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SINTESIS

Esta investigacion parte del problema cientifico referido a las insuficiencias en la
formacion integral del médico en el modelo actual que limitan su comportamiento
socioprofesional.

Desde el punto de vista tedrico se aporta un modelo pedagogico de la labor
formativa del profesor guia de la carrera de Medicina en el modelo Policlinico
Universitario, contentivo de funciones y relaciones internas, se destacan las que
se establecen entre los componentes académico asistencial, laboral asistencial e
investigativo asistencial en el proceso formativo de los estudiantes, ademas,
forma parte del modelo un método formativo para la labor del profesor guia.
Sobre la base de este modelo se aporta, en el orden practico, una estrategia
pedagdgica para el perfeccionamiento de la labor formativa del profesor guia de la
carrera de Medicina en el modelo Policlinico Universitario. Los resultados
obtenidos evidencian su factibilidad ya que se logra perfeccionar la labor formativa
de los profesores guias y en consonancia con esta, la formacion de los
estudiantes. Se aporta ademas, en la practica, un programa de superacion para

los profesores guias de esta carrera.
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INTRODUCCION

El siglo XXl impone nuevos retos en el plano educacional, los encuentros
internacionales y la transmision de experiencias en esta importante esfera social asi
lo confirman. La preocupacion por perfeccionar la formacion de las personas de las
diferentes sociedades del mundo, pese a regimenes socioeconémicos desiguales,
sigue siendo la intencién de la comunidad pedagdgica mundial.

En Cuba, reconocida como potencia educacional, se hace firme el propésito de hacer
mas efectivo el camino de la formacion multifacética de los educandos, por lo que se
perfeccionan planes de estudio, se realizan disefios y redisefios curriculares y se
perfila, de forma general, el sistema de influencias educativas que reciben los
estudiantes.

Las escuelas de ciencias médicas en el pais, no estan exentas de las
transformaciones que como parte del desarrollo educacional se realizan. Nuevos
modelos pedagdgicos y nuevas carreras de la salud dan fe de ello, lo que se
reafirma en el lineamiento 152 de la Politica Social, aprobado en el VI Congreso del
Partido Comunista de Cuba que plantea la necesidad de “actualizar los programas de
formacion e investigacion de las universidades en funcion de las necesidades del
desarrollo econémico y social del pais y de las nuevas tecnologias...”™®

En estas escuelas se trabaja con énfasis en la labor educativa integral de los
futuros egresados, insistiendo principalmente en el proceso de consolidacién de
valores en consonancia con los principios socialistas, “todos los modelos de
formacion que se desarrollan en estas instituciones de educacion superior tienen

como mision garantizar una formacion integral de los estudiantes, ello significa que



los objetivos formativos se cumplen cuando el graduado muestra un desempefio
profesional responsable y exitoso, sustentado en sélidos valores éticos @, expreso el
Dr. Juan Vela Valdés en el acto inaugural del evento Universidad 2008, tal es la meta
de todos los colectivos docentes en las instituciones de salud.
En el contexto de la universalizacion de la ensefianza superior en Cuba, la carrera de
Medicina ha dejado atrds el llamado modelo de formacion tradicional que se
desarrollaba en los hospitales, fundamentalmente, y comenzé desde el curso 2004 -
2005, como parte del proceso renovador docente de esta especialidad, a utilizar un
nuevo escenario: el Policlinico Universitario y toda el area de salud que lo circunda,
con un plan de estudio basado en la Atencion Primaria de Salud.
De esta forma, se puso el proceso formativo inicial del médico, a tono con las
exigencias sociales de prevenir las enfermedades como garantia de una vida sana;
con este objetivo se refuerza la labor docente investigativa y se hace énfasis en el
trabajo educativo que debe desempeniar el colectivo pedagdgico en estos centros.
El nuevo modelo pedagdgico de formacion de médicos cubanos, conocido como
Policlinico Universitario, es viable y evidencia sus fortalezas desde los objetivos
generales declarados, sin embargo, en la practica se han constatado dificultades
que advierten fallas en el proceso formativo integral que se analiza.
Entre las deficiencias que se manifiestan en los estudiantes y que se han percibido
como resultado del diagnéstico factico realizado se pueden mencionar las
siguientes:

» Insuficiente motivacion por la Medicina General Integral y una marcada

inclinacién hacia otras especialidades.



» Limitado desarrollo de las habilidades de trabajo médico comunitario.
e Incumplimiento de compromisos educativos establecidos por los propios
estudiantes a partir de las exigencias de la carrera.
Lo anterior se relaciona con limitaciones de las influencias educativas, reveladas
también en el diagndéstico y que se concretan en:
» Limitado aprovechamiento del contexto formativo en funcién de los objetivos
educativos incluidos en el modelo del profesional disefiado para la carrera.
» Insuficiencias en la integraciéon de los docentes que imparten las diferentes
asignaturas y los tutores responsables de los estudiantes en los consultorios
y otros escenarios del area de salud.
En torno a la formacién del médico en la Cuba revolucionaria y su perfeccionamiento,
se han realizado diferentes investigaciones que han aportado presupuestos tedéricos
y recursos metodolégicos para la practica formativa, estos han centrado su interés en
aspectos docentes y en uno u otro elemento educativo (ética profesional, bioética,
estética, educacion en valores), sin embargo, no son suficientes las aportaciones
para explicar y resolver las dificultades que se presentan en la formacion del médico
desde el Policlinico Universitario.
Se revela una contradiccion inicial entre las exigencias del modelo de formacién
del médico centrado en el contexto comunitario y las argumentaciones tedrico
metodoldgicas que sustentan su instrumentacion.
Los aspectos hasta aqui reflejados permiten precisar como problema cientifico de
esta investigacion: Insuficiencias en la formacién integral del médico general en el

modelo actual que limitan su comportamiento socioprofesional.



Con el fin de profundizar en el problema planteado se aplicaron métodos e
instrumentos investigativos a directivos, profesores y estudiantes de la carrera de
Medicina en el Policlinico Universitario, de lo que se pudo inferir como posible causa
del problema lo siguiente:
- Insuficiente labor pedagdgica del colectivo docente que asume la formacion
integral de los estudiantes de Medicina en el modelo Policlinico Universitario.
Como parte de ello se significa la necesidad de profundizar en la labor del profesor
guia en las condiciones del Policlinico Universitario, teniendo en cuenta su rol en el
trabajo del colectivo pedagodgico para la formacion del médico con un verdadero
caracter integral.
El analisis anterior permite precisar que el objeto de investigacién se concreta en el
proceso de formacion inicial del médico en Cuba y el objetivo en la elaboracién de
una estrategia pedagogica para el perfeccionamiento de la labor formativa del
profesor guia de la carrera de Medicina en el modelo Policlinico Universitario, que
sustentada en un modelo de esta actividad, contribuya a la formacion de un
profesional en correspondencia con las exigencias actuales.
En relacion con lo anterior se precisa como campo de accion la labor formativa del
profesor guia de la carrera de Medicina en el modelo Policlinico Universitario.
En coherencia con los demas componentes del disefio, se asume como hipoétesis de
esta investigacion: una estrategia pedagoégica para el perfeccionamiento de la labor
formativa del profesor guia en la carrera de Medicina en el Policlinico Universitario,
sustentada en un modelo pedagogico de esta labor que integre la formacién

académico asistencial y lo laboral asistencial a través de lo investigativo asistencial,



puede contribuir al mejoramiento de la formaciéon y actuacién socioprofesional del
médico en la actualidad.

La contradiccion fundamental se expresa entre el predominio del enfoque tedrico
de la formacion académica asistencial desde el Policlinico Universitario y el
predominio del enfoque préactico en la formacién laboral asistencial desde el contexto
comunitario, a partir de los consultorios médicos.

En correspondencia con el objetivo propuesto, las tareas cientificas que se
realizaron fueron las siguientes:

1. Caracterizacion epistemologica del proceso de formacion inicial del médico y
de la labor formativa del profesor guia.

2. Determinaciéon de las tendencias histéricas del proceso de formacion inicial
del médico en Cuba, posterior a 1959.

3. Diagnostico del estado actual de la labor formativa de los profesores guias de
la carrera de Medicina en el modelo Policlinico Universitario.

4. Elaboracion de un modelo pedagdégico de la labor formativa del profesor guia
de la carrera de Medicina en el modelo Policlinico Universitario.

5. Elaboracion de una estrategia pedagodgica para el perfeccionamiento de la
labor formativa del profesor guia de la carrera de Medicina en el modelo
Policlinico Universitario.

6. Valoracion de la efectividad de la estrategia pedagdgica para la labor
formativa del profesor guia de la carrera de Medicina en el modelo Policlinico

Universitario.



La metodologia empleada en el desarrollo de la investigacion cumple los
requerimientos del método materialista dialéctico que permite el andlisis del objeto de
investigacion en su propio proceso de desarrollo, relacion e interconexion con otros
fendmenos. Es una investigacidbn que se sustenta en la concepcion marxista del
mundo y que se apoya en los métodos particulares de la investigacion cientifica.
Métodos teodricos:

1. Historico-l6gico: se utilizé con el fin de determinar las tendencias historicas
del proceso de formacion inicial del médico cubano, a partir de su desarrollo
histérico posterior a 1959.

2. Analisis -sintesis: transitdé por todo el proceso de investigaciéon cientifica,
permitiendo realizar el analisis correspondiente a partir del cual se pudieron
realizar las generalizaciones pertinentes.

3. Modelacion: permitié la realizacion de un modelo pedagogico de la labor
formativa del profesor guia de la carrera de Medicina en el Policlinico
Universitario.

4. Hermenéutico dialéctico: permitio interpretar el modelo realizado y las
relaciones que se establecen entre los diferentes elementos que lo integran.

5. Sistémico estructural: se utilizo para la elaboracion del modelo pedagdgico,
asi como para la conformacion de la estrategia pedagdgica.

Métodos empiricos:
1. Revision de documentos: se consultaron documentos historicos sobre la
organizaciéon del proceso docente educativo en los centros de educacion

meédica superior a partir de 1959, con el fin de determinar el devenir historico



de la formacion inicial de estos profesionales, ademas, se revisaron actas de
las reuniones de los organos de direccion y de los colectivos de afos, los
Proyectos Integrales de Trabajo Educativo de algunas brigadas, las
evaluaciones profesorales, asi como los informes de visitas realizadas a la
Facultad y la carrera.

2. Observacion directa: se utilizd6 para la constatacion en la practica del
cumplimiento de las acciones coordinadas por el profesor guia con el colectivo
profesoral, ademas, para el seguimiento al proyecto educativo de los
estudiantes.

3. Estudio de caso: permitié introducir en la practica la estrategia pedagdgica, y
hacer una valoracion cientifico - metodoldgica de su efectividad.

4. Triangulacion metodoldgica: para certificar la credibilidad de la informacion
proveniente de disimiles fuentes, tales como la observacion, la encuesta y la
entrevista.

Técnicas:

1. Encuestas: se utilizd para comprobar el nivel de preparacion y conocimientos
de los factores implicados en el proceso formativo del médico, asi como el
nivel de satisfaccion de los estudiantes al respecto.

2. Entrevistas: se utilizé para conocer la preparacion de los directivos docentes

sobre la labor formativa de los profesores guias en el modelo Policlinico

Universitario.



Estadistico Matematico
1. Andlisis porcentual: permiti6 evaluar las respuestas obtenidas de las
encuestas y entrevistas y hacer las inferencias correspondientes.

Aportes de la tesis

Se significa como contribucién a la teoria el modelo de la labor formativa del
profesor guia de la carrera de Medicina en el modelo Policlinico Universitario, que
precisa las funciones y relaciones internas de esta labor en la integracién de todos
los docentes para favorecer la formacion académico asistencial y laboral asistencial,
a traves de lo investigativo asistencial en el modelo actual de formacion del médico
Aporte practico: una estrategia pedagogica para el perfeccionamiento de la labor
formativa del profesor guia de la carrera de Medicina en el modelo Policlinico
Universitario.

