de las TIC, es vista como un proceso de interaccion, de

intercambio, donde el papel del docente es de orientador-critico-facilitador y el estudiante
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investigador-protagonista-gestor de sus aprendizajes, sobre la base de la autonomia, el
esparcimiento, el aprendizaje, la exploracion, la colaboracion y la personalizacion.

En este proceso se pondera, ademas de la evaluacion propiamente dicha, la valoracion donde
mediaran los juicios de los estudiantes a tener en cuenta por el docente en la proyeccion e
implementacion de los instrumentos de evaluacion de la competencia. Todo ello en correspondencia
con las evidencias presentadas para su adecuada retroalimentacion y plan de progreso.

El docente sera un ente mediador del proceso y el estudiante en la medida que es informado sobre su
proceso de aprendizaje lo percibe, se autorregula y aprende a autovalorarse. En el estudiante deben
primar los procesos metacognitivos como vias de conocer lo que ha logrado y cuanto le falta, lo cual
favorece un pensamiento critico, como cuestionamiento sistematico en relacion con las formas en que
aprende a socializar sus resultados, segun las exigencias planteadas.

Se explicita que en la formacién de la competencia debe existir una comunicacion asertiva entre los
estudiantes con sus pares semejantes, entre los estudiantes y los docentes (responsables de las
catedras multidisciplinarias u honorificas y coordinadores de proyectos comunitarios) y entre los
docentes de las disciplinas Bases Biologicas de la Medicina, Metodologia de la Investigacion en Salud
y Medicina General y otras disciplinas que coinciden con el afio académico.

Sugiere en los momentos de la evaluacion que el docente utilice estrategias especificas de cada
saber, es decir las actividades de aprendizaje orientadas desde la disciplina Bases Biologicas de la
Medicina explicitan desde la integracién disciplinar la utilidad de los contenidos biomédicos, para el
desempefio profesional. Desde la concepcién de los proyectos socioformativos se considera la
motivacion del estudiante para adquirir y profundizar en el conocimiento individual y grupal, para la
socializaciéon de los resultados de la actividad investigativa, lo cual singulariza la formacién de la
competencia desde el analisis de las caracteristicas morfofuncionales del hombre como ser

biopsicosocial, para —saber-.
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La comprension de las actividades de aprendizaje, el establecimiento de los procedimientos para su
realizacion sobre la base del ensayo y error, modelando las diferentes formas de presentacion de
acuerdo a las circunstancias a las que se enfrenta dado lo singular de su proceso formativo para
socializar sus resultados le confieren el -saber hacer-.

La seleccion de la actividad curricular o extracurricular, la forma de organizar la misma en
correspondencia con el contexto, que le permita realizar una comparacién selectiva de acuerdo con el
lugar donde debe socializar esta informacion y la repeticién de las acciones para lograrlo. Asi como,
conocer sus potencialidades y falencias desde un enfoque apelativo y axiologico al valorar la
importancia que tiene este conocimiento, para su formacién integral y su funcién social constituye
elementos del —saber ser-.

La legitimacién y confirmacién de la formacion de la competencia es mediante la evaluacion. Esta
como proceso permanente se convierte en un componente de meditacién, norma y asistencia donde
las acciones realizadas por estudiantes y docentes no se agotan en una actividad, ni después de la
revision de las evidencias de desempefio, sino que permite la proyeccion de nuevas estrategias de
aprendizaje. Los componentes progresion individualizada de la formacién de la competencia y
evaluacién procesual de la formacion de la competencia tienen relacién de coordinacién y
complementariedad.

El componente referido a la progresion individualizada de la formacion de la competencia explicita el
crecimiento cultural del estudiante, el que crea su propio espacio de autoconfianza y aceptacion,
dispuesto a autovalorarse y generar el habito de comparar los logros alcanzados con los criterios
propuestos para ello, al tiempo que le permite asumir la posicion de mejoras. En el componente de
evaluacién por su parte los estudiantes aplican los saberes conceptuales y procedimentales que han
adquirido en relacién a la socializacion de los resultados de la actividad investigativa, con los valores

éticos y el compromiso social que ello genera acorde con los modos de actuacion del profesional de
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la salud. El docente como mediador va normalizando como ha transcurrido el proceso de formacién y
ejerce los cambios necesarios para su perfeccionamiento

Las relaciones de coordinacion y complementariedad entre los componentes de este subsistema
determinan la asuncion de modos de actuacion, que se concreta en la preparacion alcanzada por los
estudiantes para poder enfrentar con éxito el proceso de investigacion, en atencion a los saberes,
contextos, desempefios y la valoracion de los resultados. Tales relaciones cualifican la integralidad
valorativa del proceso de socializacion de resultados de la actividad investigativa, entendida como la
cualidad de transponer las caracteristicas y funciones de la evaluacion tradicional hacia la evaluacion
formativa. Esta cualidad enfatiza en el caracter dindmico e integral de la evaluacion, desde la
objetividad, la sistematizacion y la continuidad, constituyéndose en un proceso retroalimentador tanto
en la formacion de cada estudiante, para la socializacién de los resultados como en el accionar del
docente para incidir en los mismos. Connota la actuacion integral del estudiante de Medicina, que lo
implica en una participacion activa al apropiarse de las nuevas situaciones y problemas del contexto

como retos para la investigacion constante.

/ Valoracion del proceso de formacion de la competencia \

Progresion Evaluacion procesual de la
individualizada de la > > formacionde la
formacionde la competencia
competencia

integralidad valorativa del proceso de socializacion de resultados de
k la actividad investigativa /

Fig. Ill- Subsistema: Valoracién del proceso de formacién de la competencia.

En todos los subsistemas del modelo se suscita la adjudicacion por el estudiante de una préactica de
conocimientos que describe la cultura investigativa como una actividad articulada desde las acciones

pedagogicas. Estas estan integradas por diferentes disciplinas, desde una perspectiva curricular y
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extensionistas para proyectar la formacion de la competencia. Esta adjudicacién se comete de
manera colaborativa dada por el significado que le dan los estudiantes a la construccion de su propio
conocimiento. Ello implica el ir dando solucion a los problemas de contexto a partir del uso de los
métodos propios de su profesion. Por su parte, el docente debe ser un investigador proactivo que
proyecte desde sus clases el interés en sus estudiantes hacia la investigacion.

De ahi la necesidad de que los docentes de la disciplina Bases Biologicas de la Medicina dominen y
cuenten con las herramientas metodoldgicas suficientes, para saber integrar estos contenidos con los
referidos a la disciplina Metodologia de la Investigacion en Salud y Medicina General. Es decir contar
con los atributos pedagdgicos que les permitan desarrollar actividades significativas para fomentar
una cultura investigativa propia del estudiante de Medicina.

Los subsistemas integracion disciplinar para la formacién de la competencia y apropiacion
procedimental para la socializacién de los resultados de la actividad investigativa tienen relaciones de
coordinaciéon y complementariedad con el subsistema valoraciéon del proceso de formacion de la
competencia.

La coordinacion estda dada porque la integracidén disciplinar destaca la necesidad del trabajo
interdisciplinar para la apropiacion procedimental a la vez que connota la valoracion del proceso de
formacion de la competencia. La complementariedad argumenta el caracter sistémico entre los
subsistemas y los componentes presentes en cada uno de ellos.

Entre estos tres subsistemas las relaciones de coordinaciéon y complementariedad, hace que se
manifieste un grado similar de jerarquia entre cada de uno de ellos, para modular los saberes
conceptuales, procedimentales y actitudinales, en dependencia de los ejes procesuales que
prepondere. Unos se tributan a los otros y todos de manera integra describen la formacién de la
competencia socializar resultados de la actividad investigativa en estudiantes de Medicina.

De estas relaciones acontece como cualidad sinérgica superior la idoneidad formativa para la

socializacién de resultados de la actividad investigativa. Esta cualidad se logra cuando el estudiante
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generaliza los resultados de la actividad investigativa en diferentes contextos, a partir de la aplicacion
de métodos y técnicas de investigacién durante el proceso de sistematizacion, proyecta los saberes
adquiridos a la solucion de las actividades de aprendizaje en relacién con los problemas de salud de
manera integrada y gestiona actividades investigativas y extensionistas que le permiten socializar sus

resultados en las diferentes modalidades convocadas.

MODELO DE FORMACION COMPETENCIAL
SOCIALIZAR RESULTADOS DE LAACTIVIDAD INVESTIGATIVA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA

Apropiacion procedimental para a socializacion de resuttados de la
Ategmiéndplimpmlafonmdéndelmmpdmdﬁ / L mmmmm" - \

Proyeccion aplicativa de
métodos y técnicas de la
investigacion en ol anilisis
do los contenidos
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Pertinenciadisciplinar para a formacion de la competencia
\ o
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/ Valoracion del proceso de formacion de la competencia \

Progresion individualizada Evaluacion procesual de la
de la formacién de la ) g formaciénde la
competencia competencia

Integralidad valorativa del proceso de socializacion de resultados de
la actividad investigativa

l J
|
Idoneidad formativa para la socializacion de resultados de la actividad investigativa

Figura IV. Representacion grafica del modelo de formacion competencial. SRAI
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Conclusiones del capitulo Il

Se develan los sustentos epistemologicos generales, filosoficos, sociologicos, psicolégicos,
pedagogicos y didacticos que posibilitan modelar el proceso de formacién de la competencia
socializar resultados de la actividad investigativa en estudiantes de Medicina, con sustento en la
teoria general de los sistemas y el enfoque de investigacion sistémico-estructural-funcional.

Se describe conceptual y estructuralmente la competencia socializar resultados de la actividad
investigativa del estudiante de Medicina, al asumir la metodologia segun el enfoque socioformativo,
que renueva la representacion teorica del proceso de formacién investigativa, como parte esencial del
proceso modelado al develar los saberes epistemoldgicos, metodolégicos y praxioldgicos basicos
para la transformacién de la actividad investigativa que realiza el estudiante de Medicina.

Se suscita el modelo de formacién de la competencia objeto de analisis como contribucion a la teoria,
al considerar los subsistemas y componentes que lo conforman. Las relaciones dialécticas que se
establecen entre los mismos, codifica la idoneidad formativa para la socializacién de resultados de la

actividad investigativa como cualidad sinérgica del modelo en su totalidad.
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CAPITULO IIl. ESTRATEGIA PEDAGOGICA PARA LA FORMACION DE LA COMPETENCIA
SOCIALIZAR RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA EN ESTUDIANTES DE

MEDICINA. VALORACION CIENTIFICO-METODOLOGICA DE LA ESTRATEGIA Y EL MODELO



CAPITULO Ill. ESTRATEGIA PEDAGOGICA PARA LA FORMACION DE LA COMPETENCIA
SOCIALIZAR RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA. VALORACION CIENTIFICO-METODOLOGICA DE LA ESTRATEGIA Y EL MODELO.
En el presente capitulo se argumenta el aporte practico de la investigacion, sintetizado en una
estrategia pedagégica, organizada convenientemente por etapas y acciones que da cuenta de la
correlacion entre sus partes. Respaldada en el modelo concebido para la formacion de la
competencia socializar resultados de la actividad investigativa en estudiantes de Medicina. Se
explicita la valoracidn cuali-cuantitativa de los principales aportes de la investigacion, resultante de la
aplicacién de grupos focales y el pre-experimento pedagogico.
3.1-Concepcion estructural funcional de la estrategia pedagdgica para la formacion de la
competencia socializar resultados de la actividad investigativa en estudiantes de Medicina.

En la presente investigacion se coincide con Marquez, Santamaria y Suarez (2022) quienes revelan la
estrategia pedagdgica como un instrumento de concrecién donde las acciones y operaciones
cometidas en las etapas de diagnéstico, planeacion estratégica, implementaciéon y evaluacion,
contribuyen a una formacion inicial investigativa, de manera sistematica, sistémica, contextualizada,
personalizada, mediada y motivada bajo la conduccion del docente como facilitador del proceso.

La estrategia pedagogica que se argumenta razona los elementos antes referidos y asume la
definicién dada por Medina (2011), a punto de partida del objetivo propuesto en esta investigacion.
Esta autora concibe |a estrategia pedagogica como un proceso de direccion pedagdgico, organizado
para la consecucion de objetivos a partir de las exigencias del entorno, estructurada en etapas y
acciones, en la cual se especifican las formas, métodos y vias a utilizar para su desarrollo, evaluacion
y nuevas proyecciones que contribuya a alcanzar el fin educativo propuesto, lo que favorece la activa

participacion de los implicados.
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La implementacion de esta estrategia pedagogica al proyectarse desde la disciplina Bases Bioldgicas
de la Medicina con un enfoque interdisciplinario tiene en cuenta las caracteristicas que a continuacion
se refieren:

Vision investigativa, el docente debe propiciar desde las diferentes actividades de aprendizaje formar

una conciencia critica, un pensamiento flexible y creativo. El estudiante debera asumir una actitud de
busqueda, de interpretacién, de ética e interrelacién para la apropiacién de los contenidos y darle su
significado en el orden préactico. Esto significa darle un caracter contextualizado a la estrategia.

Representacion problematizadora de la teoria con la practica, el docente debe lograr un proceso

pedagdgico, que propicie en el estudiante, la reflexion, la revision critica del contenido de manera
integrada, que el mismo le dé importancia a los nuevos y sucesivos contenidos para su posterior
implementacion en la practica y la motivacion por la investigacion como elemento integrador. Es
decir, que el estudiante se sienta protagonista de su propia formacion. Confiriéndole el caracter
participativo desde la implicacién consciente de los actores en la estrategia.

Representacion sistémica, donde el docente como facilitador y guia en la formacién del estudiante a

partir de la diversidad estudiantil, utilice las potencialidades de éstos en pos de incentivar la
realizacion de investigaciones desde los diferentes escenarios, en relacidn con los temas biomédicos,
durante la educacién en el trabajo, con el uso de las técnicas y métodos que se les imparte en
Metodologia de la Investigacion en Salud. Es decir, las actividades realizadas deben verse como un
conjunto de acciones integradas que formen parte de una légica metodologica adecuada e integral,
proporcionando el caracter sistémico a la estrategia.

Enfoque flexible, abierto y diferenciado, el docente desde la integracion disciplinar debe inculcar la

familiarizacién del estudiante con los programas priorizados por el sector que responden a los
principales problemas de salud de su territorio. Al establecer el vinculo de éstos con los contenidos

biomédicos, facilitan el proceso investigativo, la formacion para la socializacion de sus resultados de
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manera acertada, donde prime la metacognicion, segun la realidad circundante. Confiriéndole el
caracter flexible a la estrategia, para que las acciones puedan ser concebidas e implementadas de
acuerdo a las necesidades e intereses de los actores implicados.

3.1.1- Etapas de la estrategia pedagodgica para la formacion de la competencia socializar
resultados de la actividad investigativa en estudiantes de Medicina.

Objetivo general de la estrategia pedagdgica: favorecer la formacion de la competencia socializar

resultados de la actividad investigativa (SRAI) en estudiantes de Medicina, a través de la integracion
disciplinar desde las Ciencias Basicas Biomédicas.

Tiempo de implementacion: primer semestre del curso 2019-2020 y el curso 2021-2022 durante los

meses que se mantuvo el segundo afio de la carrera, en docencia semipresencial y la realizacién de
pesquisas por la situacion epidemiolégica a nivel internacional (pandemia por COVID-19).

Desde el punto de vista estructural y funcional la estrategia esta disefiada en las siguientes etapas:
Etapa 1. Diagnostico, proyeccion y fortalecimiento de los escenarios previos. Etapa 2. Concepcion de
los proyectos socioformativos para la formaciéon de la competencia. Etapa 3. Ejecucidén de los
proyectos socioformativos para la formacion de la competencia. Etapa 4. Control y evaluacion de la
estrategia pedagdgica.

Etapa 1: Diagnéstico, proyeccion y fortalecimiento de los escenarios previos.

Objetivos especificos:
v" Diagnosticar el estado de la preparacion tedrico y metodolégico de los docentes de
Ciencias Basicas Biomédicas para la formacion de la competencia.
v" Precisar las condiciones de los diferentes escenarios docentes de la Universidad de
Ciencias Médicas de Camaguiey para contribuir a la formacién de la competencia.
v" Diagnéstico del estado actual de la formacion de la competencia en estudiantes de

Medicina.
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Las acciones a desarrollar en la etapa se dirigen a:

Accién1.-Caracterizacion del estado de preparacion tedrico-metodoldgico de los docentes de Ciencias
Basicas Biomédicas para la formacion de la competencia.

Este diagndstico se desarrollara, fundamentalmente, a partir del intercambio que se produce entre los
profesores del colectivo de afio académico, donde confluyen todas las disciplinas de las Ciencias
Basicas Biomédicas del primer afio de la carrera y dirige su atencion a los docentes de Bases
Biologicas de la Medicina, Metodologia de la Investigacion en Salud y Medicina General, para que
emerjan las insuficiencias, carencias y potencialidades en relacion con los siguientes aspectos:
preparacion tedrico-metodoldgica y disposicion para propiciar la formacién de la competencia SRAI en
estudiantes de Medicina, nociones practicas sobre el proceso de formacion de competencias desde el
enfoque socioformativo y premisas sobre la concepcion tedrica y elaboracion de proyectos
socioformativos.

Esta accion posibilitara la vision por parte de los profesores principales, de las diferentes disciplinas,
de la necesidad de fomentar la socioformacién, como premisa para el desarrollo de una apropiada y
coherente labor orientadora que favorezca la formacion de la competencia SRAI, a través de
proyectos socioformativos, en los diferentes escenarios docentes donde se encuentre el estudiante y
a partir de los diferentes procesos sustantivos de la universidad.