Significacion préactica: se evidencia en el mejoramiento de la preparacion
pedagogica de los profesores guias y por consiguiente en el aumento de la calidad
en la formacion médica de los estudiantes.

Novedad cientifica: se manifiesta en revelar como regularidad la mediacion clinico
pedagogica de la labor formativa del profesor guia en el proceso de formacion del
médico en la carrera de Medicina en el modelo Policlinico Universitario y en el
andlisis de lo asistencial desde los componentes de la formacién en la educacion
superior, contextualizado a la formacion del médico.

Actualidad: se expresa en la contribucibn a las transformaciones que se han
realizado en el plan de estudio de la carrera de Medicina en las nuevas condiciones

de universalizacién, particularmente en el modelo Policlinico Universitario, donde se



hace énfasis en que el trabajo educativo debe ir dirigido a contribuir a la formacién de
valores morales y éticos acorde a las necesidades del sistema de Salud.

La investigacion se propone como impacto el perfeccionamiento de la labor formativa
de los profesores guias de la carrera de Medicina en el modelo Policlinico
Universitario, y en consecuencia con lo anterior, la formacién de un profesional
competente que defienda los valores y principios de la sociedad socialista cubana.

La tesis se compone de la Introduccion y tres capitulos. En el Capitulo | se aborda
la caracterizacion epistemologica del objeto y el campo, ademas, se tratan los
aspectos historicos esenciales de la formacion del médico en Cuba posterior a 1959
y de forma puntual el surgimiento de la labor formativa del profesor guia durante este
proceso, se llegan a establecer tendencias histéricas al respecto, como cierre del
capitulo se muestran los resultados del diagnéstico de la situacién actual de la labor
formativa de los profesores guias en la carrera de Medicina;

El Capitulo Il presenta la contribucion tedrica fundamental, consistente en el modelo
pedagogico de la labor formativa del profesor guia de la carrera de Medicina en el
modelo Policlinico Universitario, y el Capitulo lll, derivado del modelo citado en el
Capitulo Il, muestra la estrategia pedagogica para el perfeccionamiento de la labor
formativa del profesor guia de la carrera de Medicina en el modelo Policlinico
Universitario. El informe de investigacibn se completa con las conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliograficas, bibliografia y los anexos

correspondientes.



CAPITULO | EL PROCESO DE FORMACION INICIAL DEL MEDICO EN CUBA Y
LA LABOR FORMATIVA DEL PROFESOR GUIA

Introduccion

En este capitulo se fundamenta tedricamente el proceso de formacién inicial del
médico en Cuba, valorando los aspectos socioldgicos, psicolégicos y pedagdgicos
que caracterizan este proceso.

Se establecen las principales tendencias historicas del proceso de formacién inicial
del médico en Cuba a partir de 1959, para lo cual se estructuraron tres etapas, en las
gue se analizan como se organizaron las influencias educativas en la formaciéon del
estudiante de Medicina, significando la labor del profesor guia desde la segunda
etapa.

Un dltimo epigrafe de este capitulo se dedica a realizar una valoracion del estado
actual de la labor formativa de los profesores guias de la carrera de Medicina en el

modelo Policlinico Universitario a partir de un diagnéstico.
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1.1. Caracterizacion epistemoldgica del proceso de formaciéon inicial del
medico.

Las directrices sociopoliticas y pedagoégicas trazadas, posteriores a 1959,
constituyen el punto de partida para la caracterizacién epistemoldgica del proceso de
formacion inicial del médico en Cuba, con sus valores, conocimientos, habilidades
profesionales, rasgos personales y motivos, que han posibilitado enfrentar los
problemas propios de la especialidad durante estos afios.

La formacion del ser humano es un proceso complejo, incluyendo en ello la
formacion de profesionales. La comprension de este proceso requiere de un analisis
multifactorial y categorial, desde diferentes posiciones teodricas.

Se parte de considerar la preocupacion del estado en la educacion y formacion de
las nuevas generaciones, la que ha estado presente en todo el proceso
revolucionario. En la politica educacional del pais, desde 1975, se establece como
propésito esencial “... la formacién multilateral y armonica del individuo, mediante la
conjuncion integral de una educacion intelectual cientifico técnica, politico ideoldgica,
fisica, moral, estética, politécnica laboral y patriético militar...”®

Este planteamiento muestra el fin de la educacién cubana, propésito que debe ser
alcanzado por la sociedad en su totalidad, partiendo del papel protagonico de la
escuela (primaria, secundaria, politécnica o universitaria) como institucién social
primordial en el proceso formativo de los estudiantes, esta premisa ha constituido
también una meta para los colectivos docentes de las universidades médicas.

Al continuar en el andlisis sociolégico, son importantes los criterios de Blanco Pérez,

Antonio. (1997) que enfatizan en la educaciéon y formacién de los individuos como
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reflejo del grado de desarrollo economico, politico y social alcanzado por la
humanidad en un periodo historico concreto, y que estos a su vez deben contribuir al
desarrollo de la sociedad desde los siguientes puntos de vista: progreso econdmico,
cientifico técnico, de desarrollo cultural y de valores éticos que contribuyan al
crecimiento espiritual de la misma sociedad.

Respecto a la formacion del médico, se consideran los criterios de Prieto Ramirez D.
(2004) y Aguirre del Busto R. (2004), quienes precisan que el profesional de la salud
materializa en su actividad un valor social cuando es capaz de accionar sobre la
base del fortalecimiento y la promocion de condiciones de vida saludables, en
funcion del mantenimiento de la salud, entendida esta como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social.

Para el doctor Fernandez Sacasas José A. (2009), la medicina es una ciencia que
aungue tiene su base en la biologia, por su objetivo de incidir positivamente en la
salud humana, alcanza una significativa connotacién social, lo que se ve reforzado
con la Medicina General Integral como especialidad, ya que en el nivel de atencion
primaria de salud, donde se desempefan estos profesionales, la labor médica tiene
un amplio alcance al ocuparse del sujeto y de su entorno, o sea, de la comunidad en
Su conjunto, a traves del desarrollo de acciones de promocién y prevencion de salud.
Se asumen los criterios anteriores que permiten concebir la formacion médica
teniendo en cuenta la influencia de diversos factores que determinan necesariamente
sus transformaciones, entre los que se pueden sefalar: el régimen econémico social,

la organizacién del sistema de salud imperante, los avances de la Revolucion

12



Cientifico Técnica y el desarrollo de la ciencia pedagogica, aspectos que en su
interaccion social van determinando su desarrollo.

El enfoque historico cultural de Vigotski L. S. (1986), permite profundizar en la
formacién de la personalidad. Especificamente su ley genética del desarrollo cultural
nos explica la interiorizacion de los contenidos del proceso formativo desde lo
interpsicologico a lo intrapsicologico, donde el entorno histérico social es
determinante en los modos de actuacion asumidos por cada individuo. Su
concepcion acerca de la Zona del Desarrollo Proximo, permite comprender el papel
de los otros como mediadores y estimulo constante para el aprendizaje de los
sujetos sociales.

Se consideran de interés las precisiones de Gonzalez Rey Fernando. (1999), sobre
el principio de la relacion entre lo cognitivo y lo afectivo en el proceso de formacion y
desarrollo de la personalidad, donde hace énfasis en la idea de que en la medida en
gue un estudiante, de cualquier especialidad, se sienta cada vez mas motivado e
interesado por ésta, mayores posibilidades tendra para el aprendizaje y la
adquisicién de conocimientos, habitos, habilidades y valores que debe asimilar en su
etapa de formacion.

Desde el punto de vista de la pedagogia, la formacion es catalogada como una de
sus categorias principales. Chavez J. y otros (2005) expresan que en la literatura de
caracter pedagodgico, en general, se le utiliza como sin6nimo de educacion escolar,
como educacién en sentido estrecho, o sea, como instruccion, y por ultimo
relacionado con el desarrollo en cuanto a crecimiento personal del sujeto, lo que ha

generado imprecisiones en el término y en su comprension.
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En el a&mbito filosofico y pedagdgico la formacion es considerada como un proceso
interactivo, en ella intervienen una serie de factores en relacion estrecha, lo que
posibilita un transito de lo externo a lo interno, teniendo como resultado la
apropiacion de conocimientos, hébitos, habilidades y valores en los estudiantes.
Diversos autores han realizado significativos aportes en el campo de la pedagogia
como ciencia de la educacion en lo que a la categoria formacién respecta, entre los
gue se destacan (G. Ferry, 1997; Bernard Honore, Lothelier, (citados por Moreno, M.
J, 2003; Vaillant, D. 2001 y otros). De forma general ellos interpretan la formacion
como un proceso, una funcion, una capacidad evolutiva 0 como una actividad que
tiene como objetivo el desarrollo de las potencialidades del individuo. En estos
andlisis se evidencia una valoracion de la formacion a partir de la participacion activa
de los sujetos asi como la posicion reflexiva y autorreflexiva que asumen. Estos
autores vinculan la formacién con los procesos de desarrollo y educacion. (l. Paz,
2005)

Para Baxter E. (1989), Labarrrere G. (1998), Canovas L. (2002), la formacién se
considera como el resultado del cumplimiento de una serie de actividades,
organizadas de forma sistematica y armonica que posibilitan a los estudiantes actuar
de manera consciente y creadora; esto les garantiza la preparacion para
desempeiarse como sujetos activos de su aprendizaje y desarrollo.

Se considera que ésta vision anterior sobre la formacién como categoria pedagdgica,
no enfatiza de forma concreta en las actividades o procesos que la connotan con
caracter sistematico e integrador, pues se visiona solamente a partir de los

resultados.
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Desde la perspectiva de Alvarez C, (1999), de importancia para la presente
investigacion, se connota el proceso de formacion como aquel que garantiza la
preparaciéon de los ciudadanos para la vida, a través de tres dimensiones que se
interconectan de forma dialéctica (educativa, instructiva y capacitiva) posibilitando en
esta interaccion la adquisicion de conocimientos y el desarrollo de las acciones que
fortalezcan rasgos de la personalidad.

En su investigacion, Vinent M. (2000) analiza la formacion con caracter integral,
plantea que en esta se “ponen en relacion los procesos externos e internos del
desarrollo que se sintetizan en las unidades de desarrollo, todo lo cual estimula el
potencial de desarrollo que se expresa en el comportamiento social activo y positivo
del estudiante.

En esta concepcion se precisa que la integralidad en la formacion del estudiante se
logra a partir de la dinamica en la asimilacion de los procesos de diversa indole que
ocurren en su medio e inciden en su psiquis, y que en unidad potencian el desarrollo
de los sujetos y los compulsan a actuar con proyecciones sociales positivas.

Para Paz |. (2005) el proceso formativo en el estudiante debe ser “de construccion y
reconstruccion de su subjetividad, orientado al alcance de niveles superiores de
desarrollo, a un crecimiento personal y profesional en relacion con las demandas que
la sociedad le plantea.”® Desde la perspectiva psicoldgica de esta autora la
formacion se muestra como metas e ideales que deben proponerse alcanzar los
individuos a partir de la profesién que estudian y del condicionamiento social en que

se desarrollan.
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Segun Horruitiner P. (2006), “el término formacioén, en la educacién superior cubana,
se emplea para caracterizar el proceso sustantivo desarrollado en las universidades
con el objetivo de preparar integralmente al estudiante en una carrera universitaria y
abarca tanto los estudios de pregrado como los de postgrado”,®® mas adelante
precisa tres dimensiones que en su nivel de integracion contribuyen a la preparacion
del futuro profesional para su desempefio en la sociedad y por tanto a su formacién
integral: la instructiva, la desarrolladora y la educativa.

Destaca, ademas, Horruitiner P. que el trabajo educativo en la universidad es
garantia de la formacion de todo profesional en la sociedad cubana, con un enfoque
integral, definido por €l como ‘“instrumento fundamental para el trabajo en las
universidades cubanas que significa el desarrollo como sistema de todas las
influencias educativas que tienen lugar en la comunidad universitaria”. (")

En este andlisis se manifiesta una vision de la complejidad del trabajo educativo en
tanto esa integralidad requiere de un sistema de interacciones de todo el personal
docente que incide en los estudiantes, enfatizada esta responsabilidad en el colectivo
de carrera, el colectivo de afio y en la labor del profesor guia, por lo que se comparte
la vision de este autor y se asume su posicion sobre el proceso de formacion.
Importante también son los componentes de la formacion del estudiante universitario
incluidos en los planes de estudio C y D, aprobados por el Ministerio de Educacién
Superior de la Republica de Cuba, referidos a los aspectos académico, laboral e
investigativo, los que en su interaccion garantizan la calidad del egresado. Estos

componentes son esencia del sistema de influencias educativas que del colectivo
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pedagogico recibe el estudiante, y deben ser asumidos conscientemente por los
profesores guias en la proyeccion y realizacion practica de su labor formativa.

En los andlisis sobre la formacién de profesionales se destacan los estudios acerca
de los niveles en que transcurre este proceso, a saber, la formacion inicial, continua y
permanente. La investigadora Paz |. (2005), conceptualiza la formacién inicial como
aquella que esta “referida a la educacién de pregrado y que se desarrolla a través de
los procesos pedagdgicos que se organizan segun los programas y sistemas de
actividades e influencias sistémicas durante un periodo de tiempo determinado,
procesos que deben favorecer la activa participacion de los estudiantes y su
preparacion para el desempefio de su rol profesional de forma independiente y
creadora ®.

Durante el periodo que abarca el pregrado, seis afios para la carrera de Medicina,
se debe garantizar que los estudiantes se apropien de los modos de actuacion
establecidos para esta profesién., ademas, se enfatizard en las cualidades que
desde el punto de vista médico demanda la sociedad en el momento historico
concreto.

El proceso de formacion inicial del médico cubano en los momentos actuales esta en
correspondencia con su futuro modo de actuacion profesional en el nivel de Atencion
Primaria de Salud (APS), referido al trabajo en la comunidad, segun se establece por
la direccion de docencia del Ministerio de Salud Publica, para esto se requiere de
una serie de acciones coherentes, con una influencia educativa por parte del
colectivo profesoral que redunde en un desempefo responsable y eficiente en el

ejercicio de la profesiéon médica.
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El logro efectivo de la formacion de pregrado del médico depende del énfasis que
ponga el colectivo pedagogico en el conjunto de actividades que realiza el estudiante
como parte del proceso docente educativo que ellos planifican, partiendo de
garantizar calidad plena en el sistema de influencias educativas durante los
diferentes anos de estudio.

La formacién del médico en Cuba esta impregnada de la concepcidén fidelista de la
educaciéon en valores humanistas, de equidad y justicia social, asi como en la idea
basica de darle una preparacion fundamentada esencialmente en la prevencion de
enfermedades y en la promocion de salud.

El modelo del profesional vigente, revisado en el afio 2009, propone la formacion de
un Médico General con tres perfiles de salida: ético humanista, profesional y
ocupacional. El perfil ético humanista comprende una serie de valores, conductas y
actitudes que debe poseer el médico una vez graduado, y que estan en consonancia
con las exigencias de la sociedad cubana actual.

El segundo perfil de salida del médico general es el referido a lo profesional, en él se
definen sus funciones, y se delimita como rectora la atencién médica integral, que
debe cumplirse en la comunidad a través de las acciones de promocion de salud,
prevencion de enfermedades, diagndstico, tratamiento oportuno y en consecuencia la
rehabilitacion del paciente. Este perfil delimita la esencia de la labor del médico que
se concreta en el trabajo asistencial. Otros aspectos que incluye son el referido a lo
docente educativo, la administracion y la investigacion.

El dltimo perfil de salida recogido en el modelo del médico general es el ocupacional

gue delimita los puestos de trabajo que pueden ser ocupados y precisa que deben
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estar relacionados con la atencion a personas, familias, grupos poblacionales vy
comunidad, enfatizandose en que el escenario fundamental lo constituye el
consultorio del médico y la enfermera de la familia.

Sobre el proceso de formacion del médico cubano diversos autores coinciden en su
caracter integral y sugieren determinados aspectos de relevancia con el fin de que se
cumpla en la préactica las metas trazadas.

Para Pernas M. y otros (2000) en la formacién del médico cubano es necesario dar
prioridad a las reflexiones sobre la trascendencia de la moral profesional en la
calidad del desempefio del médico y de los servicios de salud que brinda, criterio con
el que concuerdan los también doctores en Medicina Delgado Y. y Kuo Loo J. (s/a)
poniendo énfasis, ademas, en la importancia de los conocimientos sobre la bioética
como disciplina que trata los problemas morales relacionados con el hombre sano o
enfermo, la familia y la comunidad.

Portieles M. (2008) considera que para el trabajo formativo en las universidades de
ciencias médicas deben aprovecharse todos los escenarios: institutos, hospitales,
policlinicos, residencias estudiantiles, filiales, sedes universitarias y comunidad. Esta
vision se valora como de gran importancia para el desarrollo del proceso formativo en
la carrera de Medicina, ya que se apoya en las potencialidades que puede brindar el
contexto para el logro de los objetivos propuestos con los estudiantes.

La doctora en medicina Lafaurié Ochoa, Yamila. y otros (2009) plantean que el
trabajo educativo es concebido como el “sistema de acciones que organiza la
institucion para influir en el desarrollo de la personalidad de cada estudiante con

caracteristicas propias, de manera que permita una formacion integral en
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correspondencia con los objetivos educativos de la sociedad en que vive™ se
consideran validos estos elementos para la practica educativa en las carreras de
ciencias médicas en general, en tanto se plantea el desarrollo de la personalidad del
estudiante a partir de un sistema de acciones educativas que propicie el colectivo de
profesores.

Fernandez Sacasas, José A. (2009), en la conferencia inaugural del Congreso de
Educadores en Ciencias de la Salud en la Isla de la Juventud, se refirio al método
clinico y a la importancia de su ensefianza, con la calidad requerida, a los
estudiantes en formacion.

Destaca Sacasas la importancia de que, en la practica médica que inician desde el
primer afo de la carrera los estudiantes de Medicina en el modelo actual, aprendan a
utilizar la cercania al paciente a través del trabajo de forma directa con éste, sobre la
base de recursos médicos como la entrevista, la auscultacion, la palpacién de
determinadas zonas del cuerpo humano, entre otros, con el fin de llegar a
importantes conclusiones sobre el estado de salud del paciente.

Este elemento se asume como politica de la medicina cubana actual, al plantearse
"consolidar la ensefianza y el empleo del método clinico y epidemiologico y el estudio
de su entorno social en el abordaje de los problemas de la salud de la poblacion...”
(10).

Conde Fernandez B. D. y otros (2010), seflalan dos aspectos de importancia en el
proceso de formacion del médico en Cuba con los que se concuerda, en primer lugar

su pertinencia social, evidenciado en la capacidad de dar respuesta a las demandas
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de la sociedad en general y del sistema de salud en particular, y el segundo, referido
a la competencia profesional (clinica, epidemiolégica y comunicativa),

Lo analizado hasta aqui se refuerza con el criterio defendido por los investigadores
Prego Beltran C. E. (2010), Montoya Rivera J. (2010) y Prego Beltran L. A. (2010)
sobre la educacion estética en la formacion de los médicos como elemento
dinamizador de la espiritualidad y la sensibilidad. Estos aspectos son de significacion
para la presente investigacion ya que se asumen como directrices principales que
deben estar incluidas en la labor formativa que desarrolla el profesor guia en el
modelo Policlinico Universitario.

Para Vidal, M. (2009) y Ferndndez Sacasas, José A., (2009) la investigacién, en su
vinculo estrecho con la docencia y la asistencia, constituye un aspecto medular en el
proceso de formacion del médico en las condiciones actuales, criterio que se
comparte en la presente investigacion por el significado que tiene para el aprendizaje
independiente del estudiante de medicina en la préactica asistencial, en la medida en
gue el estudiante va dominando el trabajo comunitario.

Todo el andlisis anterior revela el caracter integral y desarrollador del proceso de
formacion del médico en consonancia con las condiciones actuales, sin embargo, no
manifiestan ideas en torno a los sujetos que coordinan las influencias educativas en
el proceso formativo del médico y en especial sobre la labor del profesor guia.

1.2. Consideraciones tedricas acerca de la labor formativa del profesor guia.

La categoria profesor guia ha sido tratada por diversos autores cubanos Menéndez,
Clara L (1988); Marquez, Aleida (2002); Paz Irela (2005) y Vera, Fidel (2002). Este

altimo autor la define para el nivel de secundaria basica, no obstante, se considera
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gue posee un amplio caracter metodologico y de aplicabilidad en el resto de las
ensefanzas.

La definicion de Vera, F. (2002). plantea al profesor guia como “el responsable de
coordinar e integrar las influencias educativas ejercidas por los diferentes agentes
educativos sobre el grupo docente a su cargo, con el objetivo esencial de garantizar
el adecuado desarrollo de la personalidad de cada uno de sus miembros”.®*")

Entre los pedagogos que abordan la formacion del médico Lafaurié, Yamila. y otros
(2009), definen al profesor guia como un “educador por excelencia designado a la
atencion de un grupo o brigada, para atender las diferencias individuales en el
proceso docente educativo y la formacién y/o consolidacion de valores durante un
largo periodo de su formacién.*?

Esta definicion se realiza para las carreras de ciencias médicas en general, sin
embargo, en el manual donde se expone se identifica con la categoria de tutor,
aspecto en el que se difiere para la carrera de Medicina en el modelo Policlinico
Universitario, donde la figura del profesor guia y el tutor tienen sus funciones bien
establecidas, aunque ambos incidan de forma directa en la formacion de los
estudiantes.

Otro elemento con el que se difiere en la definicion que se analiza es el referido a
restringir el papel del profesor guia solo al trabajo con el grupo docente que se le
asigna, sin tener en cuenta su papel como coordinador de influencias educativas.

En el marco de esta investigacibn se consultaron trabajos de especialistas de

medicina que abordan el papel del profesor guia en las universidades médicas, entre

los que podemos citar a Soto, M. V. y otros (2005); Jordan. M. (2005), Pachon L.
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(2005) y Penton D. (2008); todos hacen valoraciones importantes acerca del papel
del profesor guia como educador.

El especialista en Medicina General Integral, Penton D. (2008). aborda funciones de
este docente referidas a esencialmente a la coordinacion, y enfatiza en que su labor,
desde el punto de vista formativo, debe tributar al modelo del profesional, sin
embargo, las conceptualizaciones realizadas por estos autores parten de referentes
de otros niveles de enseflanza y no desde la labor del profesor guia en las
condiciones del modelo Policlinico Universitario, por lo que en este aspecto aun se
carece de argumentaciones teorico metodologicas.

En el analisis de diferentes articulos de caracter internacional, se pudo constatar que
la figura del profesor guia posee reconocimiento desde el punto de vista de la
importancia de su labor formativa, en diversos paises del mundo, aunque se precisa
gue en algunos casos se utiliza el término de profesor tutor (Espafa, Perd, México),
al que se le establecen funciones similares a las concebidas para el profesor guia por
el sistema de educacion cubano, no obstante, todos concuerdan en la importancia de
la orientacién como funcién principal de este docente.

En otras investigaciones se ha profundizado en la labor formativa del colectivo de
docentes que inciden en un afio académico (I. Paz, 2005). En tal sentido esta autora
precisa las funciones docente metodoldgica, investigativa y orientadora como
funciones del colectivo de afio derivado del modelo del profesional de la educacién
en Cuba, que distingue su rol y funciones, lo que puede ser extensivo al analisis del

profesor guia.
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La labor formativa de los profesores, es considerada como una forma de actividad
pedagogica profesional, teniendo en cuenta la definicion dada por Garcia, L y otros
(1996) quienes plantean que ésta es una “actividad dirigida a la transformacion de la
personalidad de los escolares en funcién de los objetivos que plantea el estado a la
formacion de las nuevas generaciones. Se desarrolla en el marco de un proceso de
solucion conjunta de tareas pedagodgicas, tanto de caracter instructivas como
educativas y en condiciones de plena comunicacioén entre el maestro, el alumno, el
colectivo escolar y pedagdgico, la familia y las organizaciones estudiantiles”.*?