El razonamiento minucioso de todos y cada uno de los elementos considerados, permitira movilizar
los recursos reflexivos y criticos de los docentes para accionar sobre los elementos referidos
anteriormente y que constituyen barreras para la adecuada formacion investigativa del estudiante de
Medicina, con énfasis en la socializacion de los resultados desde las Ciencias Basicas Biomédicas.
Con la finalidad de identificar de forma explicita o implicita las distintas proyecciones y condiciones
asociadas a la comunicacion cientifica del médico en formacion, se analizaran los documentos

rectores de la carrera de Medicina entre ellos, el Plan de Estudio E, el Modelo del Profesional, los
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documentos normativos del Trabajo Metodolégico de la Facultad de Ciencias Médicas y de las
disciplinas Bases Bioldgicas de la Medicina, Metodologia de la Investigacién en Salud y Medicina
General, resoluciones ministeriales, programas de disciplinas y asignatura de las Ciencias Basicas
Biomédicas, entre otros documentos pertinentes como informes semestrales, relatorias de los
Seminarios Cientificos Metodolégicos y Conferencias Cientificas Metodoldgicas, resultados de
controles a clases e informes para los claustros, tanto a nivel de facultad como a nivel de
universidad.
Asi mismo, a partir de la observacion cientifica durante el desarrollo de diferentes actividades de
aprendizaje se verificara in situ el tratamiento dado a la comunicacion cientifica desde las asignaturas
de Bases Biolégicas de la Medicina, para identificar las potencialidades de la disciplina y su
implicacion en la formacion de una cultura para obtener, elaborar y comunicar los resultados de la
actividad investigativa como elementos basicos para su socializacion.
Este diagnéstico se realizard en un ambiente de respeto, comprensién, donde primen las relaciones
empaticas y a partir de valoraciones y reflexiones oportunas los docentes se sensibilizan y ejercen
este mismo efecto sobre los estudiantes ante la necesidad de implementar una estrategia pedagdgica
como concrecion practica de los argumentos establecidos en el modelo de formacion de la
competencia.
Accién 2.-Determinacion de la realidad de los diferentes escenarios de la Universidad de Ciencias
Médicas de Camaguley, para contribuir a la formacion de la competencia, desde los procesos
sustantivos que caracterizan a la ensefianza superior, entre ellos:

v" Confirmar el potencial cientifico de las Ciencias Basicas Biomédicas en los diferentes

escenarios de formacion, para incidir en la formacion de la competencia SRAI del estudiante

de Medicina.
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v’ Identificar la disposicion, motivacién y capacidad movilizativa de los docentes de las
disciplinas Bases Biologicas de la Medicina, Metodologia de la Investigacion en Salud y
Medicina General, con el fin de introducir la estrategia para la formaciéon de competencia
objeto de analisis.

v Valorar la independencia y protagonismo de los estudiantes de Medicina del primer y
segundo afio como representantes fundamentales de la estrategia.

v" Proponer a la Direccién de Ciencia, Tecnologia e Innovacion la orientacion y asesoramiento
de forma individualizada o colectiva, segun las necesidades manifiestas de docentes y
estudiantes a partir de la implementacién del Manual para la gestion del Sistema de
Programas y Proyectos de Ciencia, Tecnologia e Innovacién, segun lo estipulado en el
Decreto Ley 7/2020 "Del Sistema de Ciencia, Tecnologia e Innovacion”(GOC-2021-765-093).

v" Verificar los principales servicios cientificos técnicos que brindan las dos Unidades de
Desarrollo e Innovacion (Centro de Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en
Salud/CENDECSA y el Centro de Inmunologia y Productos Bioldgicos/CENIPBI), los cuales
tributan a la superacion profesional de los docentes del area basica, en vinculo estrecho con
|la tutoria estudiantil.

v Apreciar el funcionamiento de los capitulos de Ciencias Basicas Biomédicas, Educadores en
Ciencias de la Salud, Informatica Médica y Medicina Familiar para contar con una
capacitacion y superacion profesional de los miembros que propicie, ejercer la tutoria
suficiente a los estudiantes en formacion.

v Ofrecer asesoria metodolégica, desde el Consejo Provincial de Sociedades Cientificas de la
Salud, para la participacion de los estudiantes en las diferentes actividades cientificas y de

superacion de los capitulos provinciales, en correspondencia con las ayudantias identificadas
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y como maxima aspiracion la participacion con investigaciones premiadas y/o publicadas en
el concurso Premio Anual de la Salud, como evento de mayor significacion en el sector.
Convocar al capitulo provincial de Historia de la Medicina, para que proyecte acciones que
repercutan en la formacion de valores y el necesario reconocimiento de los aportes realizado
a la formacién investigativa, por destacados especialistas de las Ciencias Basicas
Biomédicas en Camagiiey.

Supervisar el funcionamiento de los dominios, la navegacion, el acceso a consulta de las
paginas nacionales disponibles en Infomed y otras herramientas portables propias de las
ciencias de la salud por parte del Centro Provincial de Informacién de Ciencias Médicas. En
este sentido dado la significacion de la gestion de la informacion se valorara la forma en que
los profesionales del centro deberan ofrecer los niveles de ayuda necesarios a cada
estudiante, para incidir en la formacion de la competencia.

Ofrecer orientacidn y asesoramiento desde el curso introductorio para el primer afio, sobre las
bases establecidas que favorecen el componente investigativo (Reglamento del movimiento
de vanguardia Mario Mufioz Monroy, movimiento de alumnos ayudantes Frank Pais Garcia,
Premio al Mérito Cientifico).

Documentar el protagonismo e incidencia en los procesos sustantivos de la universidad del
Grupo cientifico estudiantil liderado por la FEU, asesorados por la Direccion de Ciencia,
Innovacién y Tecnologia y la conduccion de la Direccion de Trabajo Educativo, segun lo
dispuesto en la Res 202/2019 del MES.

Valorar las proyecciones de la revista cientifica estudiantil Progaleno, para la visualizacién de
los resultados de la actividad investigativa, esencialmente de los estudiantes de las Ciencias

Basicas Biomédicas.
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v' Verificar la existencia y funcionamiento de las catedras multidisciplinarias y honorificas a nivel
de facultad, como la de Antidrogas, Antropologia Médica, Bioética, Educacion en Valores,
Educacion Integral de la Sexualidad, entre otras que tributan a las actividades relacionadas
con el componente investigativo, desde los procesos de extension universitaria.

v' Indagar la participacion activa de los estudiantes en los diferentes proyectos comunitarios que
responden a las principales problematicas de salud identificada, en los que la Facultad de
Ciencias Médicas tiene un rol protagdnico, como forma de proyectar el quehacer de la
universidad hacia el fomento de poblaciones saludables.

Accién 3.- Disefio y aplicacién de un pre-test para determinar el estado inicial de la formacion de la
competencia en estudiantes de Medicina.

En el disefio para la conformacion de la pre-prueba se tendré en cuenta que los items respondan a
los criterios de desempefios definidos por cada uno de los ejes procesuales descritos como parte
esencial para la formacion de la competencia. Para validar la misma se apreciaran los criterios de los
especialistas que imparten docencia en los dos primeros afios de la carrera, fundamentalmente.
Durante la aplicacion de la misma no se les suministrara informacion relevante a los estudiantes y la
situacion planteada se correspondera con el quehacer investigativo del estudiante de Medicina, a tono
con el desarrollo cientifico tecnolégico y las demandas que en este orden deberan caracterizar al
estudiante universitario.

Esta accion se realizaréd por la docente responsable de la investigacion, conjuntamente con la
profesora principal de la asignatura, donde se proyecta aplicar el pre-experimento pedagdgico. Se
efectuara una exploracion, tanto en lo individual como a nivel de brigada para tener los elementos que
caracterizan la diversidad estudiantil. Se pormenorizaran las potencialidades que poseen los futuros
médicos Y las dificultades que limitan la formacién investigativa con énfasis en la socializacion de

resultados desde la socioformacion, donde el estudiante debe implicarse de manera activa,
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comprometida y con la ética requerida. En este sentido se lograra una vision de la caracterizacion de
la brigada en su totalidad para incidir en el proceso de formacion de la competencia.

Como argumentos de sensibilizacion con el proceso se les enunciara de manera explicita a los
estudiantes los propositos que desde la formacion investigativa deben ir fomentando en los primeros
afios de la carrera, para formar la competencia socializar resultados de la actividad investigativa. Se
les explicara la necesidad de contar con esta competencia como preambulo para una adecuada
comunicacion cientifica en afios posteriores y su repercusion en su quehacer profesional, a partir de
sus modos de actuacion.

Accidén 4.-Preparacion a los docentes desde el punto de vista tedrico y metodoldgico para la
formacion de la competencia SRAI en estudiantes de Medicina.

A partir de los resultados obtenidos en el diagnéstico inicial sobre el estado del proceso de
socializacion de resultados de la actividad investigativa y su formacion desde las Ciencias Basicas
Biomédicas, asi como los elementos referidos como carencias y barreras para la comunicacion
cientifica explicitados en el colectivo de afio, se proyectara la preparacion de los docentes. Ello
posibilitara recurrir a las potencialidades identificadas durante la caracterizacion de los escenarios de
la Universidad de Ciencias Médicas y sobre todo enfrentar los vacios del conocimiento, para
desarrollar la socializaciéon desde un enfoque de competencias.

La preparacién se organizara a partir de la realizacién de actividades metodologicas, talleres y
seminarios, como parte del Plan Docente Metodoldgico de la Facultad de Ciencias Médicas. Seran
coordinados por los profesores principales de las disciplinas de las Ciencias Basicas Biomédicas y la
participacién de especialistas con experticia en los temas a desarrollar, que enriquezcan con sus
experiencias el quehacer pedagdgico del claustro. Ademas entre el colectivo se promovera no solo el
compromiso, sino también la perspectiva de transformar las condiciones que atentan contra el

proceso modelado, para su implementacion en la practica.
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Esta preparacion tendra como premisa la sistematizacion de aspectos tales como: arreglos para el
trabajo intradisciplinario e interdisciplinario desde la disciplina Bases Bioldgicas de la Medicina, con
las disciplinas Metodologia de la Investigacion en Salud y Medicina General al ser consideradas las
potencialidades de éstas, para tributar a la formacion investigativa del estudiante desde los
escenarios curriculares y extracurriculares. Se abordaran los requerimientos metodologicos para
lograr la interdisciplinariedad, desde la disciplina Bases Biol6gicas de la Medicina en relacion con los
programas del resto de las disciplinas de las ciencias basicas, con énfasis en sus objetivos y
contenidos.

Serén atendidos los contenidos de los programas para determinar los puntos comunes en el
desarrollo de habilidades desde lo operacional y lo axiolégico y colocar la formacién investigativa
como centro de atencion del proceso. Se ilustrara como trabajar la formacion de la competencia
desde el enfoque interdisciplinar, para eliminar las fronteras entre las asignaturas de la disciplina
Bases Bioldgicas de la Medicina, aumentar la motivacidn en los estudiantes por aprender y el docente
por profundizar y actualizar sus conocimientos, para visualizar una mayor interrelacién entre los
conceptos que se trabajan en la disciplina y en las definiciones con las se sistematiza el desarrollo de
las habilidades.

Se estimulara el trabajo metodolégico al tiempo que propiciard mejores relaciones de trabajo en el
colectivo docente y se fomentara la formacién investigativa y la educacion en el estudiante de un
pensamiento mas logico, reflexivo e integrador. En este sentido se les solicitard a los docentes
participantes exponer sus experiencias, para desde un hacer colaborativo disminuir la parcelacion de
contenidos y desarrollar la integracién disciplinar.

Se precisaran las orientaciones para el trabajo con las diferencias individuales y a partir de la
diversidad estudiantil propiciar el desarrollo de las pericias presentes en algunos estudiantes, de

manera que estos puedan influir dentro de la brigada para fomentar la formacion de los elementos
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relacionados con la socializacion de los resultados de su actividad investigativa, desde la
colaboracién como caracteristica que tipifica la socioformacion dentro del modelo pedagdgico
contemporaneo. Para ello se proyectaran acciones que desarrollen en el estudiante la comunicacion
oral y escrita en las evaluaciones frecuentes que tributen a la formacion del componente investigativo.
Incidir en el desarrollo de competencias cognitivas mediante el trabajo con la informacion, el
adiestramiento en la observacion analitica como método de trabajo de la disciplina para el estudio de
las caracteristicas estructurales y funcionales, que ademas de posibilitar una mejor comprension de
sus componentes, evite el aprendizaje reproductivo.

Se instruird como sistematizar los contenidos esenciales para que sea asequible al estudiante y
pueda elaborar su conocimiento de manera integrada, segun desarrolle actividades desde la
disciplina principal integradora durante la educacion en el trabajo. Se facilitaran al docente de
Atencion Primaria de Salud algunos de los principales topicos posibles a desarrollar en la actividad
cientifica estudiantil, segun los problemas identificados en el area de salud y en correspondencia con
el banco de problemas identificado por la Direccidn de Ciencia, Innovacién y Tecnologia.

Estos elementos permitiran darle una significacién desde la aplicacion clinica a los contenidos, para
que el estudiante haga uso objetivo de los atlas, las laminas histoldgicas, fotomicrografias impresas o
en formato digital, esquemas, maquetas, modelos y todo tipo de recurso visual que facilite la
observacion analitica e interpretacion de las estructuras, como habilidades fundamentales en su
futura profesion.

Se analizara y ejemplificara a través de una clase metodologica impartida por la profesora principal de
la asignatura Célula, Tejidos y Sistema Tegumentario, la importancia de trabajar la evaluacion
formativa en las actividades de aprendizaje que requiere el estudiante en su estudio independiente,
para sistematizar el contenido del hombre sano en pos de apropiarse -de qué es lo normal- para ante

situaciones conocidas parcialmente y en nuevas que expresen desviaciones de la normalidad pueda
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interpretar las mismas e irse familiarizando con las maneras de dar solucién a los problemas de la
profesion. En este aspecto se enfatiza que el docente no debe dirigir la atencién de los estudiantes al
andlisis de patologias clinicas puesto que esto cuando es utilizado para motivar determinados
contenidos hacen que el estudiante se concentre en conocer sobre enfermedades de las que ain no
tiene los elementos basicos para su interpretacion y comprension. Se subraya motivar las actividades
desde aspectos novedosos como es el desarrollo cientifico-tecnolégico de las Ciencias Basicas
Biomédicas

Se ejemplificara en el colectivo de afio, como incorporar desde las diferentes formas de organizacion
de la ensefianza utilizadas en las disciplinas, los requerimientos técnicos y metodologicos para la
construccion de los resultados de la actividad investigativa del estudiante como antesala para su
socializacion, asi como utilizar en el desarrollo de las actividades curriculares y extracurriculares
datos reales sobre investigaciones realizadas en salud y en el territorio, para que el estudiante se
habitle con los dos enfoques fundamentales de la investigacién (el cuantitativo y el cualitativo). Esta
actividad sera desarrollada por la profesora principal de Metodologia de la Investigacién en Salud, con
vasta experiencia en el ejercicio docente y en la tutoria de investigaciones biomédicas.

Otra de las preparaciones a los docentes consistira en suministrar informacién relevante sobre los
proyectos socioformativos para brindar herramientas metodoldgicas que propicien la formacion de la
competencia. Se ilustrara como proyectar desde los contenidos biomédicos una visién investigativa,
para potenciar el caracter problematizador de la teoria con la practica, llevar a los estudiantes el
contenido desde una representacion sistémica con un enfoque flexible, abierto y diferenciado y
ejemplos posibles a utilizar para fomentar la comunicacion cientifica, desde la sistematizacién del
contenido en diferentes escenarios formativos.

Se ftrabajard desde el colectivo de disciplina en la actualizacién de los aspectos teoricos-

metodoldgicos y practicos que caracterizan la comunicacion cientifica y el acceso abierto, vistos como
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el proceso mediante el cual no solo se trasmite el conocimiento, comunicado en un lenguaje cientifico
y publico, sino la implicacién en la exploracion, apreciacion, difusién, diseminacion y divulgacion para
la comprensidn del desarrollo cientifico tecnoldgico a tono con la formacion del médico, a partir de la
interrelacion entre la ciencia, la comunicacion y la cultura en el presente siglo.

Serd argumentada mediante talleres metodoldgicos, la importancia del modelo de formacién de
competencias, las estrategias y vias para formar profesionales competentes, colaborativos, con un
proyecto ético de vida, preparados para enfrentar los retos que impone el medio, con un actuar
estratégico y solidario. Se ilustraré la metodologia de los proyectos socioformativos, desde diferentes
actividades de aprendizaje, donde el estudiante pueda sistematizar los contenidos biomédicos desde
los aspectos curriculares y extracurriculares y las ventajas de estos en el auto aprendizaje y
creatividad del estudiante.

Se adiestrara a los docentes en como integrar la tecnologia educativa al trabajo independiente en las
Ciencias Basicas Biomédicas desde una estrategia metodoldgica. A partir del trabajo del colectivo de
disciplina Bases Biologicas de la Medicina se ejemplificara como vincular el contenido, con las
estrategias curriculares como la de Investigacion e Informatica Médica, la de Medicina Natural y
Tradicional y la Educacién Ambiental, en integracion con la disciplina principal integradora, desde la
educacién en el trabajo. De manera que el estudiante, a partir del trabajo independiente, puede
sistematizar las caracteristicas morfoldgicas y funcionales que permiten mantener la integridad
bioldgica del hombre sano, al establecer las relaciones de razonamiento ldgico, vinculados con
acciones de promocion y prevencion. Se fomentara el uso de los materiales digitales elaborados por
los propios docentes de la disciplina Bases Biolégicas de la Medicina, para el desarrollo de la
docencia a partir del uso de los entornos virtuales.

Etapa 2. Concepcion de los proyectos socioformativos para la formacion de la competencia.
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Objetivo: confeccionar los proyectos socioformativos como via para potenciar la formacién de la
competencia SRAI del estudiante de Medicina desde las Ciencias Basicas Biomédicas.

Las acciones a desarrollar en la etapa se dirigen a:

Accion 1.-Determinacion del equipo de investigacion para trabajar con la brigada seleccionada donde
se aplicara del pre-experimento pedagégico.

El equipo de investigacion quedara integrado por tres docentes que imparten la disciplina Bases
Biologicas de la Medicina, especialistas de las Ciencias Basicas Biomédicas y en Medicina General
Integral, la docente que imparte la asignatura Célula, Tejidos y Sistema Tegumentario (asume el rol
de coordinadora), la profesora principal de la disciplina Metodologia de la Investigacién en Salud, la
presidenta de la catedra de Educacion Integral de la Sexualidad y una estudiante interna vertical de la
especialidad de Histologia, que forma parte del destacamento Mario Mufioz Monroy y el movimiento
de Alumnos Ayudantes Frank Pais Garcia. Cada uno de los integrantes justifican desde su accionar
su pertinencia para participar en el pre-experimento pedagogico previsto.

Accion 2.-Presentacion de la descripcion conceptual y estructural de la competencia SRAI en
estudiantes de Medicina.

Al tener en cuenta que es desde la asignatura Célula, Tejidos y Sistema Tegumentario que se
proyectara el pre-experimento se procedera a exponer en el colectivo de asignatura, con la
participacion de docentes de las demas disciplinas del primer afio, las regularidades que tipifican a la
competencia objeto de analisis, referidos en el capitulo II. Epigrafe 2.2.1

Accion 3.-Caracterizacion de la brigada donde se implementaran los proyectos socioformativos.

En esta accion se expondran los datos de la brigada en general y los mas significativos de cada uno
de los estudiantes los cuales fueron determinados en el diagnéstico de pre-prueba. Se hace
referencia a los niveles de desarrollo de competencias basicas, las aspiraciones expuestas como

parte del proyecto de vida ético, los principales hobbies e intereses que se expresan en la brigada, asi
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como las limitaciones expresadas por los mismos durante la pre-prueba que atentan contra los
desempefios esperados.

Accion 4.-Realizacion de los talleres para la instrumentacion de la competencia.

El primer taller estara concebido como un taller de actualizacion y se ejecutaré en la actividad para
reestructurar y fundar el capitulo provincial de las Ciencias Basicas Biomédicas. Momento oportuno
para a partir de definir las actividades cientificas y de superacién de sus miembros, (antes asociados
de manera independiente en Ciencias Morfologicas y Ciencias Fisiologicas), realizar un analisis de los
factores que atentan a la plena formacion investigativa del estudiante de Medicina, con énfasis en el
proceso de socializacién de resultados de su actividad investigativa, al considerar las dimensiones e
indicadores determinados en el diagnostico realizado al comenzar el Plan de Estudio E. Seran
precisados los elementos epistemoldgicos que caracterizan este proceso, desde el enfoque de
competencias y su repercusion en la formacion integral del futuro médico, donde los especialistas de
estas areas del conocimiento tienen un papel determinante.

El segundo taller versara sobre los aspectos estructurales que conforman el modelo de formacién de
la competencia propuesto, como sustento tedrico de la estrategia pedagdgica proyectada. Se
presentara en el colectivo de primer afo, los elementos mas significativos y las principales acciones
en el orden metodoldgico que, desde la integracion disciplinar deberan ser conocidos por todos los
docentes del colectivo y que conducirian los que forman parte del equipo de investigacion
principalmente.

El tercer taller estara orientado a promover el desarrollo de la capacidad reflexiva y creativa de los
docentes en pos aportar criterios sobre el disefio de las actividades de aprendizaje como propuestas
en los diferentes tipos de actividades integradoras a ejecutar, ejemplos de cada uno de los
aprendizajes determinados para la formacion de la competencia, es decir: aprendizaje de contacto

con el docente, aprendizaje autonomo y aprendizaje practico-experimental. Cada uno de ellos en
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relacion con lo que se pretende en los diferentes escenarios formativos en correspondencia con el
contexto.

Etapa 3. Ejecucidn de los proyectos socioformativos para la formacion de la competencia.

Objetivo: desarrollo de los proyectos socioformativos formulados.

Las acciones a desarrollar en la etapa se dirigen a:

Accién 1.-Establecer la correspondencia entre los criterios de desempefios esperados y las
orientaciones dadas en las actividades de aprendizaje integradoras para desarrollar los subprocesos
de la competencia definidos como ejes procesuales.

Accién 2.- Determinacion del tipo de actividad a desarrollar segun el aprendizaje previsto para la
sistematizacion de los contenidos de la disciplina Bases Bioldgicas de la Medicina, en interrelacion
con las actividades que realizara el estudiante, desde la educacion en el trabajo, en las diferentes
formas de organizacion de la ensefianza y actividades en la catedra multidisciplinaria de Educacion
Integral a la Sexualidad, que seré con la que se trabajara en un primer momento para ilustrar en
proceder de formacién de la competencia a formar.

Accidn 3.- Puesta en practica de los proyectos socioformativos.

Se implementaran por el equipo de investigacion propuesto desde las Ciencias Basicas Biomédicas al
que se integran otros docentes, que trabajan directamente en la Atencidén Primaria de Salud. Seran
ejecutados por estudiantes de primero y segundo afio. Con la intencién de elevar los niveles de
motivacion y compromiso de los mismos se les explicard como incide en la formacion investigativa del
estudiante y los posibles resultados que pueden alcanzar en este componente, bajo la tutoria y
conduccién acertada del docente. Para ello se les explicitara el esquema de actividades disefiadas,
las cuales deberan ser emprendidas desde la propuesta de soluciones creativas, con motivacién y de

manera colaborativa.
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Aqui se analizaran las sugerencias que brindan los participantes y se aclararan posibles dudas con la
metodologia de los proyectos socioformativos y su funcionamiento. Se precisan las responsabilidades
de los implicados y los resultados que se esperan en relacion con los aprendizajes identificados.
También serén consideradas las coordinaciones pertinentes para asegurar el desarrollo de las
actividades programadas (importancia de estas acciones para su formacion investigativa, la ayuda
que requiere para concientizar la utilidad de lo que hace y aprende, asi como los momentos de
evaluacion de las tareas y propdsitos previstos, que posibilite una observacion sistematica).

Accion 4.-Establecimiento de los niveles de desempefio para la evaluacion de la competencia.

Esta accién estara dirigida a que el estudiante, en la medida que va dando soluciones a las
actividades de aprendizaje realizadas se autoevalle y aprenda a evaluar a sus comparieros desde el
trabajo cooperativo con sus pares semejantes para lograr un trabajo colaborativo, con ética y
responsabilidad en aras de alcanzar los propdsitos definidos. Al tiempo que el docente podra corregir
y establecer un plan de mejoras para alcanzar las metas trazadas. Los niveles de desempefio a
utilizar son los que estan explicitados en la descripcion de la competencia y seran ratificados a partir
de las evidencias de desempefio.

Etapa 4: Control y evaluacion de la estrategia pedagdgica.

Objetivo: evaluar la formacién de competencia socializar resultados de la actividad investigativa en
estudiantes de Medicina.

Accion 1.- Evaluacion procesual de la competencia.

Para la evaluacion procesual de la competencia se tendra en cuenta los niveles de dominio alcanzado
por los estudiantes desde su quehacer investigativo, expresado en su desempefio en los distintos
proyectos socioformativos y a partir de las evidencias de presentadas. Esta accién sera ejecutada por

la docente principal de la investigacion en su rol de coordinadora conjuntamente con los docentes
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involucrados, asi desde un intercambio valorativo se podra determinar la evaluacion de la
competencia trabajada y la calidad de las acciones realizadas en la implementacion de la estrategia.
Accién 2.-Evaluacion del disefio e implementacion de la estrategia como via para fomentar la
formacion de la competencia objeto de estudio.

Se cometera una valoracién cualitativa de los principales resultados de la investigacién mediante
grupos focales, para corroborar la pertinencia de los mismos. Se comprobard mediante un pre-
experimento pedagdgico la efectividad de la estrategia propuesta. Todo ello posibilitaréd efectuar
conciliaciones oportunas, dado el caracter contextualizado, participativo, flexible y sistematico de la
misma.

3.2. Valoracion de la viabilidad, pertinencia y aplicabilidad de los resultados de la investigacion
a través de grupos focales.

Para la valoracion cientifico-metodoldgica de los resultados de la investigacion, se utilizé los grupos
focales, propio de la investigacién cualitativa. Para ello se asumié la definicion dada por Benavides,
Pompa, de Aglero, Sanchez y Renddn (2022) quienes consideran los grupos focales como
construcciones sociales mediante narrativas dialogicas impregnadas de multiples tipos de
intertextualidad que posibilitan, a partir de una estrategia de investigacién que se enmarca en el
método cualitativo, realizar un conjunto de acciones intencionales y razonadas dirigidas a un objetivo
central que se expresa en una argumentacion sobre el objeto de estudio.

En el disefio se definieron los objetivos, los participantes y se preparan las tematicas de estimulos. El
objetivo de los grupos focales fue valorar la viabilidad, pertinencia y aplicabilidad de los resultados de
la investigacion. La seleccion de los participantes se realizd de acuerdo a lo que plantea Hennink,
Kaisser y Weber (2019).

El nivel de convocatoria y el contacto con los docentes para el desarrollo de los grupos focales dada

la situacion de la pandemia por COVID-19, constituyd un aspecto singular. Incluso la pandemia
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establecio un referente para utilizar los grupos focales, desde la virtualidad con base al uso de las
TIC. La estrategia utilizada para adaptar adecuadamente la investigacién en este contexto estuvo
dirigida a requerir apoyo para contar con especialistas que cumplieran con los criterios establecidos.
Para ello fueron enviadas a los directivos del Consejo Provincial de Sociedades Cientificas de la
Salud, a la Direccion de Ciencia, Innovacion y Tecnologia de la provincia y a los Departamentos
Docentes de las Ciencias Basicas Biomédicas las solicitudes de especialistas que pudieran fungir
como parte de estos grupos focales, dada su experiencia en la docencia médica superior en sus
respectivas especialidades, sus resultados como tutor en los trabajos cientificos estudiantiles y su
experticia para gestionar los procesos sustantivos en la universidad. Se tuvo en cuenta ademas que
estuvieran representadas las diferentes areas del conocimiento.

Con estos criterios definidos se decidié hacer dos grupos focales. El primero conformado por diez
docentes (5 especialistas de Ciencias Basicas Biomédicas, 3 especialistas en Medicina General
Integral y 2 profesores que imparten Metodologia de la Investigacion en Salud). El segundo grupo
también se formd por diez docentes que tienen entre sus funciones gestionar los procesos
investigativos en la Universidad de Ciencias Médicas (4 miembros del Pleno del Consejo Provincial de
Sociedades Cientificas de la Salud, 4 miembros del Consejo Cientifico Provincial de la Salud y 2
metoddlogas cuyas funciones estan relacionadas con el tema de investigacion). Se decidié en ambos
grupos:

v" Evaluar la suficiencia de la descripcion conceptual y estructural de la competencia socializar

resultados de la actividad investigativa en estudiantes de Medicina.
v' Apreciar la validez y pertinencia del modelo de formacién de la competencia, a partir de los
elementos constitutivos y las relaciones dialécticas que se establece en el mismo.

v Valorar la aplicabilidad de la implementacion de la estrategia pedagogica propuesta.
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v' Aportar sustentos teéricos y practicos, al modelo de formacion competencial y a la estrategia
pedagdgica.

Dada la situacion epidemioldgica imperante fueron enviados por correo electronico a ambos grupos,
con tiempo suficiente para su analisis, las tematicas de estimulos relacionadas con los principales
resultados de la investigacion: descripcion conceptual y estructural de la competencia socializar
resultados de la actividad investigativa en estudiantes de Medicina, modelo de formacién
competencial desde del enfoque socioformativo y la estrategia pedagodgica, para formar la
competencia socializar resultados de la actividad investigativa en estudiantes de Medicina.

Los moderadores seleccionados para ambos grupos no tuvieron implicaciéon directa con la
investigacion. El primero de ellos, fue un profesor e investigador titular con mas de 30 afios en la
docencia médica superior y la segunda profesora auxiliar vinculada a la gestion de los procesos
extensionistas de la Universidad de Ciencias Médicas de Camaguey, con mas de 25 afios de
experiencia. Estos criterios permitieron asumir que ambos cumplian con el perfil para realizar las
entrevistas a los grupos focales, por lo que no se les impartié ningun curso o capacitacion formal para
la moderacion. En ambos casos son profesores que se caracterizan por ser buenos comunicadores,
tener desarrollada la habilidad de saber escuchar, de ser lideres grupales, tener asertividad, saber
interpretar conductas comunicacionales, manejar dindmicas de grupos y tener control eficiente del
tiempo.

Las reuniones se desarrollaron cuando las condiciones epidemiologicas permitieron el contacto cara a
cara entre los participantes, en lugar de hacerlo de forma virtual a partir de considerar que este tipo
de contacto era el mas adecuado para responder a las preguntas y observaciones realizadas por los
miembros de los grupos focales, asi como poder explicar y argumentar los resultados presentados
para su validacion cientifico-metodoldgica. De manera que las reuniones fueron efectuadas en el aula

andragogica y en el salon de videoconferencia Dr.C. Arturo Menéndez Cabezas, de la Universidad de
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Ciencias Médicas de Camagiey en el mes de octubre de 2021. Se eligi6 este lugar por no estar
asociado directamente con la autora, ni con el problema de discusion; asi como por la infraestructura
apropiada para la discusion en grupo.

Para la puesta en marcha de la estrategia de investigacion, se desarrollaron dos reuniones con una
duracion de dos horas aproximadamente, en cada grupo. Los moderadores comenzaron
presentandose, luego esclarecieron las dudas en relaciéon a lo que son los grupos focales y sus
caracteristicas. De ahi, se les pidi6 a los participantes que se presentaran, todos habian recibido con
antelacion los resultados que serian evaluados, con el objetivo que los analizaran y pudieran emitir
sus criterios teniendo en cuenta las preguntas establecidas para ello.

Las preguntas fueron proyectadas, el moderador las leyd y explicd que el orden de las mismas se
mantendria para la exposicion. Este momento fue de mucha importancia, puesto que si el moderador
no suple con suficiente informacion los objetivos de la reunion, puede crearse incertidumbre en el
grupo y no lograr la construccidon de conocimientos que se aspira en el encuentro. Elementos
atendidos desde el disefio de los grupos focales hasta las pautas para presentar la guia como se
refiere a continuacion.

Guia para el analisis a desarrollar por los miembros de los grupos focales.

¢ Considera usted como una necesidad la formacién en la socializacién de resultados de la actividad
investigativa, en estudiantes de primer y segundo afio de Medicina para que en afios posteriores
desarrollen la competencia comunicacion cientifica?

¢La descripcion de la competencia socializar resultados de la actividad investigativa, en estudiantes
de Medicina responde a los desempefios esperados para las Ciencias Basicas Biomédicas?

¢ Considera usted que el modelo es pertinente, es decir, que esta nueva propuesta satisface las
necesidades formativas en torno a la socializacion de los resultados de la actividad investigativa,

desde la disciplina Bases Bioldgicas de la Medicina?
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Exprese sus consideraciones en relacion a la concepcion de los subsistemas y componentes
representados en el esquema siguiente (Aqui se muestra la figura del Modelo de formacién de la
competencia SRAI en estudiantes de Medicina).

¢ Considera que la estrategia concebida desde la disciplina Bases Biologicas de la Medicina se puede
implementar en otras universidades médicas del pais?

¢, Qué opinion le merecen las etapas y las acciones presentes en la estrategia?

¢ Qué cambios considera usted puedan enriquecer la propuesta?

¢ En su experiencia como docente, considera atractiva la propuesta para motivar el aprendizaje de los
contenidos biomédicos en los estudiantes?

¢Le ha parecido novedosa la forma de contribuir al perfeccionamiento del componente investigativo
del estudiante de Medicina?

¢Desea usted ofrecer alguna sugerencia de indole teorico-préactica acerca de los aspectos
analizados?

En la discusion todos los participantes intervinieron varias veces y dieron sus criterios de forma
ordenada. Es importante sefialar que la moderacion dentro de los grupos focales no se comporté de
manera constante, es decir hubo ocasiones en que se limité o encauzé la participacion directa de
alguin que otro docente. Esto da fe de que el grupo focal es un proceso que se desarrolla de manera
recursiva y contextual al momento en que tienen lugar y en esta investigacion estuvo condicionado
por lo que represento la COVID-19, en el nuevo contexto formativo del estudiante de Medicina.

La transcripcion como analisis e interpretacion de la pesquisa lograda a partir de los datos cualitativos
se realizd a partir de considerar lo que sefialan los autores asumidos para utilizar los grupos focales.
Quienes enfatizan en que aunque en la transcripcion se evidencia la naturaleza interpretativa y
construccion de datos, éstas siguen siendo subvaloradas por quienes se concentran en el analisis

linguistico y de contenido, sin advertir los origenes epistemoldgicos de la investigacion cualitativa en

99



el que los datos no existen de manera independiente al sujeto, sino que es el investigador quien lo
construye, de manera que en este caso la que subscribe prefirio desarrollar la transcripcién al
considerar esta etapa como un analisis argumentativo dentro del proceso de investigacion.

Para la interpretacion de los datos, las reuniones fueran grabadas en su totalidad, paralelo a ello se
realiz6 la relatoria de las reuniones, por un docente invitado. Ello permitié contrastar la informacion
obtenida por las dos vias y realizar un resumen de todo lo discutido, lo que posibilitd sacar inferencias
de los criterios planteados.

Del analisis y discusion expuesta se pudo deducir que los moderadores seleccionados encauzaron la
conversacion hacia los objetivos de los grupos focales, pero no desestimaron las posibilidades que en
la dinamica de las reuniones fueran planteadas y se arrojaran testimonios y explicaciones de vital
importancia para encausar la investigacion, dada entre otros factores por la experiencia de los
docentes consultados. Los principales resultados cualitativos durante las reuniones arrojaron lo
siguientes argumentos:

Con respecto a la descripcion conceptual y estructural de la competencia, se recomendé explicar
desde la argumentacion explicita, la necesidad de fomentar la socializaciéon de los resultados de la
actividad investigativa, como preambulo del proceso de comunicacion cientifica que debe ser
desarrollado por el estudiante de Medicina en los afios siguientes de la carrera y su connotacion
como funcion inherente del médico, desde un enfoque de competencia.

La mayoria de los participantes manifestaron interés en que se forme esta competencia desde las
Ciencias Basicas Biomédicas, resefiando que contribuye a que el futuro médico aprenda a
fundamentar cientificamente las posibles soluciones a los problemas de la profesion desde la
Atencion Primaria de Salud como eslabén base de la profesion. Se recomendd sintetizar los

problemas de contexto, objetando que es posible formular uno que tribute a los objetivos de la
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investigacion. Se sugirid ser mas explicito en las evidencias de desempefio que muestra la formacion
de la competencia.

En relacion al modelo los participantes apreciaron la logica representada, tanto en la identificacion de
los subsistemas propuestos como en los componentes en cada uno de los subsistemas. Se
recomendo6 que se argumentara mas las funciones de cada de los elementos constitutivos y se hiciera
mas explicito el trabajo interdisciplinario a partir de concebir la integracion disciplinar como eje
fundamental para la formacién de la competencia. Igual se sugirié explicitar mas las esencialidades
emanadas de las relaciones dialécticas que se dan en el modelo y se definieran mejor las cualidades
de los subsistemas, asi como la cualidad sinérgica de orden superior, como condicion resultante de la
interaccion entre las cualidades intermedias del modelo. Se aprecié relacion entre el modelo de
formacion de la competencia y la estrategia pedagdgica propuesta.