Esta definicion se considera mas acertada por su caracter metodologico y el nivel de
generalizacion con que concreta en su extension conceptual los diferentes rasgos de
la realidad educativa que abarca esta actividad. Se significa su valor para la
investigacion que se desarrolla, ya que la labor formativa que despliega el profesor
guia se comprende como un tipo de actividad que esta en funcion de la
transformacion de la personalidad de los estudiantes de cualquier nivel.

Resulta interesante en el andlisis que se desarrolla, la definicion que aporta Vera
Bueno, F. (2002) acerca de la actividad pedagogica profesional de los profesores
guias de secundaria basica, ya que la connota como una “actividad encaminada al
desarrollo de la personalidad del adolescente, realizada por el docente designado
para el cumplimiento de este rol, se basa fundamentalmente en acciones de
coordinacién y orientacion del sistema actividad-comunicacion, que incluye a los
agentes involucrados en el proceso pedagdgico grupal y regulado por los objetivos o

exigencias formativas del nivel, grado y grupo correspondiente”.®¥
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Se revela entonces la orientaciéon en el plano educacional, como un aspecto de
importancia para el despliegue de la labor formativa del profesor guia. En un analisis
tedrico respecto a esta categoria se seleccion6 como punto de partida lo expresado
por Ross, C, citado por Morejon, R.(1996), quien la connota con el propésito de
asistir al educando para que adquiera suficientes conocimientos de si mismo y de su
medio ambiente, para ser capaz de utilizar mas inteligentemente las oportunidades
educacionales ofrecidas por la escuela y la comunidad.
La orientacion constituye una forma de asistencia sistematica aparte de la instruccion
regular, proporcionada a los alumnos, u otras personas, para ayudarlos a adquirir
conocimientos y sabiduria, libre de compulsion o prescripcion y calculada a estimular
la autodireccion (Good, C, citado por Morejon, R. 1996).
Se considera también la orientacién como relacién de ayuda, en la que uno de los
participantes intenta sugerir, de una o0 ambas partes una mejor apreciacion y
expresion de los recursos latentes del individuo, y un uso mas funcional de estos
(Rogers, C, citado por Morejéon, R. 1996). Se concibe la orientacién, también, como
un proceso de ayuda y consejeria para fomentar en las personas la autorrealizaciéon
(Maslow A. citado por Morejon, R.1996).
En estas definiciones citadas se distinguen aspectos que caracterizan la orientacion
y que favorecen la formacion. Se precisan como ideas esenciales:
« Como ayuda, servicio o asistencia de un sujeto de mayor preparaciéon a uno de
menor preparacion, o sea, es un fenomeno consustancial a las relaciones

humanas donde la comunicacion adquiere un papel fundamental.

» La orientacion con un caracter sistematico, 0 sea, Como proceso.
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» La orientacion como necesidad derivada de situaciones personales, que provoca

la busqueda interna y el autoconocimiento de potencialidades.

» La orientacion con el fin de que la persona se autorrealice, se perfeccione, supere

obstaculos y se decida por alternativas que lo mejoren, que lo desarrollen.

Para Torroella Gonzalez G. (1992), la orientacion tiene como fin formar una
personalidad sana, eficiente y madura, con un desarrollo integral de todas sus
potencialidades fundamentales, para prepararlo para la vida, que es prepararlo para
realizar tareas propias de cada edad, ademas, precisa la importancia de desarrollar
la conciencia critica reflexiva en los sujetos a través de un proceso orientador en
todas las asignaturas.

Por su parte Gonzéalez Rey, F. (1999) sefiala que la orientacion es una categoria
grupal que se inscribe como un proceso interactivo, fundamento que por su
significado se asume en esta tesis.

Las concepciones de Suéarez, Clara (1999) y del Toro, Maria (1999) valoran la
orientacién educativa como un proceso de aprendizaje que promueve los recursos
personales y sociales de los sujetos y los grupos en los que estos se insertan,
permitiendo organizar o estructurar los proyectos de vida, objetivos, aspiraciones, asi
como establecer estrategias para alcanzarlos, criterio que comparte Paz, Irela
(2005). Estos juicios ponen de manifiesto el papel consciente de la orientacion una
vez que es asumida por el sujeto o los grupos de sujetos a quienes se dirige.

Se han desarrollado investigaciones donde se abordan los recursos personales para

movilizar la orientacion educativa, relacionados fundamentalmente con el sistema de
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autorreferentes de la personalidad (Paz I, 2005 Vinent M, 2000), se reconoce en este
sentido, la importancia del principio de la concientizacion como fundamento para
desarrollar la orientacién educativa (. del Toro, M. 1999).

Para Paz Dominguez, Irela. (2005) es necesario profundizar en la preparacion de los
docentes para la actividad orientadora y su desarrollo en la actividad profesional
desde el propio proceso de aprendizaje, pues en su criterio no se hace evidente
como garantizar el aprendizaje desarrollador desde la orientacion a este propio
proceso, en su consideracion, para el cumplimiento de la labor orientadora es
importante la adecuada orientacion al diagnostico y concluye que a su juicio la
orientacién en el plano educativo se dirige a movilizar y potenciar los recursos para el
desarrollo de la funcién reguladora y autorreguladora de la personalidad.

1.3. Tendencias histéricas del proceso de formacion inicial del médico.

Anterior a 1959 el proceso de formacion del médico en Cuba respondia a los
intereses del régimen dominante, se preparaba al estudiante para ejercer la medicina
privada y en correspondencia con esto se le inculcaban valores que respondian a la
sociedad neocolonial de entonces.

El Triunfo de la Revolucion signific6 un gran reto para la medicina cubana, en
consonancia con la naciente sociedad de proyeccidon humanista, era necesario
ajustarse al principio de accesibilidad y gratuidad para todos, por tanto el nuevo
profesional debia incorporar esta conviccién que no poseian la mayoria de los
profesores que se formaron antes de 1959.

Por tal motivo, se realiza un analisis histérico tendencial acerca de la

formacion inicial del médico en Cuba en el periodo revolucionario (1959-actualidad).
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Como indicadores en este estudio historico tendencial se consideraron los

siguientes:

* Modelo de formacion del médico.

* El vinculo teérico préactico del proceso formativo concebido en el modelo
pedagogico.

» Lalabor del profesor guia en la formacion inicial del estudiante de medicina.

El desarrollo de acciones de superacion para el profesor guia.

Se precisaron los siguientes hitos histéricos que determinan las etapas establecidas:
a) El Triunfo de la Revolucion Cubana (1959) que establecid proyecciones de
cambios sociales en todos los sectores, incluyendo la educacion en los diferentes
niveles de ensefianza y en particular, en la formacion de los profesionales de la
Salud Publica.

b) El establecimiento de un nuevo plan de estudio para la carrera de Medicina
(1985) que incluy6é dentro del curriculo el estudio de la Medicina General Integral
como asignatura por vez primera y como modelo del profesional pues se planteaba la
formacion de un Médico General Bésico.

c) El inicio del proceso de universalizacion de la carrera de Medicina con la creacién
del nuevo modelo pedagégico Policlinico Universitario (2004).

Para el andlisis de los antecedentes historicos del objeto de estudio se elaboré una
periodizacion a partir de las siguientes etapas:

Primera etapa: Inicio de la formacion del médico con énfasis en el aspecto politico
ideoldgico (1959 - 1984).

Segunda etapa: Perfeccionamiento de la formacion del médico cubano (1985 - 2003).
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Tercera etapa: Desarrollo de la labor formativa del médico en condiciones de la
universalizacion con el surgimiento del modelo Policlinico Universitario (2004 -
actualidad).

Etapa de inicio de la formacion del médico con énfasis en el aspecto politico
ideoldgico (1959-1984).

A inicios del proceso revolucionario la docencia de la carrera de Medicina en el pais
sufre una gran contraccion, la mayoria de los profesionales que asumian esta tarea
en las pocas instituciones existentes, abandonaron el pais, por lo que la urgencia
estuvo en funcion de conformar un claustro profesoral que contribuyera a la
formacién de nuevos profesionales que a su vez debian participar en el proceso de
erradicacion de las condiciones de insalubridad existentes, heredadas de siglos de
explotacion colonial.

En el propio afio 1959 se establecié un nuevo plan de estudio para la carrera de
Medicina que proyectaba entre sus objetivos fundamentales los siguientes: subsanar
defectos de la formacion anterior, crear sélidas bases de formacién cientifica y
desarrollar una ensefianza practica con complementacion teorica, cumpliéndose asi
el principio martiano del vinculo del estudio con el trabajo, En el proceso formativo
del médico, todos estos aspectos tratados, en su interaccion, debian garantizar la
formacién de un profesional que respondiese a la nueva sociedad revolucionaria y
gue ejerciera una medicina preventivo curativa.

En enero de 1962, en ocasion de cumplirse el trigésimo tercer aniversario del
asesinato del fundador y lider estudiantil de la FEU, Julio Antonio Mella, se realiza en

Cuba una Reforma Universitaria. Es significativo destacar que dentro de sus
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objetivos centrales tuvo la organizacion de un amplio sistema de becas estudiantiles
para favorecer el acceso de los excluidos a este nivel de ensefianza. En la educacion
médica, ante la urgente necesidad de formar profesionales en respuesta al éxodo
masivo de meédicos, se incluyo la creacién, por idea del Comandante en Jefe Fidel
Castro Ruz, en octubre de 1962, del Instituto de Ciencias Basicas y Pre-Clinicas
“Victoria de Girédn” y las escuelas de medicina de las Universidades de Oriente y de
Las Villas.

Entre los afios 1962 y 1982 se elaboraron cinco planes de estudio en la carrera de
Medicina, esto demuestra el nivel de reajuste y perfeccionamiento constante a que
fue sometido el curriculo de esta especialidad, sin embargo, desde el punto de vista
formativo se mantuvo el mismo principio: ensefianza practica con complementacion
de la tedrica, lo que se evidencid en el vinculo permanente de los estudiantes con las
unidades de salud contribuyendo a la solucién de problemas de todo tipo.

Estas instituciones ejercen las influencias formativas con la nueva generacién de
profesionales, donde la funcion educativa del ejemplo fue determinante ya que segun
se ha podido constatar, aunque estos profesores carecian de conocimientos
pedagogicos indispensables para su labor, no obstante, valores como la disciplina y
la responsabilidad se hicieron inherentes a la actuacion de los estudiantes a partir del
modelo ejemplificante de los nuevos profesores y ello incidié de forma positiva en la
formacion inicial de los médicos .

Segun los doctores en medicina Oramas Gonzalez, René (2010) y Jordan Rivero,
Tamine (2010) es en la década del 70 del siglo XX donde los cambios que se

introducen en el plan de estudio de la carrera de Medicina por vez primera van a
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incluir contenidos médico sociales, y sefialan como el hecho de mayor trascendencia
la consolidacion de la concurrencia de los estudiantes al escenario de la Atencion
Primaria de Salud en los Policlinicos.

El afio 1976 fue de gran importancia en el desarrollo de la docencia médica en Cuba
ya que se decide por la alta direccién politica del pais que ésta pase a ser controlada
y dirigida por el Ministerio de Salud Publica que de hecho ya tenia a su cargo las
instituciones de salud donde los estudiantes realizaban su labor de aprendizaje.

La década de los afios 80 es considerada de grandes transformaciones para la
ensefianza de la medicina. En 1982 se funda el Destacamento de Ciencias Médicas
“Carlos Juan Finlay” que establece un reglamento contentivo de una serie de
articulos donde se precisaron requisitos para el ingreso a la carrera, asi como,
deberes, derechos, conducta disciplinaria, entre otros elementos, que debian
conocer sus integrantes; se considera que en la practica este ha sido un instrumento
orientador de la actuaciéon de los estudiantes en todas las universidades médicas y
gue ha contribuido de manera considerable a la forja de la disciplina del
estudiantado.