Consideraron que la estrategia pedagogica concebida desde la disciplina Bases Biologicas de la
Medicina contribuye al perfeccionamiento del componente investigativo, explicitando entre otras
confirmaciones la aplicabilidad de la misma, esencialmente por su caracter procesual. Alegaron que
ello posibilita perfeccionar la formacion investigativa de los estudiantes, al tiempo que permite la
preparacion cientifica-pedagogica de los profesores, para incidir de manera acertada en la formacion
de los mismos.

Asi mismo evidenciaron que en la estrategia pedagdgica resulta novedosa la forma de ilustrar desde
los proyectos socioformativos como debe proceder el docente desde la disciplina Bases Bioldgicas de
la Medicina para integrar los aspectos generales del proceso de investigacion cientifica y la manera
de evaluar el desempefio de los estudiantes en actividades de aprendizaje curriculares y
extracurriculares (como el seminario, la interrelacion con la catedra multidisciplinaria de Educacion
Integral de la Sexualidad y desde la educacién en el trabajo). Actividades todas con un acertado

grado de esencialidad para contribuir al fortalecimiento de la integracion basico-clinica dentro de la
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carrera, desde la sistematizacion de los contenidos biomédicos. Aspecto que denota la singularidad
de la propuesta practica.

Fue apreciado ademas, el aporte de la estrategia para perfeccionar la integracion docencia, asistencia
e investigacion al utilizar en las actividades de aprendizaje, ejemplos de los principales problemas de
salud que afectan a la poblacion y desarrollar en los estudiantes los valores que deben caracterizar al
profesional de la salud a través de la investigacion cientifica.

Los participantes valoraron de positivo el hecho de trabajar los contenidos de la disciplina Bases
Biologicas de la Medicina, desde el entorno virtual como parte del ecosistema tecnoldgico de la
universidad. La forma para orientar, instruir y consolidar los contenidos y desarrollar las habilidades
en el uso y gestion de las herramientas informaticas fueron considerados como elementos
indispensables en el nuevo contexto formativo. De ahi que consideraron muy valioso el fomentar la
competencia socializar los resultados de la actividad investigativa del estudiante de Medicina, desde
la integracién disciplinar, con un enfoque de competencia. Explicitando que ademas de saber, el
estudiante debe saber hacer y ser, en este sentido realzaron la importancia del trabajo con los
aspectos axioldgicos como elementos primordiales en la formacion del médico.

Se reconoci6 la importancia de la investigacion presentada, como forma de perfeccionar la formacion
investigativa del estudiante a partir de concebir la socializacion de los resultados, elemento muy poco
trabajado en el pregrado, para tributar a la comunicacién cientifica. Se valora la concepcion asumida
a partir del enfoque socioformativo en pos de garantizar no solo la formacion integral del estudiante,
sino por la importancia que tiene que el médico sepa comunicar, transmitir y difundir sus resultados
desde las diferentes funciones que desempefia en los mas variados escenarios, tanto nacionales
como internacionales, de forma estratégica y resiliente.

Asi mismo, los participantes destacaron la importancia de valorar cientifica y metodologicamente los

resultados investigativos a partir de concebir los grupos focales como estrategias de investigacion,
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dada la significacion de los mismos en la investigacion social y especificamente en las
investigaciones educativas. Fue sefialada como muy valiosa la conduccion de los moderadores para
que cada participante pudiera emitir sus consideraciones y desde una construccion de conocimiento
dialégico aportar criterios de significacion para perfeccionar la propuesta presentada,
independientemente de los sesgos que se presentan como pensamiento grupal.

Una vez procesada y analizada la informacion extraida del anélisis de los grupos focales y al razonar
que los docentes seleccionados en los grupos focales se mantienen activos en las diferentes
actividades que se realizan en los procesos sustantivos de la universidad, la autora de la
investigacion informd sus avances en la investigacién como una forma de validar sus resultados y
cumplir con la ética de la investigacion.

3.3. Evaluacion de la efectividad de la estrategia pedagogica, a través de un pre-experimento
pedagégico.

Para el pre-experimento pedagdgico se asumen los criterios de Rieiro, Garcia, Ocafia y Fernandez
(2019). Al considerar los argumentos de los autores referenciados anteriormente y tener en cuenta la
hipotesis de la investigacion, se realizd un pre-experimento pedagdgico, con el propdsito de
corroborar la viabilidad y pertinencia del modelo para la formaciéon de la competencia objeto de
andlisis, asi como la efectividad de la estrategia pedagdgica implementada. El disefio del pre-
test/post-test, (G 01 x 02), determinado para el pre-experimento pedagogico implico la medicién de los
valores de la variable independiente, en este estudio, la estrategia pedagogica y como variable
dependiente la formacion de la competencia socializar resultados de la actividad investigativa en
estudiantes de Medicina. Utilizando un grupo unico experimental y una medicion posterior para el
analisis comparativo con relacion a los valores alcanzados después del estimulo.

Se tomd como muestra a 25 estudiantes de 1er afio de la carrera de Medicina de la Universidad de

Ciencias Médicas de Camaguey, que comenzaron con la implementacion del Plan de Estudio E en el
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curso escolar 2019-2020. Esta muestra se consideré suficiente a partir de los resultados del
diagnostico inicial realizado a mas del 52% del total de la matricula. El control de las fuentes de
invalidacion interna fue intervenido a partir de la presencia de caracteristicas similares en los sujetos
a evaluar y el establecer una comunicacion efectiva y afectiva con los estudiantes, dada la extension
del tiempo entre las dos mediciones (elemento tiempo/ considerado en un pre-experimento como
definitorio), lo cual estuvo condicionado por la COVID-19.

También fueron considerados los docentes de las disciplinas vinculadas con el proceso formativo en
las Ciencias Basicas Biomédicas, esencialmente a los docentes del colectivo de Metodologia de la
Investigacién en Salud, los especialistas en Medicina General Integral que trabajan con esta brigada
en las diferentes areas de salud y el colectivo de asignatura Célula, Tejidos y Sistema Tegumentario,
la cual forma parte de la disciplina Bases Biologicas de la Medicina, donde se realizd el pre-
experimento. Esta disciplina se imparte en los tres primeros semestres de la carrera y coincide con el
periodo lectivo de la disciplina de Metodologia de la Investigacion en Salud y las asignaturas,
Introduccion a la Medicina General, Promocién de Salud y Prevencion en Salud pertenecientes a la
disciplina principal integradora.

La seleccion de esta asignatura para el pre-experimento pedagdgico obedece a la importancia que
tiene la misma dentro del Plan de Estudio para comprender la correlacién morfofuncional de ser
humano normal. En este aspecto se inculca a los estudiantes a ser receptivos, dado los nuevos
resultados que pueden redundar en la practica médica y en los avances biotecnoldgicos aplicados a
la medicina, al explicar la integridad biolégica del hombre.

Es necesario referir que aun cuando se determiné implementar la estrategia pedagdgica, para la
formacion de la competencia durante los tres primeros semestres de la carrera, se deduce luego del
analisis epistemologico en torno a la formacion de competencias, que las mismas no se forman con

celeridad. El pre-experimento fue concebido a partir de cuatro fases fundamentales:
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1) Verificacion inicial del nivel de formacion de la competencia.
2) Ensayo del estimulo y demostracion cualitativa prescrita de los resultados.
3) Aplicacion del test de salida.
4) Apreciacion de la influencia de la estrategia para la formacion de la competencia.
A continuacién se ilustra de manera general los aspectos desarrollados en cada una de estas fases,
como muestra de corroborar la efectividad del pre-experimento pedagdgico realizado:

v" Verificacion inicial del nivel de formacion de la competencia.
El diagnostico del estado de preparacion de los docentes comprobado en entrevistas realizadas a
directivos y docentes del &rea béasica a partir de considerar: la preparacion tedrico-metodologica y
disposicion para propiciar la formacién de la competencia objeto de andlisis, las nociones préacticas
sobre el proceso de formacién de competencias desde el enfoque socioformativo y las premisas
sobre la concepcion teérica y elaboracion de proyectos socioformativos de manera general, reflejé
insuficiencias, dadas fundamentalmente por el pobre trabajo intra e interdisciplinario y las carencias
tedrico-metodoldgicas para la formacion de la competencia.
Fue apreciado el interés exteriorizado por los docentes, al reconocer la importancia y necesidad que
tiene el trabajo interdisciplinario en las Ciencias Basicas Biomeédicas para lograr que los estudiantes
socialicen los resultados de las actividades investigativas que realizan, como predmbulo de la
comunicacién cientifica como competencia inherente al médico. Se significa que aunque en la
mayoria de los documentos rectores de la carrera se declararan aspectos relacionados con la
investigacion estudiantil y la funcion investigativa, aparece de manera explicita en el Modelo del
Profesional el tratamiento dado en el proceso docente educativo aun es insuficiente. Este depende de
la proyeccion que se le dé a este componente en cada uno de los procesos sustantivos.
Se corroboré que la Universidad de Ciencias Médicas de Camaguey cuenta con las condiciones

adecuadas en los diferentes escenarios acreditados para la docencia. Una caracteristica que tipifica
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la ensefianza médica es la insercion de los estudiantes, desde el inicio del primer afio, a las diferentes
areas de salud como escenarios formativos, los cuales son acreditados a partir, entre otros
elementos, de tener implementada en cada escenario la estrategia que rige los procesos de
investigacion segun lo estipulado en el Manual para la gestion del Sistema de Programas y Proyectos
de Ciencia, Tecnologia e Innovacion. Aspecto este de significacién dentro de la estrategia por la
importancia que tiene la vinculacién de los estudiantes, desde el mismo primer afio en los proyectos
de investigacion de sus tutores, en correspondencia con sus motivaciones y posibles ayudantias. Este
contexto propicia el trabajo integrado desde los procesos sustantivos para la formacion de la
competencia objeto de estudio.

Desde el Consejo Provincial de Sociedades Cientificas de la Salud se realizaron asesorias
metodoldgicas a los docentes de las ciencias basicas y especificamente a estudiantes de esta
brigada donde se realizd el pre-experimento pedagdgico, para promover la participacion de estos en
las investigaciones proyectadas desde la Atencion Primaria de Salud, donde fueron identificados mas
de 10 proyectos a realizar por encargo, en las areas donde se encontraban insertados estos
estudiantes de la brigada J/19.

El capitulo provincial de Historia de la Medicina dentro de sus actividades y teniendo en cuenta la
situacion epidemiolégica propicid el | Simposio Virtual de Historia de la Medicina HISTOMED.
CAMAGUEY. 2020, en la modalidad virtual, con el uso del aula virtual de la Catedra Virtual de la
Universidad de Ciencias Médicas, donde los estudiantes y docentes presentaron investigaciones
relacionadas con los aportes realizados por especialistas de las Ciencias Basicas Biomédicas a la
formacion investigativa del estudiante. Una de estas investigaciones fue una historia de vida del Dr. C.
y profesor de Bioquimica Clinica de Il Grado, Arturo Teodoro Menéndez Cabezas realizada por dos
estudiantes de esta brigada. A partir de sus indagaciones y como preambulo para homenajear a este

profesor fallecido en medio de la pandemia, se gesto la investigacion historica titulada "Legado del
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profesor Arturo Teodoro Menéndez Cabezas a las nuevas generaciones de profesionales de la
salud". Confeccionada por docente de las ciencias basicas y publicada en la Revista Archivo Médico

de Camaguey (http://revistaamc.sld.cu/).

También como parte de las acciones de este capitulo para promover valores en los estudiantes se
presentaron seis estudiantes de la muestra, en el Evento Provincial Estudiantil de Historia de la
Medicina, en saludo al Dia de la Medicina Latinoamericana. Sus motivaciones en este sentido,
estaban relacionadas con las especialidades que quieren ejercer una vez graduados (Ortopedia y
Cirugia).

También se pudo supervisar la gestion del Centro Provincial de Informacion de Ciencias Médicas
(CEPIM) conjuntamente con la Direccién de Ciencia, Tecnologia e Innovacion y el Consejo Provincial
de Sociedades Cientificas de la Salud. De esta se hicieron propuestas de arbitros desde las ciencias
basicas como parte de las proyecciones de la Revista Cientifica Estudiantil Progaleno, para fomentar
las publicaciones estudiantiles relacionadas con la actualizacion de temas correspondientes a la
disciplina Bases Bioldgicas de la Medicina.

Fue verificada la existencia de varias catedras multidisciplinarias y honorificas en la Facultad de
Ciencias Médicas, en ese estudio se particularizé trabajar directamente con la de Educacion Integral
de la Sexualidad, por ser conducida por una docente que imparte la disciplina Bases Biologicas de la
Medicina, Especialista de |l Grado en Embriologia Médica y en Medicina General Integral, con
experiencia docente e investigativa para incidir en el resto del colectivo docente. Ademéas de
considerar que las indicaciones y los fundamentos de esta catedra propicia vincular las actividades de
aprendizaje concertadas en los proyectos socioformativos. Se pudo comprobar que a pesar de existir
organizados varios proyectos comunitarios, la participacién de los estudiantes es reducida, mostrando

poco protagonismo en este sentido.
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Para la verificacion inicial del nivel de formacion de la competencia en los estudiantes al comenzar la
carrera, se realizé la aplicacion del pre-test como se muestra en el (Anexo 5) a los estudiantes de la
brigada J/19. En su aplicacion los estudiantes no contaron con orientaciones previas, solo se les dio
las instrucciones generales de acuerdo a los objetivos previstos. Se pudo constatar de manera
general que en esta brigada el promedio de edad es de 19 afios, tiene una composicion de 14
hembras y 11 varones los que residen en los municipios de Camagtey, Guaimaro, Vertientes y Santa
Cruz del Sur. Las vias de accesos a la informacion son mayoritariamente la telefonia movil y el Wifi
institucional. Solo cinco estudiantes tienen identificada la ayudantia en especialidades clinicas-
quirargicas. Es significativo el bajo nimero de estudiantes que hacen uso de la lectura como hobbies,
el 68% prefiere utilizar las redes sociales y solo un 25% refiere realizar actividades deportivas. Con
respecto a los principales aspectos que afectan la calidad del estudio el 54% figuran dificultades con
la tecnologia y el poco tiempo entre las actividades evaluativas. Es importante tener en cuenta estos
elementos para preparar las actividades en los diferentes proyectos socioformativos, si se desea
incidir en las tres dimensiones del proceso docente educativo.

A partir de la interaccion de la investigadora principal con los estudiantes, la observacién de su
desempefio durante las actividades docentes tanto en la disciplina Bases Biologicas de la Medicina,
como desde la educacion en el trabajo y la realizacion de actividades en la catedra multidisciplinaria
de Educacion Integral a la Sexualidad se pudo tener una evaluacién cuali-cuantitativa de cada uno de
los mismos, durante la implementacion de la estrategia.

Los niveles de desempefio de la competencia desde el preformal hasta el estratégico, estan en
correspondencia con los ejes procesuales y evidencias descritas como parte de la competencia en el
capitulo II. Para ello se tuvo en cuenta los niveles de desempefio recogidos en la matriz sintética
(Anexo 6) y el empleo de una escala valorativa (Anexo 7). Los resultados de su anélisis se exponen

en el (Anexo 8).

108



Al aplicar el pre-test se determind que el eje procesual analizar informacion cientifica con el uso de
métodos y técnicas de la investigacion, como subproceso, posee cierto grado de formacién en los
estudiantes diagnosticados. Se patentizaron conocimientos relacionados con la eleccion de las
fuentes de informacion de acuerdo con las caracteristicas de la actividad investigativa planteada, no
asi en la seleccidn y atencion a los métodos y técnicas de investigacion, que le permitirdn obtener
informacion veraz y actualizada para realizar el anélisis pertinente. Mas del 50% (19) se encontraban
entre el nivel preformal y receptivo, en el nivel resolutivo se hallaban (6) y ninguno llegaba a los
niveles autbnomo o estratégico.
El segundo eje procesual relacionado con sistematizar resultados de la ciencia establecida fue
diagnosticado de insuficiente, al manifestarse en la generalidad de los estudiantes escaso dominio en
la aplicacion de la tipologia de lectura segun el estudio a realizar, en la interpretacion critica de la
bibliografia consultada y en la forma de redactar el texto expositivo-argumentativo, a partir de la
representacion l6gico-conceptual de acuerdo al contexto de socializacion de resultados, asi como no
tener en cuenta la elaboracién de un plan de redaccién segun las especificaciones presentadas. De
manera que la evaluacion acopiada en este eje procesual fue de 2 estudiantes en el nivel preformal, 8
en el nivel receptivo, 12 en el nivel resolutivo, 2 autonomo y ninguno en el nivel estratégico.
El eje procesual relacionado con la exposicion de los resultados sistematizados, mostré un predomino
del nivel resolutivo en 12 estudiantes, 7 estudiantes estaban en el nivel preformal y 6 en el receptivo.
Ningun estudiante llegaba a los niveles autdnomo y estratégico. Manifestandose limitaciones
relacionadas con exponer el resultado de la sistematizacion, a partir de la identificacion del contexto,
el uso de la terminologia adecuada y la ejecucion de forma ordenada, clara y coherente.

v Ensayo del estimulo y demostracion cualitativa prescrita de los resultados.
Una vez elaborada la estrategia pedagogica para la formacion de la competencia socializar resultados

de la actividad investigativa en estudiantes de Medicina, se presentd en el colectivo de asignatura,
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donde participa un nimero importante de especialistas no solo de las Ciencias Basicas Biomédicas,
sino también especialistas en Medicina General Integral. La valoracion resulto positiva, a partir de la
posibilidad de consolidar los contenidos que explican la correlacion morfofuncional del hombre como
ser biopsicosocial, desde un enfoque interdisciplinario para incidir en el perfeccionamiento del
componente investigativo.

Se significa que la integracién con Metodologia de la Investigacién en Salud y las acciones a
desarrollar por los estudiantes durante las variadas formas de educacion en el trabajo, como parte de
la disciplina principal integradora y la participacion activa de estos en las acciones programadas por
las catedras multidisciplinarias y los proyectos comunitarios, constituye una manera novedosa de
tributar no solo la estrategia curricular de Investigaciones e Informatica Médica, sino que da la
posibilidad de insertar acciones, para las demés estrategias curriculares que de manera general
también contribuyen a la formacion investigativa del estudiante.

Inicialmente se realizaron encuentros con los docentes de las disciplinas implicadas. El primer
encuentro se dirigié a demostrar la necesidad de integrar las tres disciplinas y desde Bases Bioldgicas
de la Medicina orientar actividades de aprendizaje, donde los estudiantes pudieran aplicar los
contenidos de Metodologia de la Investigacion en Salud, para darle solucion a las actividades
programadas y ver como estos contenidos tienen su aplicacion en las diferentes formas de la
educacién en el trabajo y en las actividades extensionistas. Fueron expuestos los resultados del
diagnostico inicial del proceso de socializacion de resultados, desde las Ciencias Béasicas Biomédicas
y se presentaron los aspectos epistemoldgicos de la socializacion de los resultados, con enfoque de
competencias. Estas acciones tributan al proceso de sensibilizacion para la formaciéon de la
competencia.

En la preparacion metodoldgica de los profesores del colectivo de asignatura se realizaron reuniones

metodoldgicas, clases instructivo-metodoldgicas, talleres y clases demostrativas, con el objetivo de
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preparar a los docentes para la orientacién, ejecucion y control de las acciones conciliadas en los
proyectos socioformativos que posibilitaron la formacién de la competencia objeto de analisis. Se
precisaron orientaciones metodoldgicas desde la disciplina Bases Bioldgicas de la Medicina, para
tributar desde el contenido a la formacion de competencia.

Se analizaron las funciones establecidas en el Modelo del Profesional y se contextualizaron en
correspondencia con los problemas de la profesion desde la Atencién Primaria de Salud. Se
determinaron elementos metodologicos, desde la integracion de los contenidos reflejados en los
programas de las disciplinas implicadas, con el propdsito de preparar las orientaciones y proyectos
socioformativos para formar la competencia, a partir de la explicacién de su descripcion conceptual y
estructural.

En este aspecto como via de ilustrar el como proceder para la formacion de la competencia, se
presentd la concepcion de los proyectos socioformativos (Anexo 9), a tono con lo especificado en la
estrategia y la descripcion de la misma referida en el capitulo Il. Las reuniones de andlisis en los
colectivos de las disciplinas involucradas en la investigacion permitieron coordinar las acciones para
desarrollar los proyectos elaborados. En ellas, se le dio continuidad al trabajo metodologico, al
determinar el disefio de actividades de aprendizaje que tributan a los diferentes escenarios, para
desarrollar en los estudiantes, el sentido de reto, trabajo en equipo, colaboracion, los procesos
metacognitivos y la movilizacion de saberes.

Esta accidn hubo que propiciarla a través de los grupos WhatsApp dada la situacion epidemiologica a
partir del segundo semestre del afio 2020, asi quedaron identificadas tres actividades de aprendizaje.
En este sentido fue de gran significado el aporte de los docentes, dada la necesidad de mantener el
vinculo con los estudiantes, a partir del aislamiento social impuesto por la pandemia y el desarrollo de
las pesquisas por COVID-19, que tuvieron que realizar en conjunto estudiantes y docentes del area
basica.
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En este aspecto la autora de la investigacion realizd una clase metodolégica instructiva relacionada
con la propuesta de alternativas interdisciplinarias, desde los contenidos de la asignatura Célula,
Tejidos y Sistema Tegumentario que favorecen la formacion investigativa en el estudiante de
Medicina desde las Ciencias Basicas Biomédicas. Este analisis sobre el quehacer del docente desde
la interdisciplinariedad y el trabajo con la formacién investigativa esta contenido en una publicacién
cientifica como muestra del trabajo colaborativo entre las diferentes especialidades.

Con el objetivo de preparar a los docentes en el analisis documental, en la aplicacion de métodos del
nivel tedrico y empirico para la recogida de informacion, elementos basicos de la redaccion cientifica,
caracteristicas estructurales de resimenes que pueden ftributar a las clases taller, seminarios,
presentaciones de casos, revisiones bibliograficas, ponencias, ensayos, monografias y articulos
cientificos tanto estudiantiles como profesionales, se impartio una conferencia relacionada con los
elementos esenciales de la comunicacion cientifica en el siglo XXI, como actividad generalizadora del
ciclo de actividades metodoldgicas que imparti6 la profesora principal de la disciplina Metodologia de
la Investigacion en Salud, durante dos semestres.

Se particularizd en las amplias posibilidades que ofrecen los entornos virtuales para socializar
resultados, no solo como resultados propiamente dichos, sino a partir del aporte significativo que
produce el intercambio académico y especializado tanto a docentes como estudiantes. En este
aspecto se modeld la forma de integrar las tecnologias educativas a los contenidos de las Ciencias
Basicas Biomédicas. Se insisti6 en que cada docente se creara su ORCID, como uno de los
requisitos actuales para participar en redes académicas con una correcta identidad digital. La autora
de la investigacion a partir de formar parte del grupo WhatsApp de la brigada J/19 y como parte del
pre-experimento les explicé a estos estudiantes como crearse su ORCID y la importancia de tenerlo,

para la socializacion de sus resultados.
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Fueron actualizadas las conferencias orientadoras, las de guias de estudio (clase taller, clases tedrico
—practica, seminarios) y objetos de aprendizajes relacionados con la asignatura Célula, Tejidos y
Sistema Tegumentario y la disciplina Bases Biologicas de la Medicina en general (software educativo
sobre Tejidos Basicos, simuladores para el estudio de tejidos, entrenadores virtuales sobre sistema
osteomiarticular, entre otros).Todos ubicados en el aula virtual de la Universidad de Ciencias Médicas
como parte del ecosistema tecnoldgico.

Estos aspectos desarrollados desde las Ciencias Basicas Biomédicas posibilitaron desarrollar una
estrategia metodolégica para integrar las tecnologias educativas y perfeccionar el trabajo
independiente, elemento este de vital importancia para contribuir al desarrollo del componente
investigativo de los estudiantes. Evidencias de estas actividades metodoldgicas han sido presentadas
en eventos a diferentes niveles las cuales han sido premiadas, ademas de constituir publicaciones.
Durante la aplicacion del estimulo, la observacion se orientd a caracterizar el desempefio de los
estudiantes al ejecutar las actividades de los proyectos socioformativos lo que posibilitd el control por
parte de la investigadora, de aquellos avances demostrados por los estudiantes, a partir de las
cualidades manifestadas, (Anexo 10). En este aspecto se constatd el interés de los estudiantes por
apropiarse de los saberes relativos a la competencia socializar resultados de la actividad investigativa
y disposicion a resolver actividades relacionadas con los principales problemas de la salud de la
poblacién.

Con el objetivo de propiciar la toma de conciencia e interiorizacion de los elementos a tener en cuenta
para evaluar de forma objetiva los resultados alcanzados durante la formacion de la competencia, le
fueron presentados a los estudiantes, los desempefios esperados por cada eje procesual y los
propositos a lograr en el primer y segundo afio de la carrera. Los estudiantes manifestaron
aceptacion, demostrada en el interés por perfeccionar las formas en que aprendian; asi como su

participacion activa en el analisis y organizacion de las acciones.
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Durante el desarrollo de los proyectos socioformativos, los estudiantes emitieron sus juicios
autovalorativos y covalorativos, sobre las caracteristicas de las acciones a desarrollar y de los
avances alcanzados en la formacion de la competencia. Todo ello, fue conciliado con la
heterovaloracion dada por la docente coordinadora del equipo de investigacion, para conformar una
evaluacién final integradora de cada estudiante al concluir el pre-experimento y segun los criterios
expuestos por los demas docentes participantes.

Con la utilizacion de la técnica del portafolio, la investigadora recopil6 las principales observaciones y
anotaciones que constituyeron evidencias de la realizacion de los proyectos socioformativos. Los
resultados que se fueron visualizando, evidenciaron razonamientos de importancia durante la
implementacién de la estrategia para la realizacion de reajustes en cada una de las actividades
programadas, ante las nuevas y singulares situaciones que se presentaron con la aplicacion del
estimulo, sobre todo por la pandemia por COVID-19, que result6 ser un gran reto, principalmente para
los profesionales de la salud. Un contexto -real- donde tanto docentes como estudiantes de la carrera
de Medicina reafirmaron desde su actuacién la importancia de saber hacer, desde la gestién de la
informacidn y la necesidad de perfeccionar el componente investigativo.

v" Aplicacion del test de salida.

Este grupo de estudiantes que en el primer semestre de la carrera habia sido evaluado para constatar
la situacion inicial con respecto al nivel de formacion de la competencia, luego de aplicar el estimulo
como forma experimental fue sometido a una segunda evaluacion para determinar el nivel de
formacion de la competencia objeto de analisis. La valoracion se realiz6 comparando los resultados
de cada estudiante en los dos momentos. Al finalizar el tercer semestre de la carrera se realizé una
evaluacién integral de la formacion de la competencia, que incluyd: la aplicacion de una post-prueba
(Anexo 11) y la valoracion de los desempefios de los estudiantes a partir de los niveles de dominio

alcanzados en las diferentes actividades de aprendizaje planificadas y los resultados obtenidos en

114



asignaturas que terminan con trabajos de cursos y referativos como muestra de la incidencia para la
formacion de la competencia desde el accionar de la disciplina Bases Bioldgicas de la Medicina.

Se pudo apreciar que se alcanzan resultados favorables en todos los ejes procesuales que conforman
la competencia objeto de andlisis. Los mayores avances se evidenciaron en el eje procesual dirigido a
exponer en diferentes contextos el resultado de la sistematizacion y el eje procesual orientado a
analizar informacién cientifica con el uso de métodos y técnicas de la investigacion, ambos
manifestaron resultados relevantes, particularmente en el desempefio para seleccionar los métodos y
técnicas de investigacion que le permitiran realizar el analisis de la informacion relacionada con los
contenidos biomédicos. Este aspecto fue valorado de positivo por los docentes de las disciplinas de
Educacion Fisica e Historia de Cuba al ser apreciadas las influencias del desarrollo de los proyectos
socioformativos en las ponencias presentadas por los estudiantes como forma de evaluacion de estas
disciplinas. Asi mismo se estimé el desempefio logrado en la disciplina Inglés durante las actividades
de educacion en el trabajo principalmente.

Como resultado de la aplicacion del instrumento, se constatd que la mayoria de los estudiantes
demuestra disposicion para socializar los resultados obtenidos en los diferentes contextos de
actuacion, evidencian independencia de las orientaciones del docente durante la ejecucion de las
actividades de los proyectos socioformativos y se apoyan en el trabajo colaborativo para solucionar
las actividades de aprendizaje a desarrollar. Se lograron cambios cualitativos significativos en los
estudiantes identificados con los numeros 3, 5, 7, 8, 12, 13, 15, 16, 19, 21, 22 y 23 al mostrar un
ascenso notable a niveles superiores. Los resultados de la evaluacion final aparecen en el (Anexo
12). Hubo otros cuyo ascenso no fue tan relevante, aunque mostraron progreso, sobre todo en los
aspectos actitudinales que los incentivan a continuar esforzandose para socializar de manera
adecuada. La evaluacion integral del estado de formacién de la competencia, por cada estudiante

antes y después del pre-experimento, aparece en el (Anexo 13).
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Durante esta etapa, los estudiantes estuvieron implicados en las pesquisas activas como tecnologia
sanitaria para hacer frente a la pandemia por COVID-19, que si bien constituy6 en un primer momento
una situacion de mucha incertidumbre y con expectativas por parte de todo el personal de salud, en la
medida que pasaron los meses fue una muestra de lo que se pudo hacer para perfeccionar los
procesos desde la academia y donde el componente investigativo se fortalecio. Todos los estudiantes
que continuaron su proceso formativo en condiciones diferentes mostraron disposicion para realizar
las actividades que se les orientaron. En términos generales, los niveles con que se evalla la
formacion de la competencia se desplazaron de la categoria preformal y receptiva a los niveles
resolutivo, autbnomo y estratégico.
v Apreciacion de la influencia de la estrategia para la formacion dela competencia.

El anélisis de los resultados obtenidos indicd un progreso en los estudiantes que en un primer
momento se encontraban ubicados en los niveles preformal y receptivo a los niveles resolutivo,
autonomo y estratégico. A continuacidn se comentan los resultados mas significativos con respecto a
la constatacién inicial y las transformaciones logradas en los estudiantes en la medida que fueron
desarrollando las actividades de aprendizaje propuestas en los proyectos socioformativos, por
ejemplo se evidencio: adecuado manejo de las fuentes de informacion cientifica, seleccion correcta
de los métodos y técnicas a emplear para el desarrollo de las actividades de aprendizaje, correcta
redaccion de los resultados de la actividad investigativa, exposicion de forma ordenada, clara y
coherente de los resultados en correspondencia con el contexto, motivacion y creatividad hacia la
actividad investigativa y la gestion con independencia actividades investigativas y extensionistas.
Ademas dado los niveles de desempefio alcanzado por cinco del total de estudiantes, hubo
resultados que tuvieron como salidas publicaciones cientificas, participacion en eventos nacionales e
internacionales y participacion en el concurso Premio Anual de la Salud, con resultados relevantes,

entre otros. No obstante es valido sefialar que no todos los estudiantes alcanzan los niveles de
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desempefios esperados, por o que no hubo transformacién antes y después del pre-experimento. Se
aprecio desinterés por la actividad investigativa y fueron palpables las carencias marcadas como
resultado de la pobre preparacion en aspectos basicos desde la ensefianza precedente. Se asume
que no fue suficiente el trabajo con la diversidad estudiantil a partir del diagnéstico realizado en la
brigada seleccionada, en aras de aprovechar las pericias de algunos estudiantes para incidir desde
las experiencias positivas en los modos de actuacion de los compafieros con menor desempefio.

Se sefiala que la misma ha impactado no solo en los estudiantes, sino también en transformaciones
logradas en los procesos formativos que se desarrollan desde las Ciencias Basicas Biomédicas y en
especial en el perfeccionamiento de las acciones para el componente investigativo. Se visualiza mejor
preparacion pedagdgica para asesorar y conducir a los estudiantes desde los contenidos biomédicos,
a partir de un enfoque interdisciplinario en las actividades formativas. Se constata la superacion
profesional como via de cometer la formacion de la competencia y estar adecuadamente preparados
para ejercer las funciones de tutor. Los aspectos desarrollados en esta estrategia pedagogica
sensibilizan ademas al exigirle a los docentes ser ejemplos para conducir a sus estudiantes al logro
de metas posibles durante su formacion investigativa, con énfasis en la socializacion de sus
resultados.

Para corroborar si los cambios ocurridos en los estudiantes son atribuibles a la implementacién de la
estrategia propuesta, se utilizd una prueba de hipétesis no paramétrica. Se eligié para ello la décima
de Mc. Nemar Bowker (Anexo 14). Esta es una docima ji cuadrado apropiada para decidir si hay o no
diferencias entre dos poblaciones a partir de dos muestras apareadas en escalas nominales
dicotdmicas, que incluyen el caso de los experimentos de antes y después en los que cada individuo
0 elemento de la muestra esta apareado consigo mismo, o sea, es usado como su propio control. En
este caso, se utiliza para verificar si existen cambios después respecto a lo acontecido antes segun lo

propuesto por (Mohammadi, Atashin, Hofman and Tan 2017).
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En correspondencia con lo planteado: Ho (hipotesis de nulidad): El numero de estudiantes que
cambian de una evaluacion i para otra evaluacion | es igual al de los que cambian de j para i. H1
(hipotesis alternativa): No se cumple Ho. Region critica: Rechazar Ho si X2>X21-a (k (k-1) / 2).Valor
calculado del estadigrafo: X2= 12,80.Para k = 3 y a = 0,05, se obtiene X2 0,95 (16) = 7,962

Los datos obtenidos permitieron comprobar en términos estadisticos, la efectividad del pre-
experimento para favorecer la formaciéon de la competencia socializar resultados de la actividad
investigativa en estudiantes de Medicina.

Conclusiones del capitulo Il

El disefio e implementacion parcial de la estrategia organizada a partir de las exigencias del entorno,
estructurada en etapas y acciones posibilitd la formacion de la competencia socializar resultados de la
actividad investigativa en estudiantes de Medicina.

La viabilidad y pertinencia del modelo de formacion de la competencia socializar resultados de la
actividad investigativa en estudiantes de Medicina y de la efectividad de la estrategia pedagdgica que
lo instrumenta, asi como los niveles de logros establecidos para su formacién y evaluacion, fueron
considerados como propuestas muy adecuadas por los grupos focales.

El pre-experimento realizado a los estudiantes de primer y segundo afio de la carrera de Medicina
manifesté que la estrategia pedagogica sustentada en un modelo favorecié la formacion de la

competencia objeto de analisis.
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CONCLUSIONES GENERALES

El analisis histérico tendencial, patentizé carencias en el proceso de formacién investigativa del
estudiante de Medicina, con énfasis en la socializacién de los resultados desde el enfoque de
competencias.

El examen epistemoldgico del objeto y el campo de la investigacién, reveld la presencia de
limitaciones a partir de la integracion de saberes para la fundamentacion del proceso de socializacion
de resultados de la actividad investigativa del estudiante de Medicina.

El diagndstico inicial, demostro insuficiencias en el proceso de socializacion de resultados en las
Ciencias Basicas Biomédicas y deficiente tratamiento tedrico-metodoldgico al mismo, desde una
perspectiva interdisciplinar.

La descripcion estructural y conceptual de la competencia objeto de analisis, permitid su definicion,
identificacion, la formulacion del problema de contexto, la determinacion de los ejes procesuales y la
identificacion de los criterios, las evidencias y niveles de desempefio.

El modelo que se propone, revela la légica de las relaciones de coordinacién y complementariedad
entre los subsistemas que lo componen y devela la idoneidad formativa para la socializacion de
resultados de la actividad investigativa, como cualidad sinérgica superior.

La valoraciéon de los principales resultados investigativo, a través de grupos focales, resalté la
correspondencia entre los mismos.

La implementacion del pre-experimento posibilité corroborar la efectividad de la introduccién en la

practica educativa de la estrategia pedagdgica propuesta.
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RECOMENDACIONES

Introducir y generalizar la propuesta en correspondencia con los cambios requeridos en la carrera de
Medicina, para favorecer el componente investigativo del estudiante.

Continuar el presente estudio, a partir de la incorporacion de otras disciplinas de formacion general en
pos de favorecer la formacion de la competencia objeto de analisis.

Tener en cuenta la construccion tedrica propuesta, para dar tratamiento a la comunicacion cientifica
como competencia del medico, durante la residencia en las diferentes especialidades de las Ciencias

Basicas Biomédicas.
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ANEXOS



Anexo 1. Dimensiones e indicadores para evaluar el estado inicial del proceso de socializacién de los
resultados desde las Ciencias Basica Biomédicas.

Dimensidn 1. Cognitivo-instrumental

1.1- Dominio de aspectos conceptuales basicos de la comunicacién cientifica.

1.2-Conocimiento de los elementos que permiten describir las fuentes de informacién cientificas.