En 1984 se aprueba y comienza a desarrollarse en todo el pais con realizaciones
practicas de gran significacion, el Programa del Médico y la Enfermera de la Familia,
estableciéndose asi un nuevo modelo de la Atencién Primaria de Salud que debia
cumplir con el propésito de garantizar “Salud para todos en el afio 2000”, convocado
por el Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz, por lo que a partir de entonces se van a
sumar nuevas instituciones al proceso formativo de los estudiantes de la carrera de

Medicina.
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Se precisa que en esta etapa no existio la figura del profesor guia desde el punto de
vista reglamentario, en algunos casos los profesores entrevistados, alumnos en
aquella etapa, refieren la existencia de profesores con cierta responsabilidad con el
grupo por su incidencia docente, pero en ningun sentido lo catalogan como un
profesor guia con funciones establecidas.

Entre las caracteristicas fundamentales de esta primera etapa se pueden sefialar las

siguientes:

El modelo vigente en el proceso de formacién inicial del médico se centrd
fundamentalmente en el aspecto asistencial por lo que prevalecié lo académico

como elemento principal.

* Los planes de estudio mantuvieron un soélido fundamento biologicista en la

formacién del médico cubano.

 Enla década del 70 se incluy6 por vez primera en el plan de estudio de la carrera,
la concurrencia de los estudiantes a la Atencién Primaria de Salud en los

Policlinicos.

* No existio la figura del profesor guia, la labor educativa era realizada por los

diferentes profesores que conformaban el colectivo pedagdgico.

Etapa de perfeccionamiento de la labor formativa del médico cubano (1985-2003).
En el curso 1985-1986 con el fin de ajustar la docencia a las exigencias sociales y
creadas ya las condiciones en la practica para la medicina comunitaria con el

Programa del Médico y la Enfermera de la Familia, los doctores Fidel llizastigui

32



Dupuy y Roberto Douglas Pedroso elaboraron un nuevo plan de estudio para la
carrera de Medicina, el fin fundamental de este fue el de “formar Médicos Generales
Béasicos de perfil amplio con un concepto biosocial e integrador de la medicina y la
salud, sélidos conocimientos y un enfoque cientifico y humanistico, y que sea capaz
de resolver con eficiencia los problemas de salud del individuo, la colectividad y el
ambiente, segun la demanda y las necesidades presentes de la salud publica
cubana”. *°

En la concepcion general de este plan de estudio se evidencia un acercamiento cada
vez mayor de los estudiantes a la Atencion Primaria de Salud como urgencia y
necesidad del Sistema Nacional de Salud de Cuba, por lo que se afirma que en este
modelo hay una profundizacion del vinculo practico del proceso formativo.

El plan de estudio referido concibid inicialmente la asignatura de Medicina General
Integral solo en el sexto afio de la carrera, sin embargo, en la medida en que se fue
perfeccionando en los afios sucesivos, se consolidé cada vez mas el vinculo
formativo del estudiante con la Atencién Primaria de Salud en diferentes
asignaturas.(anexo 1)

Pese a las transformaciones explicadas, se valora que el escenario formativo
fundamental de los estudiantes seguia siendo la Atencion Secundaria, aspecto que
se considera contraproducente para la formacion y motivacion de los estudiantes con
respecto a la medicina comunitaria, teniendo en cuenta que era esta la intencion del
modelo del profesional aprobado y la futura ubicacién de la mayoria de estos una vez

culminada su formacion inicial.
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En el afio 1988 aparece la Resolucion No. 15, vigente aun, que norma el trabajo
docente metodologico en la carrera de Medicina y trata, muy someramente a juicio
del autor, lo referente a la labor formativa de los profesores guias y sus funciones
para el modelo que se desarrollaba, fundamentalmente, en los hospitales. En el
articulo 62 del citado documento se expresa que’como elemento importante del
trabajo docente - educativo en los centros de educacion médica superior se desarrolla
el trabajo de los profesores guias, los cuales se ocupan de la atencion de un grupo de
estudiantes, fundamentalmente en lo relacionado con el desarrollo del aprendizaje, la
disciplina y la autopreparacion.”®

Se considera de importancia el reconocimiento legal de una personalidad pedagdgica
de influencia en el trabajo educativo escolar, sin embargo, mas adelante en el articulo
64 se concreta que “en las estancias los docentes son los responsables de la atencion
de las individualidades educativas y del aprendizaje de su grupo de estudiantes, y
cumplen por tanto las funciones de profesores guias.” "

Se considera que en la practica, esta normativa, alejé al profesor guia de su funciéon
de coordinacion de influencias educativas y de orientador principal en la labor formativa
de la brigada a su cargo y del resto del colectivo pedagogico, ademas, no se concibio
la sistematicidad de la labor educativa del profesor guia segun la concepcion alli
reglamentada, por lo que el seguimiento al diagndstico de los estudiantes se
desconocio en su totalidad.

A inicios del presente siglo, comienzan a surgir nuevos modelos en las diferentes
carreras como parte del proceso de universalizacion de la ensefianza, definido por el

Ministerio de Educaciéon  Superior(MES) como “proceso continuo de
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transformaciones, iniciado con el Triunfo de la Revolucion en 1959, que tiene como
premisa la campafa de alfabetizacion y que avanza y se fortalece desde la reforma
universitaria de 1962, dirigido a ampliar las posibilidades y oportunidades de acceso
a la universidad y a multiplicar y extender los conocimientos para contribuir a la
formacion de una cultura general integral de la poblaciéon, con un incremento
sostenido de la equidad y la justicia social.”*®

Este proceso determiné que la docencia de la carrera de Medicina se desplazara
paulatinamente a la Atencion Primaria de Salud, concretamente al Policlinico y al
resto de las instituciones de salud del nivel primario.

Una vez nombrado el profesor guia y con la creacion de los departamentos de
Trabajo Educativo y de Diagndstico y Orientacion Estudiantil, durante los afios 90 y
hasta la actualidad, se da un paso de avance en la organizacién y planificacion de la
labor formativa que realiza el profesor guia con el estudiante de medicina, aunque se
reconoce que la superacion era muy esporadica y en algunos casos no se refieren
niveles de asesoria.

Entre las caracteristicas fundamentales de esta etapa se pueden precisar las
siguientes:

* En el modelo de formacion del médico se comienza a apreciar un equilibrio entre

lo académico y lo formativo.

* Se establece un plan de estudio con una concepcién biosocial que tiene como
proposito la formacién de un Médico General Béasico lo que se materializa en la

asignatura de Medicina General Integral.
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+ Se mantiene la vinculacibn de la teoria con la préactica en el proceso de

ensefianza aprendizaje.

» Aparece implementado legalmente el profesor guia para la carrera de Medicina,
sin embargo, en la practica se evidenciaron dificultades que limitaron su

actuacion.

* El desarrollo de las actividades de superacion de los profesores guias fue muy

poco sistematico y en algunos centros del pais esta result6é ser nula.

Etapa de desarrollo de la labor formativa del médico en condiciones de la
universalizacion de la carrera de Medicina con el surgimiento Policlinico Universitario
(2004-actualidad)

En febrero de 2004 se celebro el IV Congreso de la Educacion Médica Superior y en
su clausura, realizada por el compafiero Fidel Castro Ruz, se propone la idea de
aplicar un nuevo modelo pedagdgico para la formacion de médicos en la Atencion
Primaria de Salud, es a partir de entonces que se insertan alrededor de 1 000
estudiantes en todo el pais al estudio de la carrera en la nueva universidad: el
Policlinico Universitario.

La nueva modalidad de estudio se concibe teniendo en cuenta la explotacion al
maximo de las instalaciones y organizaciones del nivel primario, ejemplo, los
consultorios del Médico y la Enfermera de la familia, el Grupo Basico de Trabajo
(GBT) y el apoyo para el trabajo docente en las Nuevas Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones (NTIC) expresadas en las video clases y el

desarrollo del trabajo independiente de los estudiantes.
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Esta propuesta centra la actividad formativa del estudiante en la Atencion Primaria de
Salud, con la tutoria de un especialista de la Medicina General Integral que tiene la
funcion de orientarlo durante toda su carrera, 0 sea, constituye un guia del estudiante
en el plano educativo individual y un formador en el plano cientifico técnico (anexo 2).
Esta concepciéon en el nuevo plan de estudio (anexo 3) da a la Medicina General
Integral la verdadera funcion de asignatura rectora en el proceso de formacion del
médico en Cuba, aunque no excluye en su momento la entrada en el proceso
docente educativo del hospital y otras instituciones de salud del nivel secundario y
terciario.

El Policlinico Universitario como nuevo modelo pedagdgico de formacién de médicos
se inicia oficialmente en el curso 2004-2005, aunque no de forma general en todo el
pais, por lo que coexisti6 con el modelo anterior por razones experimentales, no
obstante en la practica se evidenciéo de forma acelerada el cumplimiento de los
propésitos trazados.

En este modelo se enfatiza en la integracion asistencia- docencia e investigacion
como componentes principales del proceso docente educativo, lo que tendra su
centro en la idea de que el médico de familia pasa a ser el formador principal del
estudiante por lo que este ultimo reafirmara su vocacion profesional a traves del
desarrollo de las habilidades propias de su especialidad que lo llevaran en un futuro
a ser mejores profesionales.

Se pueden concretar como principios de este nuevo modelo: la labor tutelar del
especialista de Medicina General Integral, el desplazamiento del escenario docente

principal de formacion hacia el Policlinico Universitario y el Consultorio del Médico y
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la Enfermera de la Familia y la busqueda del trabajo independiente y creador del
estudiante durante todos los afios de la carrera con su vinculo permanente con el
area de salud donde realiza su préctica.

El Policlinico Universitario como universidad de ciencias médicas propicia la
organizaciéon y planificaciéon del trabajo educativo y politico ideolégico con los
estudiantes, es a partir de este escenario central de formacién que se indicaran todas
las acciones que deben cumplir los futuros profesionales en la comunidad, de esta
forma adquiriran una serie de habitos, habilidades, convicciones y valores que lo
armaran como un especialista competente para dar respuesta a las exigencias de la
sociedad socialista cubana.

Dentro del trabajo educativo general que se desarrolla en el Policlinico Universitario
asume una funcion protagoénica la figura del profesor guia de cada brigada, con la
cual conforma el Proyecto Integral de Trabajo Educativo atendiendo a las
dimensiones establecidas.

Es responsabilidad del profesor guia encauzar a los estudiantes, junto al resto del
colectivo profesoral, hacia las metas trazadas, para esto se le planifican una serie de
acciones de superacion por parte del departamento de Trabajo Educativo y de la
Unidad de Diagndstico y Orientacion Estudiantil que lo preparan desde el punto de
vista psicopedagdgico para la misién que realiza.

Se es del criterio que el desempefio profesional del profesor guia como orientador,
con funciones docentes especificas en su labor, aun es insuficiente, lo que se
muestra en la no explotacién al maximo de las potencialidades del contexto formativo

y de las estructuras docentes creadas con este fin.
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Como caracteristicas fundamentales de esta etapa se han precisado las siguientes:

» Se establece un balance en el proceso formativo entre los aspectos académicos y

educativos.

» El plan de estudio aprobado para esta etapa canaliza su realizacion practica en el
nuevo escenario formativo que constituye la Atencién Primaria de Salud, desde el

primer afio de la carrera.

e Se concibié un vinculo estrecho entre la teoria y la practica para todos los afios

de la carrera.

» El profesor guia asumio un rol principal en la labor educativa del estudiante de

medicina en el Policlinico Universitario.

 Los departamentos de Trabajo Educativo y de Orientacibn y Diagndstico
Estudiantil desarrollan una serie de actividades encaminadas a la preparacion de

los profesores guias.

Teniendo en cuenta el analisis anterior se presentan las siguientes tendencias en el

proceso de formacion inicial del médico en Cuba:

» De una formacion centrada en la atencién secundaria a una formacion cada vez
mas integral que derivé en un modelo basado en la Atencién Primaria de Salud

en su concepcion general, a partir del surgimiento del Policlinico Universitario.