1.3- Dominio de los aspectos conceptuales relacionados con la redaccion cientifica del resultado a
comunicar.

Dimensién 2. Procedimental

2.1- Redacta un texto en el que se evidencian los requisitos de la comunicacion cientifica.
2.2-Procesamiento analitico de las fuentes de informacion cientifica.

2.3-Redaccion cientifica de los resultados segun el escenario a exponerlo.

Dimension 3. Afectivo-motivacional

3.1-Interés hacia la comunicacién cientifica.

3.2-Honestidad en el uso y manejo de la informacion cientifica.

3.3-Originalidad en la socializacion de los resultados de la actividad investigativa.

Escala valorativa

Se tuvieron en cuenta cinco niveles: Muy alto (MA), Alto (A), Medio (M), Bajo (B) y Muy bajo (MB).
Aplicacién de la escala valorativa

Dimension 1.

Muy bajo. Cuando no cumple siquiera parcialmente ninguno de los indicadores establecidos para la
dimension. No manifiesta dominio de los aspectos conceptuales basicos de la comunicacion cientifica,
asi como de los elementos que permiten describir las fuentes de informacion cientifica. No demuestra
dominio de los aspectos tedricos relacionados con la redaccion del resultado a comunicar.

Bajo. Si se cumple parcialmente solo uno o dos de los indicadores establecidos para la dimension.
Manifiesta escaso dominio de los aspectos conceptuales basicos de la comunicacién cientifica, asi como
posee insuficiencias en cuanto a los elementos que permiten la descripcion de las fuentes de informacion
cientifica y no demuestra comprension de los aspectos teoricos relacionados con la redaccion del
resultado a socializar.

Medio. Si se cumplen parcialmente los tres indicadores establecidos para la dimension. Manifiesta
insuficiente dominio de los aspectos conceptuales basicos de la comunicacion cientifica, a la vez que no
domina los elementos que permiten la descripcion de las fuentes de informacién cientifica; no demuestra
comprensidn de los aspectos tedricos relacionados con la redaccion del resultado a socializar.

Alto. Si cumplen adecuadamente los tres indicadores establecidos para la dimension. Demuestra dominio
de los aspectos conceptuales basicos de la comunicacion cientifica, asi como de los elementos que
permiten la descripcion de las fuentes de informacion cientifica y los aspectos tedricos relacionados con
la redaccion del resultado a socializar.

Muy alto. Cuando cumple con excelencia los tres indicadores establecidos para la dimensién.

Dimensién 2.



Muy bajo. Cuando no cumple siquiera parcialmente ninguno de los indicadores establecidos para la
dimension. No es capaz de redactar un texto que cumpla con los requisitos de la redaccion cientifica;
procesa de forma analitica fuentes de informacién de ciencias de la salud; no redacta adecuadamente
los resultados investigativos segun el escenario a exponerlo, no socializa de forma correcta el resultado
de investigacion redactado.

Bajo. Cuando cumple parcialmente uno de los indicadores establecidos para la dimension. Muestra
insuficiencias en cuanto a la redaccién de un texto que cumpla con los requisitos de la redaccion
cientifica; realiza el procesamiento analitico con insuficiencias; presenta limitaciones en la redaccion de
los resultados de la investigacion a socializar.

Medio. Cuando cumple parcialmente los indicadores establecidos para la dimensién. Maneja con
deficiencias los requisitos de la comunicacion cientifica en la redaccién de un texto; obvia elementos
importantes en el procesamiento analitico de la informacion obtenida, presenta insuficiencias en la
socializacion del resultado de su actividad investigativa.

Alto. Si cumple adecuadamente los tres indicadores establecidos para la dimension. Redacta
correctamente un texto; procesa de forma analitica las fuentes de informacion cientifica y redacta
eficientemente un resultado cientifico, segun el escenario a exponerlo.

Muy alto. Cuando cumple con excelencia los tres indicadores establecidos para la dimensién.

Dimensién 3.

Muy bajo. Cuando no cumple siquiera parcialmente ninguno de los indicadores establecidos para la
dimensién. Manifiesta una disposicion minima para la socializacion de los resultados investigativos, lo
que incide negativamente en la honestidad con que debe enfrentar el tratamiento de la informacion
cientifica. No muestra originalidad en la socializacién de los resultados de la actividad investigativa.

Bajo. Cuando cumple parcialmente uno o dos de los indicadores establecidos. Manifiesta cierto grado de
interés para la redaccion de textos cientificos que le permitirian desarrollar la honestidad en el uso y
manejo de la informacion cientifica. Limitada originalidad en la socializacion de los resultados de la
actividad investigativa que realiza.

Medio. Cuando cumple parcialmente los tres indicadores establecidos para la dimension. Manifiesta
indicios de interés para la realizacion de la actividad investigativa y expresa cierto grado de honestidad
en el uso y manejo de la informacion cientifica. Muestra tendencia a la originalidad en la socializacion de
los resultados de la actividad investigativa que realiza.

Alto. Si cumple adecuadamente los tres indicadores establecidos para la dimension. Manifiesta interés
hacia la comunicacion de la actividad investigativa, es honesto en el uso y manejo de la informacion
cientifica. Posee originalidad en la socializacion de los resultados de la actividad cientifica que realiza.
Muy alto. Cuando cumple con excelencia los indicadores establecidos para la dimension.



Anexo 2: Entrevista grupal a estudiantes de primer afio de la carrera de Medicina.

Objetivo: Examinar la apreciacion que tienen los estudiantes acerca de socializacién de los resultados de
su actividad investigativa, desde la disciplina Bases Bioldgicas de la Medicina.

Orientacion:

Estimado estudiante:

Como parte de un proyecto de investigacion que se ejecuta en la Universidad de Ciencias Médicas de
Camaguiey, se necesita de tus criterios y vivencias relacionados con tu formacién investigativa. Esta
entrevista grupal cubre una variedad de preguntas que seran respondidas de modo abierto. Se precisa
de tu honestidad y espiritu critico para que la informacion sea fidedigna y objetiva. No se divulgara
ninguna informacion personal. Por tu colaboracion, muchas gracias.

Preguntas a realizar:

1. ¢Tienes experiencias en la realizacion de actividades investigativas o trabajos cientificos
estudiantiles?

- ¢Lo has presentado en eventos o solo la has realizado de manera escrita para ser entregada al
profesor?

2. iConsideras factible e importante que se le de tratamiento al componente investigativo desde las
diferentes actividades formativas desde el primer afio o lo ves mas apropiado dejarlo para el postgrado?
2. ¢ En qué asignaturas del curriculo de la carrera aprecias que se trabaja el componente investigativo?
3. ¢ Consideran necesario dar tratamiento a la forma en que debes comunicar y socializar tus resultados
desde la clase, para reforzar tu formacion investigativa?

4. Opinen brevemente sobre la importancia que le concedes a la socializacién de los resultados del
quehacer investigativo en las diferentes actividades curriculares o extensionistas.

5. ¢ Creen que las actividades orientadas desde la disciplina Bases Bioldgicas de la Medicina contribuyen
a su formacién investigativa?

7. ¢Las acciones que realizas desde la educacion en el trabajo para desarrollar el trabajo independiente
favorece la formacién de habilidades para la investigacion? De ser positiva la respuesta ejemplifique
segun su criterio, de ser negativa, ¢ por qué lo considera asi?

8. ¢Conoces las catedras multidisciplinarias u honorificas que existen en la Facultad de Ciencias
Médicas? ;Consideras que las actividades que se proyectan desde las mismas tributan a tu formacion
para la socializacion de resultados de la actividad investigativa?



Anexo 3.- Encuesta a estudiantes de primer afio de la carrera de Medicina.

Estimado estudiante:

En la Universidad de Ciencias Médicas de Camagley se ejecuta un proyecto de investigacion, para
perfeccionar la formacion investigativa desde el primer afio en la carrera de Medicina. Se necesita
conocer tus consideraciones al respecto para implementar acciones de manera objetiva. Tus respuestas

son andnimas por lo que te pedimos seas honesto. Por tu colaboracidn, muchas gracias.

1- Como parte de tu proceso formativo se hace necesario que aprendas a identificar tus necesidades
informativas, acceder a la informacion existente en diversas fuentes y soportes, a evaluarla, procesarla y
socializarla segun el contexto y forma de organizacion de la ensefianza, para la resolucion de actividades
curriculares y extracurriculares que fomenten tu formacién investigativa.

Marca con una equis (x) el nivel de contribucion de las asignaturas que recibes en los aprendizajes

relacionados con los aspectos antes referidos:

Asignaturas Mucho | Poco | Nada
Biologia celular y molecular

Célula, tejidos y sistema tegumentario
Ontogenia y SOMA

Introduccion a la Medicina General Integral
Inglés |

Historia

Educacién fisica

2- i Los temas a profundizar desde las clases son orientados para que utilices diversas fuentes y canales
de la comunicaciéon? Siempre ___ Casi siempre ___ Algunasveces _ Nunca

Articulos cientificos__ Libros de textos___ Ponencias de eventos cientificos___ Sitios Web___
Repositorio institucional___  Redes académicas (Orcid, Researchgate, Academia.edu y Google
académico___

3- Entre las cualidades que a continuacion se relacionan sefiale con una X, en una escala de MA (muy
alto), A (alto), M (medio), B (bajo) y MB (muy bajo), en qué grado consideras que te ha sido posible

desarrollarlas a través de la realizacion de actividades de aprendizaje.

Cualidades MA |AlM B | MB
Curiosidad e interés hacia la busqueda de informacion para realizar




trabajos investigativos.

Etica y honestidad en el reconocimiento de la autoria de los criterios
asumidos.

Compromiso y responsabilidad.

Originalidad en presentacion de los resultados de la actividad investigativa.

Menciona algunos de los aspectos que consideras entorpecen la formacién y desarrollo de estas
cualidades durante la realizacion de las actividades de aprendizaje como parte de tu actividad

investigativa.

4- ; Sabes en qué consiste la socializacion de resultados de tu quehacer investigativo?

Si No No sé ¢ Pudieras ilustrar tu

respuesta?

5- ¢ Consideras que las formas en que presentas los resultados de las tareas desde la disciplina Bases
Biologicas de la Medicina te ayudarian a perfeccionar tu formacion investigativa?
Si No No sé A veces

6- ¢, Conoces de algunas Revistas Cientificas Estudiantiles en Salud y como acceder a ellas?
Si No No sé




Anexo 4.-Encuesta a docentes de las Ciencias Basicas Biomédicas.

Estimado profesor:

La investigacion constituye una funcion esencial para el desempefio del médico, de lo cual deviene la
importancia de la formacion investigativa de los estudiantes. Por ello necesitamos que usted responda
con sinceridad las preguntas que se relacionan a continuacion. Esta informacion tiene caracter
andnimo. Por su colaboracion, muchas gracias.

1. Datos del encuestado:

a) Afos de experiencia en la docencia: b) Categoria docente/ investigativa:

¢) Grado cientifico: d) Especialidad:

2. Respecto a la formacién del estudiante de Medicina y al logro de los saberes relativos al
componente investigativo y su constatacion a través de los resultados de la actividad investigativa que
se les orienta, sefiale con una X, en una escala de MA (muy alto), A (alto), M (medio), B (bajo) y MB

(muy bajo), como clasificaria el tratamiento a la misma desde:

Aspectos MA | A M B MB

Modelo del Profesional

Plan de Estudio de la carrera Medicina

Plan del proceso docente

Programas de disciplinas y asignaturas

Plan docente-metodoldgico de la carrera Medicina

Trabajo metodoldgico de disciplinas y asignaturas

Trabajo extensionista

a) Considera que la formacién investigativa esta concebida desde: _ las habilidades _ las
competencias

. Considera que desde la disciplina Bases Bioldgicas de la Medicina, pueden realizarse actividades
para favorecer la formacién de la competencia socializar resultados de la actividad investigativa en los
estudiantes de la carrera de Medicina, como parte del componente investigativo?

Fundamente.

3. Respecto a las formas de organizacién de la ensefianza y a los métodos empleados en las
Ciencias Basicas Biomédicas cuales creen estimulan la socializacion de los resultados de la actividad



investigativa, sefiale con una X, en una escala de MA (muy alto), A (alto), M (medio), B (bajo) y MB

(muy bajo), en qué grado contribuyen:

Formas de organizacion de la enseianza

MA

MB

Conferencias

Clases taller

Clases tedrico-practica

Seminarios

Diferentes actividades desde a educacion en el trabajo

Métodos

MA

MB

Métodos pasivos y reproductivos

Métodos activos y problémicos

Métodos desde el enfoque socioformativo

4-En cuanto a las estrategias que son utilizadas para estimular la socializacién de los resultados de la

actividad investigativa del estudiante, sefiale con una X, en una escala de MA (muy alto), A (alto), M

(medio), B (bajo) y MB (muy bajo), en qué grado considera favorecen estas al proceso formativo del

componente investigativo en la carrera de Medicina.

Estrategias

MA

MB

Discusion grupal

Trabajo en equipos

Trabajo independiente

Actividades de aprendizaje

Situaciones de aprendizaje en contextos reales o simulados

Actividades extensionistas

Analisis de situaciones profesionales en el marco del trabajo
colaborativo

Actividades desde la educacion en el trabajo.

Actividades relacionadas con los problemas contextuales




Anexo 5.- Test de entrada a los estudiantes en el primer afio de la carrera de Medicina.

Objetivo: Verificar el estado inicial de la formacion de la competencia socializar resultados de la
actividad investigativa al ingresar a la carrera.

Estimado estudiante.

Como parte de un proyecto de investigacion que ejecuta la Facultad de Ciencias Médicas,
necesitamos nos respondas con la mayor sinceridad posible las preguntas que a continuacion te
relacionamos. La informacion que obtengamos permitira proyectar el trabajo con el componente
investigativo de la carrera para incidir en tu formacion integral.

Por su colaboracion. Muchas gracias.

Brigada Nombre y Apellidos:
Edad Sexo___ Lugar de residencia

Vias de acceso a la informaciéon: ___Intranet Infomed ___Internet __ Telefonia movil Nauta
hogar Wifi institucional Wifi ETECSA___
Otros: cuales

Posible ayudantia: No Si___ Especialidad identificada

Principales intereses y hobbies:

Ver television___ Visualizar documentales __ Hacer ejercicios__ Bailar___ Correr___ Leer_
Realizar juegos de mesa__  Compartr con amigos_  Utilizar las redes
sociales Otros

Principales aspecto que afectan la calidad del estudio.
Deficiente auto/planificacion Escaso acceso a la informacion Dificultades con la

tecnologia Poco tiempo entre actividades evaluativas Escasa bibliografia
Desinformacién Otros

Presuma que su investigacion es seleccionada para participar en el XXXII Férum Nacional de
Estudiantes de Ciencias Médicas. EI Comité Organizador a esa instancia determina qué trabajos
seran presentados en cada una de las modalidades. Por tanto debes realizar la presentacion teniendo
en cuenta los requerimientos tanto para la modalidad presencial, como para la virtual y enviar a traves

de la plataforma disefiada para este fin.



1-¢ Has estado anteriormente involucrado en una actividad similar a esta? ; Te gustaria hacerlo?

2-; Qué harias para obtener la informacion necesaria durante tu actividad investigativa?

3-¢ Como procederias con la informacion obtenida?

4-; Qué normas te permitirian distinguir este tipo de presentacion de otras actividades investigativa
que realizas en las diferentes asignaturas?

5-; Qué fuentes bibliograficas podrias utilizar para lograrla informacién que necesitas para realizar la
ponencia y las presentaciones?

6-Ademas de esta bibliografia, ¢qué otras fuentes o vias podrias utilizar para obtener la informacion
que necesitas y contrastar tus presentaciones?

7-Si no encontraras la forma de corregir la ponencia y no supieras como hacer las presentaciones,
¢.como procederias para cumplir con el objetivo de llevar tu investigacion hasta el nivel nacional y
poder socializar los resultados de tu actividad investigativa?

8- ¢ Como opinas obtendria mejores resultados -trabajando solo 0 de manera colaborativa con otros
compafieros de la brigada?

9- ¢Si tus comparieros te piden que seas el responsable de subirla a la plataforma para su
visualizacion, lo aceptarias, aun cuando no seas el autor principal de este resultado?

10- Si luego de realizar la ponencia, por causas ajenas a ti, no puedes socializar la informacion

obtenida. ;Crees que ha sido una pérdida de tiempo? Emita sus consideraciones al respecto.



Anexo 6-. Matriz sintética de los niveles de logro de la competencia socializar resultados de la
actividad investigativa en estudiantes de Medicina, segun cada eje procesual.

Primer_eje procesual: Analizar informacién cientifica con el uso de métodos y técnicas de la

investigacion.

Nivel Preformal (P): Posee un conocimiento elemental sobre el uso de las fuentes de
informacion cientifica y no logra seleccionar siquiera algunos métodos o técnicas de
investigacion, para realizar las tareas y actividades. No aplica la tipologia de lectura segun el
estudio a realizar.

Nivel Receptivo (Rc): Recibe los nuevos conocimientos con motivacién, maneja parcialmente
las fuentes de informacién cientifica, selecciona algunos métodos y técnica de la
investigacion, asi como los tipos de lectura segun el tipo de estudio a realizar.

Nivel Resolutivo (Rs): Maneja las fuentes de informacion cientifica, selecciona
adecuadamente los métodos y técnicas a emplear, y aplica la tipologia de lectura en
correspondencia con la actividad a resolver.

Nivel Auténomo (A): Gestiona la informacion y selecciona correctamente los métodos vy
técnicas a emplear, precisa el tipo de lectura de acuerdo con las actividades a resolver.

Nivel Estratégico (E): Desarrolla la actividad investigativa con creatividad, independencia al
saber identificar y utilizar los métodos y las técnicas para obtener los datos necesarios y
pertinentes en correspondencia con las actividades orientadas.

Sequndo eje procesual: Sistematizar resultados de la ciencia establecida.

Nivel Preformal (P): Posee ideas basicas sobre la interpretacion de la informacion y las
posibles acciones a planificar, no obstante, no alcanza a ordenar los conceptos y criterios
obtenidos de las fuentes consultadas. No logra reconstruir o explicitar los criterios analizados.
Tampoco es capaz de elaborar un plan de redaccion en funcion de la forma de presentar el
resultado.

Nivel Receptivo (Rc): No es capaz de interpretar, reflexionar y reconstruir los criterios
analizados, Interpreta los datos y visualiza una representacion incipiente del resultado a
socializar. Reconoce la necesidad de elaborar un plan de redaccion, no obstante no es capaz
de aplicar correctamente el aparato critico segun la norma seleccionada, ni logra redactar el
texto a partir de la representacion logico conceptual. Mantiene una actitud ética y concede
importancia al trabajo colaborativo.

Nivel Resolutivo (Rs): Interpreta, reflexiona y reconstruye parcialmente los criterios. Elabora
el texto a partir de la informacion adquirida y reconoce las formas de presentacion. Es capaz
de establecer un plan de redaccion, para aplicar de manera adecuada el aparato critico y
representar los resultados evidenciando cierto conocimiento del tema abordado.



e Nivel Auténomo (A): Reflexiona, ordena los criterios de los autores consultados, redacta
correctamente los resultados de la actividad investigativa, en correspondencia con la forma
de presentacion seleccionada.

o Nivel Estratégico (E): Argumenta la sistematizacién de los resultados obtenidos de manera
creativa, estableciendo la relacidn de lo general a lo particular para la fundamentacion de las
tareas y actividades orientadas estableciendo una vision planificacion, intencionada y dirigida
a la resolucion de las tareas integradoras con éxito.

Tercer eje procesual: Exponer en diferentes contextos el resultado de la sistematizacion.

o Nivel Preformal (P): Presenta las tareas y actividades orientadas con compromiso, pero sin
tener en cuenta el contexto. No considera la diversidad de posibilidades que tiene para
exponer sus resultados.

o Nivel Receptivo (Rc): Determina la forma de presentacion, pero no utiliza la terminologia
adecuada en correspondencia con el contexto.

e Nivel Resolutivo (Rs): Expone los resultados de forma ordenada, clara y coherente en
correspondencia con el contexto. Muestra tendencia a la originalidad en la socializacién de
los resultados de la actividad investigativa que realiza.

e Nivel Autonomo (A): Expresa correctamente los resultados de la actividad investigativa,
expone los mismos de forma ordenada, clara y coherente en correspondencia con el contexto
.Manifiesta motivacion hacia la comunicacion de la actividad investigativa, es honesto en el
uso y manejo de la informacion cientifica. Posee originalidad en la socializacion de los
resultados de la actividad cientifica que realiza.

o Nivel Estratégico (E): Realiza la socializacion de resultados de su actividad investigativa de
manera exitosa. Es capaz de innovar al valorar la forma de hacerlo en correspondencia con el
contexto. Proyecta los saberes adquiridos a la solucion de las tareas orientadas en relacion
con los problemas de salud de manera integrada. Es capaz de gestionar actividades
investigativas y extensionistas para socializar sus resultados en las diferentes modalidades
convocadas.



Anexo 7-. Escala valorativa empleada para establecer el nivel de logro de la competencia socializar

resultados de la actividad investigativa.

Niveles de logro Posibles variantes Ponderacion Escala

Preformal (P) P,P,P 3 puntos 3-4 puntos
P,P,Rc 4 puntos

Receptivo (Rc) Rec, Re, P 5 puntos 9-7 puntos
Rc, Re, Re 6 puntos
P, Rc, Rs
Rc, Re, Rs 7 puntos

Resolutivo (Rs) Rs, Rs, Rc 8 puntos 8-10 puntos
Rs, Rs, Rs 9 puntos
Rs,Rc, A
Rs, Rs, A 10 puntos

Auténomo (A) A, ARs 11 puntos 11- 13 puntos
AAA 12 puntos
A /Rs, E
A A E 13 puntos

Estratégico(E) EEA 14 puntos 14-15 puntos
E.E E 15 puntos

Leyenda:

Niveles de desempefio:
Preformal (P)= 1
Receptivo (Rc)= 2
Resolutivo (Rs)= 3
Autonomo (A)= 4
Estratégico (E)=5



Anexo 8-. Resultado del estado inicial dela formacion de la competencia segun los ejes procesuales.

Eje procesual: analizar informacion cientifica con el uso de datos y

11 técnicas de la investigacion.
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Anexo 9. Proyectos socioformativos.

Actividad de aprendizaje de contacto con el docente.

Titulo

Favorezco al componente investigativo desde la disciplina Bases Bioldgicas de la Medicina.

Carrera de Medicina

Ao : 1ro Semestre: 1ro

Asignaturas implicadas

Tiempo de ejecucion: 5 semanas. Se orientara, a los estudiantes
en la primera Clase Taller del Tema Il de la asignatura CTST.

Célula, tejidos y sistema
tegumentario (CTST).

Saberes previos: Dominar conocimientos basicos para el uso y
manejo de la informacion y poseer cualidades formativas para la
comunicacion de los resultados de la actividad investigativa.

Biologia celular y molecular

Transversalidad | Competencias investigativas.
Competencias genéricas de comunicacion oral
y escrita.

Ontogenia humana y sistema
osteomiarticular

Socializar resultados de la
actividad investigativa.

Competencia a formar

Ejes procesuales implicados

Analizar informacion cientifica con el uso de métodos y técnicas de
la investigacion

Criterios de desempeiios

Elige las fuentes de informacion de acuerdo con las caracteristicas de la actividad investigativa

planteada.

Selecciona los métodos y técnicas de investigacion que le permitiran realizar el andlisis de la

informacion.

Aplica los métodos y técnicas de investigacion para obtener informacion veraz y actualizada.

Clasifica los datos obtenidos en correspondencia con la tarea docente a desarrollar.

Presenta los datos pertinentes con la actividad a realizar.

Problema del contexto

¢ Como lograr una actuacion del estudiante de Medicina, en los
diferentes contextos de formacién, que exprese de manera
responsable, ética y con sentido de reto, los resultados de su
accionar investigativo desde la sistematizacion de los contenidos
biomédicos con un enfoque interdisciplinar?

Descripcion de la actividad de aprendizaje.

La actividad se realizara durante el primer seminario
integrador de la disciplina Bases Bioldgicas de la
Medicina, con la participacion de los profesores de las
asignaturas implicadas y lo desarrollaran los
estudiantes de la brigada J/19 que cursan el primer
afo de la carrera.

Forma de
organizacion de la
ensefanza:
Seminario

Funcion formativa
fundamental:
sistematizacion vy
profundizacion de los
contenidos

En la preparacion previa a la ejecucion de la actividad
el docente debe dejar precisado entre los estudiantes.

La comprension.

La forma de socializacion.

La evaluacién final del seminario




Se le asignara a cada equipo organizado con anterioridad segun criterios de los estudiantes y
teniendo en cuenta el diagnostico realizado, el anélisis de la correlacion morfofuncional de uno de los
tejidos basicos (aqui se ilustra con el tejido epitelial). A modo de propuesta se les solicitara:

A partir de las caracteristicas generales y los criterios de clasificacion de los epitelios que forman las
membranas de cubierta y revestimiento:

a) Mencione ejemplos de epitelios presentes en el organismo teniendo en cuenta la diversidad del
origen embrionario de este tejido basico.

b) Describe cada una de las variedades considerando caracteristicas morfofuncionales y ejemplos de
localizacidn en cada caso. Utiliza la bibliografia basica y complementaria.

c) Una vez localizada la informacién que necesitas en las diferentes fuentes: elabore un mapa
conceptual que resuma los aspectos principales comprendidos en relacién con las variedades del
tejido epitelial.

d) Independientemente de las variedades identificadas, existe una estructura bésica en estos
epitelios, cuyas funciones estan relacionadas con su origen embriolégico y las proteinas o enzimas
especificas que la tipifican. llustre la afirmacion. Mencione algunos de los nombres que la tipifican en
correspondencia con su localizacion.

e) Luego del analisis del contenido: explique la correlacion histofisioldgica del tejido epitelial.

Realice la exposicién del contenido estudiado (presentacion en diapositivas, pancartas u otras vias
que consideres).

Evaluacion desde el | Autoevaluacion

enfoque socioformativo Coevaluacion
Heteroevaluacion
Mejoras continuas A partir de la retroalimentacion escuchar las sugerencias de los

estudiantes para corregir y/o minimizar las dificultades encontradas
durante la preparacion y desarrollo del seminario. Sefalar los
aspectos positivos en las mejores exposiciones. Esto posibilita la
toma de decisiones por parte de docentes y estudiantes en el modo
de hacer para obtener mejores resultados.

El debate y la comparacion de opiniones, posibilita al docente elaborar juicios de valor sobre el
progreso del aprendizaje de sus estudiantes, al asumir que la funcién evaluativa del seminario,
ademas de contribuir a un aprendizaje profundo debe favorecer la formacion integral del mismo.

Evidencias de desempeiio

Fichas de contenido Resimenes de los resultados del andlisis documental, precisando
bibliografia y fuentes consultadas.

Monografias Guién de la intervencion de cada | Laminario virtual con las imagenes
uno de los miembros del equipo. representativas del tema
desarrollado.

Niveles de desempeio

Preformal Posee un conocimiento elemental sobre la el uso de las fuentes de informacion
cientifica y no logra presentar sus resultados de manera adecuada.

Receptivo | Recibe los nuevos conocimientos con motivacion, maneja parcialmente las fuentes de
informacidn cientifica, selecciona algunos métodos y técnica de la investigacion, no es
capaz de interpretar, reflexionar y reconstruir los criterios analizados, identifica el
contexto de presentacion de los resultados de la actividad investigativa.

Resolutivo | Maneja las fuentes de informacién cientifica, selecciona adecuadamente los métodos y
técnicas a emplear, interpreta, reflexiona y reconstruye parcialmente los criterios




analizados, determina la forma de presentacion, no redacta de forma légica-conceptual
el tema abordado.

Auténomo

Gestiona la informacion y selecciona correctamente los métodos y técnicas a emplear
para la interpretacion critica, reflexiona, ordena los criterios de los autores consultados,
redacta correctamente los resultados de la actividad investigativa, expone los mismos
de forma ordenada, clara y coherente en correspondencia con el contexto.

Estratégico

Desarrolla la actividad investigativa con creatividad, independencia al saber identificar
y utilizar los métodos y las técnicas para obtener los datos necesarios y pertinentes en
correspondencia con las tareas orientadas.

Actividad de aprendizaje auténomo.

Titulo

Contribuyo a la socializacion de resultados investigativos del estudiante de Medicina desde
la disciplina Bases Biol6gicas de la Medicina a través de la participacion en la Catedra de
Educacion Integral de la Sexualidad.

Carrera de Medicina

Ao : 1ro Semestre: 1ro

Asignaturas implicadas

Célula, tejidos y sistema

tegumentario (CTST).

Tiempo de ejecucion: 12 semanas. Se orientard, a los estudiantes
de 1er afio en la primera Clase Taller del Tema Il de la asignatura
CTST.

Biologia celular y molecular
Ontogenia humana y sistema
osteomiarticular
Introduccion  a
General integral

la Medicina

Saberes previos: dominar conocimientos y procedimientos
basicos para la comunicacion de los resultados de la actividad
investigativa y poseer cualidades formativas para el uso y manejo
de la informacion.

Transversalidad

Competencias investigativas.
Competencias genéricas de comunicacion oral y escrita.

Competencia a formar

Socializar resultados de la actividad investigativa.

Ejes
implicados

procesuales

Exponer en diferentes contextos el resultado de la sistematizacion.

Criterios de desempeiios

Identifica el contexto donde expondra el resultado de la actividad investigativa

Utiliza la terminologia adecuada en correspondencia con el contexto.

Realiza la exposicion oral o escrita de forma ordenada, clara y coherente.

Problema del contexto

¢ Como lograr una actuacién del estudiante de Medicina, en los
diferentes contextos de formacién, que exprese de manera
responsable, ética y con sentido de reto, los resultados de su
accionar investigativo desde la sistematizacion de los contenidos
biomédicos con un enfoque interdisciplinar?

Descripcion de la actividad de aprendizaje.




La actividad se realizara durante la jornada
provincial de lucha contra la eliminacion de la
violencia contra la mujer en el mes de
noviembre, otras en saludo al Dia
Internacional de lucha contra el SIDA el 1ro
de diciembre y lo desarrollardn los
estudiantes de la brigada J/19 que cursan el
primer afio de la carrera y en la jornada
cientifica estudiantil.

Tipo de actividad: extensionista y curricular

Funcion formativa fundamental: la realizacion de
actividades extracurriculares orientadas a la
sensibilizacion y el dominio de los aspectos
relacionados con el trabajo con los diferentes
programas de salud, para contribuir desde la
educacion, a la promocion de salud y prevencion de
enfermedades a partir de los contenidos biomédicos

En la preparacion previa a la ejecucion de la
actividad el docente debe dejar precisado
entre los estudiantes.

La comprension.

La forma de socializacion.

La evaluacién final.

Se le asignara a cada equipo organizado con anterioridad segun criterios de los estudiantes y
teniendo en cuenta el diagnostico realizado, el analisis de la correlacion morfofuncional de uno de los
tejidos basicos (aqui se ilustra con el tejido epitelial). A modo de propuesta se les orientara:

El cancer es una enfermedad causada por cambios en el material genético de las células del
organismo, con crecimiento anormal, excesivo o desordenado. Se produce en todos los tipos
celulares y son muy frecuentes en las células epiteliales:

a) Investiga en el area de salud donde estas insertado, cuales son los tipos de cancer mas
frecuentes, de estos, cuales son de origen epitelial.

b) Realiza una busqueda que te permita profundizar en su histofisiologia a partir de los conocimientos
que ya tienes sobre este tejido basico. Puedes profundizar ademas en los principios fundamentales
de la base molecular del cancer al establecer dicha relacion.

c) Consulta los programas de salud en relacion con los tipos de cancer mas frecuentes de origen
epitelial y elabora plegables promocionales que contribuyan a minimizar los factores de riesgo en la
poblacién.

d) Realiza una revision bibliografica a partir del uso de diferentes fuentes sobre el comportamiento de
esta enfermedad a nivel mundial, en Cuba y en la provincia de Camaguey, puedes igual un analisis
pormenorizado de este problema de salud, como parte de la dispenzarizacion de la poblacion en el
area de salud dénde estas insertado.

e) Disefia charlas educativas que permitan fomentar en la poblacion modos y estilos de vida
saludables en relacion con los factores de riesgos que pueden desencadenar esta enfermedad.

f) Redacta el informe escrito teniendo en cuenta las normas para la realizacion de los trabajos
cientificos estudiantiles.

g) Represente el mismo segun las normas que exige para publicar la revista cientifica estudiantil
Progaleno.

Evaluacion desde el | Autoevaluacion

enfoque socioformativo Coevaluacion

Heteroevaluacién

Participan los profesores de las ciencias basicas, junto los estudiantes en las actividades que se
desarrollen en los diferentes escenarios docentes seleccionados para efectuar las acciones de la
catedra multidisciplinaria. Los estudiantes socializaran los resultados de su actividad investigativa
atendiendo al contexto donde se exponen este resultado. Aqui predominan los mensajes educativos,
promocionales e informativos y asi deben ser elaborados sobre la base de los conocimientos y
saberes aprendidos desde Bases Bioldgicas de la Medicina. Al finalizar la asignatura Introduccion a la




Medicina General integral, los estudiantes deberan entregar la ponencia para ser revisada por el
profesor responsable de esta asignatura y realizar un taller de socializacion con dichos resultados. Se
identificaran las que cumplan con los requisitos segun las bases orientadas y se le dara seguimiento
en las presentaciones en las jornadas cientificas estudiantiles

Mejoras continuas A partir de la retroalimentacion escuchar las sugerencias de los
estudiantes para corregir y/o minimizar las dificultades encontradas
durante la preparacion y desarrollo de la actividad. Sefalar los
aspectos positivos en las mejores exposiciones. Esto posibilita la
toma de decisiones por parte de docentes y estudiantes en el modo
de hacer para obtener mejores resultados.

El debate y la comparacién de opiniones, posibilita al docente elaborar juicios de valor sobre el
progreso del aprendizaje de sus estudiantes, el cual estara en mejores condiciones de realizar charlas
educativas, elaborar materiales educativos, configurar mensajes promocionales etc. en la medida que
profundiza en los elementos morfofuncionales del hombre como ser biopsicosocial.

Evidencias de desempeiio

Fichas de contenido Resimenes de los resultados del analisis documental, precisando

bibliografia y fuentes consultadas.

Monografias

Guién para dar charlas educativas
en la comunidad.

Guias de entrevista a realizar en la
comunidad.

Foto ensayos.

Caracterizacién con los principales
elementos que afectan los modos y

Revisién bibliografica; tema libre;
productos terminados, digitales y no

estlo de vida de las familias vy
comunidades.

digitales y presentaciones de casos.

Articulos seguin normas de Progaleno u otra revista cientifica estudiantil.

Niveles de desempeio

Preformal | Presenta las tareas y actividades orientadas con compromiso, pero sin tener en cuenta
el contexto. No considera la diversidad de posibilidades que tiene para exponer sus

resultados.

Receptivo | Recibe los nuevos conocimientos con motivacion, maneja parcialmente las fuentes de
informacién cientifica, selecciona algunos métodos y técnica de la investigacion, no es
capaz de interpretar, reflexionar y reconstruir los criterios analizados, identifica el

contexto de presentacion de los resultados de la actividad investigativa.

Resolutivo | Maneja las fuentes de informacion cientifica, selecciona adecuadamente los métodos y
técnicas a emplear, interpreta, reflexiona y reconstruye parcialmente los criterios
analizados, determina la forma de presentacién, no redacta de forma ldgica-conceptual

el tema abordado.

Auténomo | Gestiona la informacién y selecciona correctamente los métodos y técnicas a emplear
para la interpretacion critica, reflexiona, ordena los criterios de los autores consultados,
redacta correctamente los resultados de la actividad investigativa, expone los mismos

de forma ordenada, clara y coherente en correspondencia con el contexto.

Estratégico | Realiza la socializacion de resultados de su actividad investigativa de manera exitosa.
Es capaz de innovar al valorar la forma de hacerlo en correspondencia con el contexto.
Proyecta los saberes adquiridos a la solucién de las tareas orientadas en relacién con
los problemas de salud de manera integrada. Es capaz de gestionar actividades
investigativas y extensionistas para socializar sus resultados en las diferentes

modalidades convocadas.




Actividad de aprendizaje practico-experimental.

Titulo | Contribuyo a la socializacién de resultados investigativos del estudiante de Medicina desde
la disciplina Bases Bioldgicas de la Medicina a través de las diferentes formas de la
educacion en el trabajo.

Carrera de Medicina Ao : 1ro Semestre: 1ro

Asignaturas implicadas Tiempo de ejecucion: 10 semanas. Se orientard, a los estudiantes
de 1er afio en la primera Clase Taller del Tema Il de la asignatura

Célula, tejidos y sistema | CTST.
tegumentario (CTST).