 De la aplicacién de planes de estudio con un fundamento biologicista a la
instrumentaciéon de un plan de estudio para la formacion de médicos generalistas
con un profundo enfoque biosocial.
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« De una labor formativa espontanea a una concepcion planificada y dirigida,

reforzada con la aparicion del profesor guia.

* De una concepcion de la formacién del estudiante de medicina centrada en lo
académico a una comprension de la necesidad de concebir la formacién como un

proceso integral que incluya lo curricular, lo extensionista y lo politico ideoldgico.

1.4. Diagnéstico de la situacion actual de la labor formativa del profesor guia de
la carrera de Medicina en el modelo Policlinico Universitario.

Para la realizacion de este diagnostico se tuvo en cuenta la actividad desarrollada
por el autor desde el afio 2009 hasta el 2011 como integrante del Departamento de
Trabajo Educativo de la Facultad de Ciencias Médicas de la Isla de la Juventud,
periodo en el que se desempefid en el asesoramiento y la preparacion de los
profesores guias de las diferentes sedes universitarias.

La muestra, seleccionada de manera intencional para este diagnostico, la
constituyeron 19 profesores guias de 1., 2., 3., 4., y 5 afio de la carrera de Medicina
que laboraban en los dos policlinicos universitarios de la ciudad de Nueva Gerona y
en el que se encuentra situado en el poblado de Santa Fe (100%);

Se trabaj6, ademas, con 60 estudiantes de cinco grupos de la carrera matriculados
en diferentes sedes universitarias de 115 que constituian la poblacion ( 52%); 30
tutores de los estudiantes en los consultorios médicos de las tres areas de la
Atencion Primaria de Salud del municipio, de 47 que se desempefiaban en esta labor

(63%); 27 profesores de la carrera que integraban diferentes colectivos de afio, de 35
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gue conforman la poblacion en general (77%), por ultimo, los tres subdirectores

docentes de los policlinicos universitarios (100%).

Con el fin de obtener la informacion necesaria para esta investigacion se realizaron

una serie de encuestas a los profesores guias, estudiantes, tutores y profesores de

los colectivos de afo (anexos del 4 al 7) y una entrevista (anexo 8) a los
subdirectores docentes de los policlinicos universitarios, en consonancia con esto se
elaboraron una serie de indicadores que nos permitieron medir el estado actual del

campo de accion declarado para esta investigacion (anexos del 9 al 13).

A través del diagnostico se le dio respuesta a la siguiente interrogante: ¢En qué

medida la labor formativa de los profesores guias de la carrera de Medicina en el

modelo Policlinico Universitario es efectiva para el proceso de formacién inicial de los
estudiantes?

Andlisis cualitativo de los resultados del diagnadstico.

Resultados de las encuestas aplicadas a 19 profesores guias de la carrera de

Medicina en el territorio.

* De los 19 profesores guias encuestados solo dos son especialistas en Medicina
General Integral, los restantes 17 son de otras especialidades, por lo que
reconocen que estan en desventaja para la realizacion de una labor formativa a
partir del contexto donde el estudiante ejecuta la educacion en el trabajo,

ademas, las acciones en funcién de la reafirmacién motivacional son limitadas.

* Plantean que el desarrollo de actividades educativas con los estudiantes se limita
solo al espacio aulico y en pocas ocasiones a un escenario extraescolar, refieren

poco tiempo disponible para esta actividad.
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Alegan participacion en los colectivos de afio, ocasiones en que orientan al resto

de los profesores acerca de la labor formativa con la brigada.

No aprovechan el contexto donde los estudiantes realizan sus practicas en
funcién de la labor formativa, de hecho no conocen a la mayoria de los tutores ya
gue estos no asisten a los colectivos de afio, por lo que la orientacion hacia ellos

es deficiente.

Reconocen que se realizan actividades de superacién para los profesores guias
por la Facultad, pero en ocasiones no pueden asistir por la carga de trabajo

asistencial que poseen.

Identifican dentro de sus funciones como profesores guias la de coordinacion y

orientacion, sin embargo, ven muy limitada la esfera de actuacion de éstas.

Proponen perfeccionar la labor formativa de los profesores guias en la
universidad médica y para esto plantean la necesidad de un profesional que

permanezca en el area y que disponga de tiempo para esta actividad.

Se demuestran las limitaciones existentes en la labor formativa de los profesores

guias en la carrera de Medicina en el Policlinico Universitario, ya que:

Existe desconocimiento del alcance de sus funciones por parte de los profesores

guias por lo que la labor formativa esta limitada.

En la labor formativa que realizan los profesores guias. se desaprovechan las
potencialidades que brinda la Atencion Primaria de Salud donde los estudiantes
realizan sus practicas asistenciales,
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» El contacto entre los profesores guias y los tutores en funcién de la coordinacion
de la labor formativa de los estudiantes es escaso, o que impide una formacion
adecuada y potencializada a través del cumplimiento de las habilidades practicas

establecidas para cada afio de la carrera.

* La orientacion educativa de los estudiantes se limita solo al aula como escenario

docente, lo que reafirma el desaprovechamiento de la comunidad en esta funcion.

» El papel protagénico del profesor guia en el colectivo de afio es limitado, lo que
se ve agravado por la ausencia de docentes claves en la labor formativa de los

estudiantes como son los tutores.

« Se desconoce por los profesores guias lo establecido legalmente para el

desarrollo de la labor formativa con los estudiantes de Medicina.

» Los profesores guias valoran la necesidad de perfeccionar la labor formativa que
desarrollan con sus estudiantes en aras de lograr una influencia mas armoénica y

coherente desde el punto de vista educativo.

Resultados de las encuestas aplicadas a 60 estudiantes de la carrera de Medicina:
» Manifiestan un pobre vinculo del profesor guia con la brigada estudiantil, aunque
reconocen el poco tiempo de que disponen para dedicarse a esta labor, lo que se

debe, segun ellos, al camulo de tareas que tienen que enfrentar.

 Limitan la participacion del profesor guia a actividades escolares basicamente y en

menor medida a actividades extraescolares.
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» Consideran al profesor guia como un buen profesional de su especialidad, lo

sefialan como ejemplo a seguir, con valores y cualidades positivas como

profesional, y valoran de bueno su trabajo frente al grupo.

Resultados de las encuestas aplicadas a 30 profesores tutores de alumnos en los

consultorios médicos:

En su mayoria reconocen que no participan en los colectivos de afio porque no se

les cita o porque no tienen categoria docente.

Refieren que no conocen a los profesores guias de los estudiantes que tutorean y
que por ende no han recibido orientacion psicopedagogica alguna para el

desemperio de su funcion.

Resultados de las encuestas aplicadas a 27 profesores de la carrera de Medicina.
Refieren participacion de los profesores guias en el colectivo de afio, sin
embargo, reconocen falta de activismo en lo referente a su funcion dentro del

colectivo profesoral.

No describen manifestaciones por parte del profesor guia de coordinacion de
influencias educativas, se circunscriben a sefialarlo como orientador del colectivo
docente en lo referente al Proyecto Integral de Trabajo Educativo de la Brigada y
en algun sentido en lo que respecta a qué politica educativa seguir con

determinados estudiante.
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Resultados de la entrevista aplicada a los 3 subdirectores docentes de los

Policlinicos Universitarios de la Isla de la Juventud:

Reflejan que el desarrollo del proceso educativo en la carrera depende de varios
factores y que estos no siempre funcionan de la forma adecuada ni con la

sistematicidad requerida, ejemplos, los colectivos de carrera y de afios.

Admiten que como directivos les falta preparacion pedagogica.

Clasifican el proceso de formacion de los estudiantes como muy complejo ya que
no se limita solo al Policlinico Universitario sino que se extiende a toda el area de

la Atencién Primaria de Salud e incluso, a los hospitales.

Refieren inestabilidad, de forma general, en los docentes que inciden en los
estudiantes de la carrera de Medicina, lo que atenta segun sus criterios, contra el

desarrollo de un proceso formativo estable.

Plantean que como funciones del profesor guia estan las de guiar y orientar

educativamente a la brigada que tienen a su cargo.

Desconocen la Resolucion 15 del afio 1988 sobre el trabajo docente
metodologico de las instituciones medicas, donde se establece el rol del profesor

guia.

Refieren que el control de los profesores guias le corresponde al Departamento
de Trabajo Educativo de la Facultad y que no obstante ellos le orientan la
conformacion del Proyecto Integral de Trabajo Educativo de la brigada y su
seguimiento, aspectos que controlan en ocasiones.

45



« De manera general reconocen que los profesores guias trabajan pero que su

labor puede ser objeto de perfeccionamiento.

La aplicacién de los diferentes métodos tedricos y de las técnicas de investigacion

utilizadas permitieron determinar insuficiencias en la labor formativa de los

profesores guias de la carrera de Medicina en el modelo Policlinico Universitario,

para incidir con calidad en la formacion integral de los futuros profesionales, en

consonancia con el modelo del profesional vigente.

En la préactica el desarrollo del proceso docente educativo de la carrera de Medicina

permite constatar la necesidad de perfeccionar la labor formativa de los profesores

guias, de cuya actividad se propone un modelo pedagdgico en el Capitulo Il de esta

investigacion.

Conclusiones del capitulo

1. La caracterizacion epistemologica realizada como analisis teorico de partida de la
presente investigacion permitid poner de manifiesto la necesidad de realizar un
estudio tedrico acerca de la labor formativa del profesor guia de la carrera de
Medicina, con el objetivo de determinar los rasgos esenciales de esta actividad
pedagodgica en las nuevas condiciones que impone el modelo Policlinico
Universitario.

2. La formacion inicial de los estudiantes de Medicina en Cuba a partir de 1959
transitd por diferentes etapas, en las que se produjeron saltos cualitativos
importantes. Como tendencia principal de este proceso se distingue el transito, de

una formacién centrada en la atencidn secundaria, a una formacion cada vez mas
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integral, que derivd en un modelo basado en la atencidon primaria en su
concepcion general, a partir del surgimiento del modelo Policlinico Universitario.

El diagnédstico realizado revela insuficiencias en la légica y la integracién que
deben lograr los profesores guias de la carrera de Medicina en su labor formativa
desde el colectivo pedagogico y hacia los estudiantes, lo que manifiesta
dificultades en la formacién integral del médico, teniendo en cuenta las
particularidades y exigencias del modelo Policlinico Universitario en las

condiciones actuales.
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CAPITULO I MODELO PEDAGOGICO DE LA LABOR FORMATIVA DEL
PROFESOR GUIA DE LA CARRERA DE MEDICINA EN EL MODELO
POLICLINICO UNIVERSITARIO

Introduccién

En este capitulo se presenta el modelo pedagdgico de la labor formativa de los
profesores guias de la carrera de Medicina en el modelo Policlinico Universitario, el
cual se elaboré teniendo en cuenta los fundamentos tedricos analizados en el
Capitulo I. La estructura interna del modelo est4 determinada por las funciones,
componentes y relaciones internas que se sintetizan en la regularidad de la
mediacion clinico pedagdgica del profesor guia en todo su accionar con el colectivo
pedagogico y con la brigada estudiantil, que a su vez se facilita a través de un
método formativo para la labor del profesor guia.

El analisis de la bibliografia, el uso de los métodos cientificos adecuados y las
categorias pedagdgicas interrelacionadas, permitieron revelar la esencia de la labor
formativa del profesor guia de la carrera de Medicina en las nuevas condiciones que
impone la universalizacion de esta carrera, a través de un modelo pedagdgico que se

explica a partir de una logica que contienen los elementos que la componen.
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2.1. Fundamentos tedricos del modelo pedagdgico propuesto.

Un modelo tedrico es el producto del proceso de modelizacion del objeto de estudio
propuesto por el investigador, aunque desde el punto de vista racional constituye una
teoria, esta debe conservar en gran medida los rasgos de la parte de la realidad
objetiva que se modela.

Tedricos de la investigacion consideran la modelacion como un experimento mental
cuyo resultado es precisamente la modelacion del objeto, fendmeno o proceso de la
realidad objetiva, teniendo en cuenta sus rasgos distintivos, caracteristicas
fundamentales, esencia y relaciones internas. Para el estudio filosofico del
conocimiento cientifico ha sido de gran interés el concepto de modelo entendido
como un sistema que representa propiedades y relaciones de otro sistema concebido
como original, en tanto, el nuevo modelo siempre brinda nueva informacion sobre el
original.

En la presente investigacion se asume el concepto de modelo pedagdgico dado por
Valle Lima, Alberto (2007) quien lo concibe como” la representacion de aquellos
elementos esenciales del proceso para la formacion del hombre, o de sus partes, que
se caracteriza por ser conscientemente dirigido y organizado (escolarizado o no) a la
consecucion de objetivos socialmente determinados.”®®

Teniéndose en cuenta el andlisis anterior se define como modelo pedagdgico para la
labor formativa del profesor guia de la carrera de Medicina en el modelo Policlinico
Universitario a la generalizacion logica y cientifica que refleja, de forma anticipada, la
labor formativa que se realiza en la carrera de Medicina en el Policlinico Universitario

por los profesores guias con el fin de lograr los objetivos propuestos en la carrera y
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para propiciar la formacion integral del profesional que se modela en el plan de

estudio vigente: el Médico General.

En la propuesta se utiliza el enfoque sistémico para manifestar la interaccién e

interdependencia que se establece entre los componentes de la labor formativa del

profesor guia, los que en su relacion propician una nueva cualidad que se revela en

la formacion integral del médico acorde a las exigencias actuales.

El modelo que se presenta tiene un fundamento materialista dialéctico que se

manifiesta desde su punto de partida: el modelo actual de formacion de médicos y la

practica educativa de los profesores guias; ademas, contempla las relaciones y las

contradicciones propias de ese fendmeno.

Como fundamentos tedéricos que sustentan el modelo que se propone en la

investigacion, se precisan los siguientes:

» Las conceptualizaciones e instrumentaciones estatales en torno a la formacion

integral del médico cubano, el papel de la medicina comunitaria para Cubay el
mundo y la formacion en valores del meédico cubano, con énfasis en el

humanismo, la incondicionalidad y el internacionalismo.

* La concepcion histérico - cultural del psicologo ruso Vigotski L.S. sobre el
desarrollo psiquico humano, teniendo en cuenta los procesos de
interiorizacion y exteriorizacion, y el papel del adulto o de los coetaneos como
mediadores, facilitando los niveles de ayuda necesarios para la formacion y

desarrollo de la personalidad.
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Concepciones sobre la formaciébn como categoria y la formacion de
profesionales en general (Gonzélez Rey, F; Vinent Méndez, M; Paz
Dominguez, |; Horruitiner P), que ponen el énfasis en la posicion de los
sujetos como entes activos y comprometidos con su propio proceso formativo,
en relacion con las influencias externas, donde se significan dimensiones y
componentes esenciales para la formacion en las condiciones especificas de

la Educacion Superior.

Ideas pedagdgicas sobre la formacién de los estudiantes de Medicina
(Sacasas F, Pernas, Martha, Ortiz, Martha, Oramas René, y Delgado Ramos,
Yolanda), que enfatizan en la practica clinica a través del desarrollo de la
medicina familiar, basada en soélidos principios bioéticos asi como en la
necesidad de potenciar la educacién contextualizada y la practica comunitaria,
como condicién indispensable para la labor formativa de los médicos cubanos.
El andlisis sobre la actividad pedagobgica profesional encaminada a la
transformacion de la personalidad de los educandos, y la interaccién de
diversos sujetos y factores que intervienen en el proceso docente educativo.

(Garcia Ramis, Lisardo y otros).

Concepciones acerca de la labor del profesor guia en el sistema educativo
general (Marquez, A; Vera Bueno, F), valorada a través de la actividad
pedagogica de interaccion permanente entre el colectivo profesoral y el
estudiantado, donde el profesor guia se proyecta como un docente cuya

actividad educativa principal la constituye el proceso de orientacion y
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coordinacién de las acciones educativa con el grupo que tiene a su cargo,
como premisa para la comprension de esta labor en la formacion de médicos
en particular.
Para la conformacion del modelo, ademés de los fundamentos sefalados, se
tuvieron en cuenta los principios para la direccién del proceso pedagdgico aportados
por Addine Fernandez, Fatima; Gonzalez Soca, Ana Maria y Recarey Fernandez,
Silvia C. que constituyen una guia para la labor formativa del profesor guia desde la

perspectiva del modelo que se propone. Estos son:

Unidad de lo instructivo, educativo y desarrollador en el proceso pedagogico.

e Unidad de la actividad y la comunicacion.

» Unidad de lo afectivo y lo cognitivo.

» Caracter cientifico e ideolégico en el proceso pedagogico y desarrollador de la

personalidad.

» Carécter colectivo e individual de la educacion y el respeto a la personalidad.

* Vinculacion de la educacidén con la vida y el estudio con el trabajo en el

proceso de educacion de la personalidad.

2.2. Labor formativa del profesor guia de la carrera de Medicina en el modelo
Policlinico Universitario.

La definicibn que se presenta en este epigrafe tiene como base la expresada por
Vera, F (2002) en su tesis doctoral y que fue analizada en el Capitulo | de la presente
investigacion.
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Se define como labor formativa del profesor guia de la carrera de Medicina en el
Policlinico Universitario a la actividad pedagodgica de un docente especialista en
Medicina General Integral, que se dirija a la coordinacién de las influencias
educativas de los docentes del colectivo pedagdgico hacia el grupo estudiantil,
integrando, desde la visidn asistencial y en la relacion de los espacios formativos:
policlinico-consultorio, los componentes esenciales de la formacién de un profesional
(académico, laboral e investigativo) para favorecer asi la formacién de un médico con
proyeccion comunitaria, dotado de valores que respondan a la sociedad socialista
cubana.

Este concepto sirve de base para comprender el modelo pedagdégico propuesto
(fig.1) en el que se parte a su vez del modelo de formacion del médico cubano en la
actualidad que se ubica en la Atenciéon Primaria de Salud, esta caracteristica le
otorga a la labor asistencial un lugar prioritario en la formaciéon de los profesionales
ya que se les vincula al area de salud desde el primer afio de la carrera
garantizdndose de esta forma una relacién permanente con el trabajo técnico en
general que se realiza en la comunidad, asi como con las acciones de promocién y
prevencion de salud indispensables en su formacion como médicos generales.

Esta nueva concepcion de formacion de médicos, se considera por el autor que
supera el llamado modelo tradicional de formacion de estos profesionales, ya que el
trabajo en el area de salud determina la prioridad de la asistencia a la poblacién
como complemento indispensable de la docencia y la investigacion.

El modelo Policlinico Universitario para la formaciéon del meédico constituye

realizacion practica de las palabras del comparfiero Fidel Castro cuando afirmé que
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en las universidades médicas la docencia solo existe en funcion de la asistencia, idea
que nos revela como el binomio referido, en su complementacion reciproca,
constituye la garantia de la formacion de este profesional y a su vez el mejoramiento
de la calidad de la atencién a la poblacion.

El modelo pedagdgico propuesto contempla los presupuestos tedricos establecidos
para la formacion de médicos en Cuba, cuyo plan de estudio incluye la dialéctica de
los componentes docente, asistencial e investigatigacion.

Como caracteristica fundamental del modelo se destaca su profundo caréacter
dialéctico y orientador lo que se pone de manifiesto en las funciones que contiene y
en las relaciones que se establecen entre los diferentes factores que interactian en
el trabajo educativo del Policlinico Universitario, donde el profesor guia tiene un
papel protagonico.

La labor formativa concebida en el modelo debe propiciar el desarrollo de las
funciones sustantivas de la universidad médica, declaradas por el Ministerio de
Educacion Superior de la Republica de Cuba: docencia, investigacion y extension

universitaria.
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Fig.1 Modelo pedagogico de la labor formativa del profesor guia de la carrera de

Medicina en el modelo Policlinico Universitario.
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El modelo propuesto asume, en su concepcion general, la ley didactica que implica
una relacion estrecha entre la escuela y la comunidad. La labor formativa de los
profesores guias se ajusta a estas condiciones en que la carrera de Medicina se
organiza atendiendo a las exigencias sociales de formacion de profesionales que
laboraran una vez graduados en la Atencion Primaria de Salud (APS).

La labor formativa que realiza el profesor guia en el Policlinico Universitario,
representada en el modelo pedagdgico propuesto, debe poseer las siguientes
caracteristicas:

Flexible: Disposicion a entender los criterios y propuestas del resto del colectivo
profesoral y de los estudiantes para el mejoramiento de la labor formativa. Debe
adecuarse el trabajo a las caracteristicas del colectivo pedagdgico y a las del grupo
estudiantil asignado. Tiene que tener presente la diversidad en las formas de actuar
de docentes y estudiantes, asi como las caracteristicas del trabajo en el Policlinico
Universitario y en la comunidad en que se desarrolla el proceso formativo practico de
los estudiantes.

Es necesario que el profesor guia esté abierto a las ayudas externas, que sea capaz
de intercambiar experiencias con el resto del colectivo profesoral en funcion de
perfeccionar su trabajo y contribuir al mejoramiento del de los demas.

Integradora: Se desarrolla a partir de la unién de todos los factores del centro en
funcion de la labor formativa de los estudiantes. Es necesaria la implicacion del
Partido, la Union de Jovenes Comunistas y el Sindicato de Trabajadores, con el fin

de apoyar el sistema de influencias educativas que reciben los estudiantes.
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Creativa: La labor del profesor guia debe estar en un proceso de renovacion
constante, es necesario evitar que se repitan las mismas acciones de un afio a otro,
por lo que estas deben proyectarse teniendo en cuenta las caracteristicas
psicopedagdgicas de cada brigada y del momento histérico que vive el pais.

2.2.1. Funciones y exigencias del profesor guia de la carrera de Medicina.

Sobre las funciones y exigencias que deben cumplir los profesores guias en los
diferentes niveles de ensefianza se ha teorizado con acierto por diversos autores
segun la bibliografia consultada, sin embargo, teniendo en cuenta que el modelo que
se presenta ubica a esta personalidad pedagogica en la carrera de Medicina en el
Policlinico Universitario se considera necesario hacer precisiones respecto a las
peculiaridades que distinguen su accionar en estas condiciones concretas.

La labor formativa del profesor guia en el Policlinico Universitario contempla
funciones que les son inherentes a todos los profesores universitarios, sin embargo,
en este modelo se particularizan teniendo en cuenta a su vez las caracteristicas
actuales del modelo de formacion del médico general; su despliegue practico enfatiza
en la proyeccion formativa de estas funciones, entendiéndose estas como “aquellos
efectos de la actividad que satisfacen necesidades objetivamente existentes, de vital
importancia e indispensables para la conservacion y desarrollo del proceso
pedagdgico vinculado con el grupo de escolares asignados”, “® segtn lo expresado
por Vera F (2002).

En la carrera de Medicina las funciones que se destacan estan en relacion con el
activismo que desempefia el profesor guia frente al colectivo de afio, en el

cumplimiento de los proyectos integrales de trabajo educativo de las brigadas y con
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los objetivos declarados en los documentos normativos para el trabajo docente
metodoldgico en general de la carrera.

Las funciones que cumple el profesor guia de la carrera de Medicina en el Policlinico
Universitario, desde la Optica del modelo que se propone, son extraidas de los
documentos del Ministerio de Educacion Superior de Cuba referidas a su vez a las
funciones que cumplen los docentes de los diferentes niveles de ensefianza como
parte de su actividad pedagdgica. Ellas son:

a) Funcién docente metodologica

b) Funcion investigativa
c¢) Funcion orientadora
Se precisa que estas funciones se dividen y enuncian para su comprension desde el
punto de vista tedrico, sin embargo, en la practica pedagdgica se entrelazan
dialécticamente como se refleja en el modelo, por lo que podemos afirmar que en
todas existen elementos demostrativos de la inclusion de las otras, por lo que
estamos en presencia de funciones con un alto nivel de interrelacion.