Biologia celular y molecular | Saberes previos: dominar conocimientos y procedimientos
Ontogenia humana y sistema | basicos para la comunicacién de los resultados de la actividad
osteomiarticular investigativa y poseer cualidades formativas para el uso y manejo
Introduccion a la Medicina | de la informacion.

General integral

Transversalidad Competencias diagnosticas, epidemioldgicas, las docentes, investigativas,
comunicativas y gerenciales.

Competencia a formar | Socializar resultados de la actividad investigativa.

Ejes procesuales | Sistematizar resultados de la ciencia establecida.
implicados

Criterios de desempeiios

Interpreta criticamente los criterios emitidos por diferentes autores consultados.

Reflexiona, ordena los conceptos, criterios de los autores consultados.

Reconstruye, descubre o explicita los criterios analizados, segun las relaciones entre ellos.

Determina la forma de presentacion (oral/escrita; clase/comunidad; tarea integradoraltrabajo cientifico
estudiantil; ponencia/articulo cientifico).

Elabora el plan de redaccién.

Aplica correctamente el aparato critico (citas, notas y referencias), segun el estilo o la norma
seleccionada.

Redactar el texto a partir de la representacion I6gico-conceptual que evidencie conocimiento del tema
abordado.

Problema del contexto ¢ Como lograr una actuacion del estudiante de Medicina, en los
diferentes contextos de formacién, que exprese de manera
responsable, ética y con sentido de reto, los resultados de su
accionar investigativo desde la sistematizacion de los contenidos
biomédicos con un enfoque interdisciplinar?

Descripcion de la actividad de aprendizaje.

La actividad se realizard& durante la | Forma de organizacion de la ensefanza:
educacion en el trabajo y la desarrollaran los | Educacion en el trabajo (puede ser utilizada algunas
estudiantes de la brigada J/19 que cursan el | de sus modalidades segun el escenario).




primer afo de la carrera. Funcidon formativa fundamental: el desarrollo del
componente investigativo partir de los contenidos
biomédicos, integrado con los procedimientos que
deben ir adquiriendo desde la educacion en el
trabajo.

En la preparacion previa a la ejecucion de la | La comprension.

actividad el docente debe dejar precisado | La forma de socializacion.

entre los estudiantes. La evaluacién final.

Se le asignara a cada equipo organizado con anterioridad segun criterios de los estudiantes y
teniendo en cuenta el diagnostico realizado, el analisis de la correlacion morfofuncional de uno de los
tejidos basicos (aqui se ilustra con el tejido epitelial). A modo de propuesta se les orientara:

Las células epiteliales bajo determinadas condiciones tanto del medio interno como del medio externo
pueden experimentar cambios reversibles y dar origen a un nuevo tipo de epitelio, esta respuesta
adaptativa recibe el nombre de metaplasia.

a) Cite ejemplos de epitelios donde ocurre este proceso.

b) Mencione los factores de riesgos que provocan la misma.

c) Realice una busqueda de informacién sobre el término metaplasia a través de las opciones que
brinda la Red de Salud. Cerciorese de seleccionar documentos con una fecha de publicaciéon no
mayor de cinco afios.

d) Realiza un resumen con los resultados obtenidos.

e) Como parte del diagndstico de la comunidad donde realizas la educacion en el trabajo, aplica una
encuesta elaborada por ti conjuntamente con tu tutor con el objetivo de investigar los factores de
riesgo que pueden provocar metaplasia.

f) De acuerdo con los resultados, proponga acciones de promocion y prevencion de salud en pos de
lograr la educacion de la poblacion para mejorar la calidad de vida individual y de la comunidad.

g) Teniendo en cuenta los incisos, ¢, d y e redacte una ponencia en la modalidad (Tema Libre)
conjuntamente con su tutor para presentarlo en la jornada cientifica estudiantil del policlinico dénde
estas realizando la educacion en el trabajo.

Evaluacion desde el | Autoevaluacion

enfoque socioformativo Coevaluacion

Heteroevaluacién

Participan el jefe de departamento de Ciencias Béasicas Biomédicas y de Medicina General,
profesores de las asignaturas implicadas y el jefe de brigada del grupo J/19 de primer afio de
Medicina. Estos analizaran la propuesta y definiran en que area de salud, el dia, turno de clase y la
modalidad de educacién en el trabajo que se utilizara para realizar la actividad, asi como, el tiempo de
exposicion de cada estudiante (se tendra en cuenta la conformacion de equipos de tres estudiantes,
segun las normas para los trabajos cientificos estudiantiles y la informacién que cada uno dara como
resultado de su busqueda investigativa).

Mejoras continuas A partir de la retroalimentacion escuchar las sugerencias de los
estudiantes para corregir y/o minimizar las dificultades encontradas
durante la preparacion y desarrollo de la actividad. Sefalar los
aspectos positivos en las mejores exposiciones. Esto posibilita la
toma de decisiones por parte de docentes y estudiantes en el modo
de hacer para obtener mejores resultados.

Teniendo en cuenta que la educacion en el trabajo requiere de planificacion, organizacion, direccion y
control es que se propone la ejecucion de esta actividad. Se planifica en la semana 3 y se orientara




desde la asignatura Célula, tejidos y sistema tegumentario, para ser evaluado en la semana 18 (de
manera que el estudiante tenga el tiempo necesario para desarrollar cada una de las tareas) durante
la educacion en el trabajo. Para su evaluacion el profesor de la asignatura Introduccion a la Medicina
General integral, realizara una breve introduccion a la actividad, motiva al estudiante teniendo en
cuenta los objetivos especificos en correspondencia con las tematicas de estudio. Durante el
desarrollo de la actividad el profesor permitira la participacion directa del estudiante a partir de la
estrategia docente para favorecer la socializacion de los resultados de la actividad investigativa. Una
vez finalizada la actividad y de acuerdo a las observaciones realizadas por cada uno de los
estudiante, entre los estudiantes y entre estos y el docente. Se definiran cuéles son los equipos que
han cumplido con los requisitos para el desarrollo y presentacion de su tarea y pueden representar al
area de salud en la jornada cientifica estudiantil a nivel de departamento. A partir de la evaluacion
formativa tanto los estudiantes como el docente trazarén acciones para lograr mejores resultados en
este tipo de ejercicio docente.

Evidencias de desempeiio

Portafolio como evidencia de la educacion en el trabajo. | Trabajo cientifico estudiantil.

Guidn para dar charlas educativas en la comunidad. Guias de entrevista a realizar en la
comunidad.

Caracterizacion con los principales elementos que | Presentar un perfil de proyecto de
afectan los modos y estilo de vida de las familias y | investigacion.
comunidades.

Niveles de desempeio

Preformal | Posee ideas basicas sobre la interpretacion de la informacion y las posibles acciones a
planificar, no obstante, no alcanza a ordenar los conceptos y criterios obtenidos de las
fuentes consultadas. No logra reconstruir o explicitar los criterios analizados. Tampoco
es capaz de elaborar un plan de redaccion en funcion de la forma de presentar el
resultado.

Receptivo | Recibe los nuevos conocimientos con motivacion, maneja parcialmente las fuentes de
informacién cientifica, selecciona algunos métodos y técnica de la investigacion, no es
capaz de interpretar, reflexionar y reconstruir los criterios analizados, identifica el
contexto de presentacion de los resultados de la actividad investigativa.

Resolutivo | Maneja las fuentes de informacién cientifica, selecciona adecuadamente los métodos y
técnicas a emplear, interpreta, reflexiona y reconstruye parcialmente los criterios
analizados, determina la forma de presentacién, no redacta de forma ldgica-conceptual
el tema abordado.

Auténomo | Gestiona la informacion y selecciona correctamente los métodos y técnicas a emplear
para la interpretacion critica, reflexiona, ordena los criterios de los autores consultados,
redacta correctamente los resultados de la actividad investigativa, expone los mismos
de forma ordenada, clara y coherente en correspondencia con el contexto.

Estratégico | Argumenta la sistematizacion de los resultados obtenidos de manera creativa,
estableciendo la relacion de lo general a lo particular para la fundamentacion de las
tareas y actividades orientadas estableciendo una vision planificacion, intencionada y
dirigida a la resolucion de las tareas integradoras con éxito.




Anexo 10-.Guia de observacion a actividades y a los proyectos socioformativos relacionadas con la
socializacion de los resultados de la actividad investigativa.

Objetivo: Comprobar las cualidades que caracterizan el desempefio de los estudiantes durante la
ejecucion de actividades y proyectos formativos relacionados con la formacién de la competencia
socializar resultados de la actividad investigativa.

Cualidades a observar:

Disposicion para resolver problemas del contexto a los que se enfrenta.

Interés por apropiarse de las herramientas necesarias para desarrollar la actividad investigativa.
Demuestra protagonismo durante el desarrollo de actividades y proyectos formativos.

Manifiesta apoyo en el trabajo colaborativo y cooperativo.

Mantiene una actitud positiva ante el reconocimiento de los criterios, puntos de vistas, conceptos,
emitidos por otros comparieros.

Participa de forma activa en el trabajo en equipo.

Demuestra independencia cognoscitiva.

Se muestra creativo.

Participa en los procesos de reflexion grupal en torno a la actividad investigativa que realiza.

Muestra un alto grado de responsabilidad.

Demuestra empatia y solidaridad hacia sus comparieros.

Evidencia autoconfianza.

Revela interés al enfrentarse ante nuevas situaciones al relacionarse con temas de investigacion.
Mantiene una actitud positiva ante el establecimiento de normas de trabajo.

Muestra autodisciplina y compromiso social.



Anexo 11-. Test de salida a estudiantes de segundo afio de la carrera de Medicina.

Objetivo: Verificar el estado alcanzado en la formacién de la competencia socializar resultados de la
actividad investigativa en estudiantes de Medicina.

Estimado estudiante.

Como parte de las actividades que realizas durante la educacién en el trabajo, en este segundo afio
de la carrera has estado implicado directamente en la realizacion de las pesquisas activas como
tecnologia sanitaria para hacer frente a la pandemia por COVID-19. Aporte importantisimo,
reconocido por la direccion del pais.

Pero igual no puedes descuidar la consolidacion de los contenidos relacionados con las asignaturas
que explican la integridad biolégica del hombre. Por eso a continuacién te orientamos algunas
actividades que debes realizar durante las pesquisas en tu area de salud, con ayuda de tu tutor. Esto
te servira para desarrollar tu formacion investigativa.

Estudios cientificos ratifican que la infeccién por el virus SARS- CoV 2, causante de la COVID-19
afecta de forma general varios 6rganos del cuerpo humano. Evidencias de estas alteraciones son
muy manifiestas en los sistemas respiratorio, cardiovascular y renal. Ademas de la influencia que
tiene los modos y estilos de vida en adquirir 0 no la enfermedad. A partir de estas observaciones te
proponemos desarrolles uno de estos temas segun tus motivaciones:

v" Reuvision bibliografica, una presentacién de caso, un ensayo, una ponencia segun las normas
para temas libres, una monografia, elaboracion de mapas conceptuales, presentaciones
digitales, entre otras que consideres, sobre las alteraciones més frecuentes provocadas por
virus causante de la COVID-19.

e En el sistema respiratorio.

e En el sistema cardiovascular.

e En el sistema renal.

e enlos tres sistemas.

v Disefio de guias de observacién para aplicar en la comunidad y describir los determinantes
ambientales que pueden influir o no en esta enfermedad u otras transmisibles, comunes en el
entorno.

v Redactar mensajes de promocién y prevencion de la COVID-19, con énfasis en los pacientes
con comorbilidades y que estan asociadas a esos sistemas fundamentalmente.

v Revisar los elementos relacionados con la bioseguridad en el entorno laboral: a propdsito de
la pandemia de SARS, CoV-2, por la vulnerabilidad detectada durante esta actividad, no solo
a los grupos etarios de mayor riesgo, sino especificamente al personal de la salud expuesto.
Redactar mensajes que contribuyan al cumplimiento de las mismas.

v Puedes contactar con las coordinadoras de Ensayos Clinicos de la provincia que radican en
la Universidad de Ciencias Médicas para indagar, elaborar correctamente la informacién y
socializar entre tus pacientes la aplicacion de varios productos de produccion nacional en pos
de la atencion a los pacientes enfermos de COVID-19 y otras enfermedades, como manera
de valorar el papel de la ciencia cubana para contribuir a la salud del pueblo.



v' También te sugerimos a partir de los conocimientos que ya tienes de Metodologia de la

Investigacién en Salud y el trabajo con la Historias Clinicas (HCI) y las Historia de Salud de
las Familias (HSF) realizar un estudio comparativo sobre el uso del producto cubano, de
naturaleza homeopatica PrevengHoVir, dirigido a los adultos mayores, embarazadas (puedes
profundizar en la importancia del cuidado de ella para una concepcion saludable)y personas
sensibles, para estimular y fortalecer su sistema inmune. Estudio que como parte de la
aplicacién de la Medicina Bioenergética y Naturalista es de vital importancia para el sistema
de salud.

Relatar, describir y socializar utilizando diferentes medios de comunicacion la historia de
altruismo y amor, que ha sido librada en cada uno de los escenarios, con la participacion de
todos los sectores y con la vision de rendir tributo a muchos de los profesionales que ya no
estan. Se trata de dejar constancia de lo que ha hecho el Camaguey en tiempos de COVID-
19.

Recuerda tener presente para la realizacién de la actividad que escojas los siguientes elementos:

Debes aplicar las principales técnicas de busqueda de informacion.

Uso de la biblioteca: revisidn de catalogos, anuarios, clasificador de autores y materiales y la
elaboracion de fichas bibliogréficas y de contenido en soporte electronico.

Métodos de busqueda de informacion en soporte electronico, se sugiere la pagina web de
Infomed (www.infomed.sld.cu) con sus diferentes accesos (Biblioteca virtual de Salud,
Universidad virtual, Revistas Médicas cubanas).

Realizar la busqueda de informacién actualizada sobre factores de riesgo y estilos de vida
saludables, tanto en soporte impreso como digital, para la realizacion de la revision
bibliografica.

Trabajar en equipos.

Identificar las principales fuentes del conocimiento cientifico.

Describir las etapas fundamentales por las que transita el proceso de obtencién del
conocimiento.

Identificar en la HCI y en la HSF los elementos del método clinico y el epidemioldgico en las
situaciones reales 0 modeladas en las que estén presentes.

Fundamentar los principios éticos basicos de toda investigacion en la que intervengan sujetos
humanos.

Mantener la ética de la investigacion cientifica



http://www.infomed.sld.cu/

Anexo 12.Resultado del estado final de la formacién de la competencia segun los ejes procesuales.

Eje procesual: analizar informacion cientifica con el uso de métodos y
técnicas de la investigacion.

, I l .

Preformal Receptivo Resolutivo Auténomo Estratégico
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10

(€]

Eje procesual: sistematizar resultados de la ciencia establecida.

12
10
8
6
4
| —
0
Preformal Receptivo Resolutivo Auténomo Estratégico
Eje procesual: exponer los resultados sistematizados segtin el
contexto.
12
10
8
6
4
2
' o B
Preformal Receptivo Resolutivo Auténomo Estratégico

Fuente: instrumentos aplicados



Anexo 13.- Resultados de la evaluacién integral de la formacion de la competencia socializar
resultados de la actividad investigativa en estudiantes de Medicina.

Estudiante Eje procesual1  Eje procesual2  Eje procesual 3  Ev. Integral
Nd Pond. Nd Pond. Nd Pond. Nd Pond
1. Rs 3 Rs 3 Rs 3 Rs 9
2. P 1 Re 2 Re 2 Re 5
3. Rs 3 A 4 E 5 A 12
4, Rs 3 Rs 3 A 5 Rs 11
5. A 4 E 5 E 5 E 14
6. Rs 3 Rs 3 A 5 Rs 11
7. A 4 A 4 A 4 A 12
8. A 4 E 5 E 5 A 14
9. Rs 3 Rs 3 A 4 Rs 10
10. A 4 Rs 3 E 5 Rs 12
1. Rs 3 Rs 3 A 5 Rs 11
12. Rs 3 A 4 A 4 A 11
13. A 4 E 5 E 5 E 14
14. Rs 3 Rs 3 A 5 Rs 11
15. Rs 3 A 5 A 5 A 13
16. A 4 A 4 E 5 A 13
17. Rs 3 A 5 Rs 3 Rs 11
18. Rs 3 A 5 Rs 3 Rs 11
19. A 4 A 4 E 5 A 13
20. Rs 3 A 3 Rs 5 Rs 11
21. A 4 E 5 E 5 E 14
22. A 4 Rs 3 A 4 A 12
23. A 4 A 4 A 4 A 12
24. P 1 Re 2 P 1 P 4
25. P 1 Rc 2 P 1 P 4
Tiempo Preformal Receptivo Resolutivo  Auténomo Estratégico  Total
Antes 6 9 10 - - 25
Después 2 1 10 9 3 25
Leyenda:

Nivel de desempefio: Nd Ponderacion: Pond. Evaluacion Integral
Niveles de desempefio: Preformal (P) Receptivo (Rc)
Resolutivo (Rs) Auténomo (A) Estratégico (E)



Anexo 14-. Tabla de contingencia Mc. Nemar- Bowker

Test de Mc Nemar-Bowker

Frecuencias observadas Dato
DESPUES Nivel de significacion | 0.05
ANTES | Estrategico| Auténomo| Resolutivo| Receptivo| Preformal Total
Estrategico 0
Autdnomo 0
Resolutivo 2 4 3 1 10
Receptivo) 1 3 1 8
Preformal 2 4 1 7
Total 3 9 10 1 2 25

Hipétesis nula (H,) : El nimero de estudiantes que cambia de una categoria i para una categoriaj es igual al de los que cambian de j parai, siendoi =1,2,3,4,5

¥i=1,2,3,4,5.

Calculos intermedios

Numerador Ol 4 1 9 OI 9 4] 9| 0
Denominador 00000 200000  10000] 30000 00000] 30000  20000] 50000  0.0000
7 Test estadistico 00000l 200000 100000 300000 00000l 300000 200000 18000  0.000

Region critica X* o5 (16) 7.962

Representacion gréafica de la formacion de la competencia.

Resultados comparativos entre el pre-test
vy el post-test

Pre-test Post-test

12

10

O N & O ®

= Preformal = Receptivo = Resolutivo m Auténomo = Estratégico

Fuente: instrumentos aplicados
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