La aplicacién practica de estas funciones por los profesores guias esta determinada
por la creatividad de cada uno y por las caracteristicas propias del contexto, el lugar
y la zona del pais en que ejerzan su labor formativa.

A continuacion se explican, en esencia, las diferentes funciones del profesor guia de
la carrera de Medicina antes mencionadas. Se consideré indispensable dar un orden
jerarquico a estas desde el punto de vista tedrico y concluir con la de orientacion por

considerarla la de mayor integracién entre las tres que se sefialan
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Funcion docente metodoldgica: se concreta en el trabajo de asesoria docente
metodoldgica que realiza el profesor guia de la carrera de Medicina con el colectivo
docente para influir de manera positiva en la brigada estudiantil, el fin es el de
aumentar la preparacion psicopedagdégica del claustro profesoral, esta funcion puede
concretarse en el colectivo de afio o en cualquier otro escenario en que se desarrolle
la formacion del estudiante.

Una accién importante de esta funcion lo constituye el momento en que se
intercambia con los tutores en los consultorios durante las visitas del profesor guia a
la educacion en el trabajo de los estudiantes La asesoria docente metodologica debe
contribuir a proporcionarles a los profesores del colectivo de afio el conocimiento
adecuado acerca de lo que se espera de los estudiantes desde el punto de vista
académico y formativo en general.

Esta funcion se concreta también en las tareas que orienta el profesor guia para el
trabajo con los estudiantes, las que se planifican a partir del diagnéstico realizado al
grupo y a cada estudiante de forma individual, estas orientaciones pueden estar
encaminadas al reforzamiento de determinados valores, conductas, conocimientos y
habilidades propias de la profesion.

Funcion investigativa: se concreta en la aplicacion de técnicas e instrumentos que
posibiliten dar seguimiento al diagndstico inicial de los estudiantes realizado por el
equipo de psicopedagogos que conforman el departamento de Diagndstico y
Orientacién Estudiantil existente en las universidades médicas del pais y que como
parte de sus funciones le corresponde la orientacion a los profesores guias en la

labor diagnéstica.
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En las universidades médicas debe ser diagnosticado por los profesores guias, entre
otros aspectos, en qué medida los estudiantes avanzan o retroceden en su
rendimiento docente y en su preparacion en general, se aclara que el diagnéstico se
aplica en casos necesarios y que sus resultados deben ser manejados con extremo
cuidado solo con fines pedagdgicos.
Funcion de orientacion: se concreta inicialmente en el trabajo grupal con el colectivo
pedagogico en la medida en que el profesor guia es capaz de orientar a los
profesores de la brigada acciones en las vertientes clinico pedagoégica encaminadas
a la formacion de los estudiantes sobre la base de los objetivos del afio y de los
resultados del diagnéstico.
La orientacion se cumple también en el trabajo directo con los estudiantes de la
brigada, para lo que el profesor guia se vale de sus conocimientos
psicopedagdgicos, ademas, esta presente en todos los momentos en que se guie a
los alumnos, de forma individual o colectiva, en la realizacion de las actividades
planificadas en el Proyecto Integral de Trabajo Educativo.
Se reafirma que la orientacion en la labor formativa del profesor guia se concreta en
su doble interaccién, con los profesores del colectivo de afio y con la brigada
estudiantil, y esta presente en todo el sistema de acciones que se establece con
ambos colectivos en aras de lograr la formacion integral del médico.
En los docentes, la orientacién del profesor guia, debe movilizar los recursos
personales en funcién de los siguientes aspectos:

» Profundizar en su autopreparacion pedagdgica y en contenidos de la

Medicina General Integral.
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* Incidir con mayor preparacion en los estudiantes de la brigada desde sus

asignaturas en el Policlinico o como tutores en los consultorios.

» Favorecer el proceso formativo de los estudiantes acorde con el modelo

del profesional vigente.

En los estudiantes, la orientacion del profesor guia, debe propiciar el cumplimiento de
las siguientes metas:
» Elevar su autoperfeccionamiento como individuos, lo que se revierte en un

crecimiento personal a partir del enriquecimiento de sus valores.

* Aumentar la preparacion como médicos generalistas del futuro a partir del
cumplimiento de las actividades orientadas por los profesores para el

trabajo en las comunidades.

El profesor guia se concibe en este modelo como un gestor formativo ya que
despliega sus funciones a partir de la coordinacion de acciones en el colectivo de
afio y en la brigada estudiantil junto a la que promueve actividades que propician el
activismo de la FEU y de la UJC como organizaciones que agrupan al estudiantado.
Entre las direcciones fundamentales de trabajo del profesor guia en que se
concretan en la practica las funciones de su labor formativa referidas y en
consonancia, su caracter de gestor formativo, podemos sefialar las siguientes:
1. Papel en el colectivo de afo

2. Desempefio frente a la brigada estudiantil asignada
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3. Trabajo con la FEU y con el Destacamento de ciencias médicas Carlos Juan
Finlay
El accionar del profesor guia como gestor formativo en las diferentes direcciones de
trabajo se concreta de la siguiente forma:
1. En el colectivo de afio

En este escenario el profesor guia, junto al resto de los docentes, hace una
proyeccion del trabajo formativo que se realizard en la brigada sobre la base del
diagnéstico grupal e individual, y del Proyecto Integral de Trabajo Educativo
aprobado, el objetivo es recibir sugerencias y recomendaciones encaminadas a
perfeccionar su labor.
Se reconoce al colectivo de afio como medio propicio para el intercambio entre el
profesor guia y los tutores de los alumnos en los diferentes consultorios médicos, con
el proposito de conocer en qué medida se van cumpliendo las habilidades previstas
en el plan de estudio, ademas, para tener una valoracibn acerca de como los
estudiantes van asumiendo en la préactica el legado martiano, principio de su
formacion, referido a que la verdadera medicina no es aquella que cura las
enfermedades sino la que las precave.
El trabajo de seguimiento individual a cada estudiante realizado por el colectivo de
afo, se afianza a partir de la relacion con la Unidad de Diagndstico y Orientacion
Estudiantil que existe en cada facultad de Ciencias Médicas del pais, el profesor guia
es el responsable de enviar a los estudiantes a este departamento con el objetivo de
gue sean valorados por un equipo multidisciplinario que propicie con su actuacién

profesional una transformacion de sus conductas.
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2. Desempeiio del profesor guia frente a la brigada estudiantil asignada
El nivel universitario de ensefianza requiere que el colectivo pedagogico, dé a los
estudiantes el nivel de independencia que necesitan en la solucién de sus tareas, sin
embargo, la orientacion del profesor guia y del colectivo pedagégico en general,
debe estar siempre presente, independientemente, de la organizacién vy
autodireccion propias de la brigada
En el Policlinico Universitario el trabajo del profesor guia debe encaminarse hacia la
union del colectivo estudiantil sobre la base de un constante proceso comunicativo,
sin descuidar las caracteristicas individuales. Esto posibilita insistir de forma
permanente en el fin comdn que los une: graduarse como Médicos Generales para
ser Utiles a la sociedad.
El profesor guia debe participar junto a la brigada en la aprobacién, conformacion y
seguimiento al Proyecto Integral de Trabajo Educativo, al orientar la inclusién de
acciones en lo curricular, extracurricular y extensionista de interés para el colectivo
pedagogico.
El Proyecto Integral de Trabajo Educativo constituye un compromiso del colectivo
estudiantil, por lo que se controla mensualmente en la reunién de brigada, en la que
el profesor guia debe estar presente para realizar su labor formativa, de igual modo,
participara junto al grupo de forma directa en la imparticion de una asignatura del afio
correspondiente.
Entre las actividades extracurriculares y extensionistas que puede desarrollar la
brigada se encuentran las de caracter politico ideoldgico, defensa, artisticas

culturales en general y las propias que se realizan en la comunidad atendiendo a la
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preparacion de los estudiantes hasta ese momento de la carrera, entre ellas
podemos citar la pesquisa de diferentes enfermedades, la promocién de salud, las
campafias antivectoriales etc, donde el profesor guia puede dar su apoyo directo
desde su preparacion como especialista en Medicina General Integral.

3-Trabajo con la FEU y con el Destacamento de Ciencias Médicas Carlos Juan

Finlay.
La Federacién Estudiantil Universitaria es la organizacion que representa a los
universitarios cubanos desde su fundacién por Julio Antonio Mella en 1922, su
legado historico ha sido reivindicado por los jovenes universitarios a partir del triunfo
revolucionario del 1ro de Enero de1959. En cada curso escolar esta organizacion es
protagonista de su tiempo en todo el pais, de hecho asume una serie de misiones
gue le exige el momento historico.
El profesor guia debe velar porque las tareas asignadas a la organizacion sean
cumplidas con la calidad requerida, lo que garantiza a partir de su participacion
directa junto a los estudiantes. A la carrera de Medicina se suman las actividades
qgque cumplen sus integrantes desde el punto de vista social por pertenecer al
destacamento de vanguardia Carlos Juan Finlay, fundado por Fidel en el afio 1982,
las que en su mayoria estan en consonancia con su futura labor profesional.
Para el desarrollo de la labor formativa representada en el modelo pedagdgico
propuesto, se requiere que el profesor guia cumpla con las siguientes exigencias:

1. Preparacion politico ideolégica acorde con los principios del proyecto

socialista social cubano.
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La educacion cubana tiene un caracter partidista, por tanto el profesor guia en la
carrera de medicina debe ser un defensor de la politica del partido en toda la
proyeccién de su labor formativa, en particular en lo referente al papel del médico y
de la medicina preventiva en las condiciones actuales en que vive Cuba y el mundo,
para esto se requiere de un profesional dispuesto a la ayuda solidaria dentro y fuera
del pais.
Es deber del profesor guia su autosuperacion constante en el plano politico
ideoldgico lo que reforzara con el sistema de preparacion que sobre esta linea se
establece para los profesionales de las escuelas médicas en Cuba.

2. Preparacion cientifica y profesional como especialista en Medicina General

Integral.

Se considera que el profesional de la medicina designado como profesor guia en los
diferentes afios de la carrera debe ser un especialista en Medicina General Integral
ya gque es esta la especialidad mas cercana al modelo del médico general vigente,
cuya formacion transcurre principalmente en la atencion primaria de salud.
En las ultimas modificaciones del plan de estudio de la carrera, la asignatura de
Medicina General Integral por su caracter transdisciplinario se erige como rectora,
presente de una u otra forma, en todos los afios de la carrera Es desde su
preparacion cientifico profesional como especialista en medicina comunitaria que
puede el profesor guia incidir de forma directa en la motivacion de los estudiantes por
esta especialidad.

3. Dominio del plan de estudio de la carrera de Medicina que se desarrolla en el

modelo Policlinico Universitario.
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El conocimiento del plan de estudio por el profesor guia se considera de importancia
ya que con este conocimiento puede influir de forma mas directa en la preparacion
de sus estudiantes, ademas, conocer en qué medida se han ido cumpliendo por
estos las diferentes habilidades disefiadas para cada afio de la carrera, lo que
corroborara en la interaccién permanente que establezca con los profesores tutores
en los diferentes consultorios, para esto contara con el apoyo del colectivo de afio.

4. Capacidades psicopedagogicas que le permitan desarrollar de forma efectiva

una labor formativa con los estudiantes.

Es indispensable una profunda preparacion psicoloégica y pedagogica del profesor
guia. Su rol requiere de la orientacion educativa grupal y diferenciada a sus
estudiantes, por lo que es determinante la utilizacién de un lenguaje propicio que sea
muestra de una comunicaciéon favorable alumno profesor. Debe poner de manifiesto
el dominio de la caracterizacion realizada a partir del diagndstico y la entrega
pedagogica que se efectla de un curso a otro.
El conocimiento de la pedagogia le facilitara al profesor guia la orientacién directa no
solo a los estudiantes sino al resto del colectivo pedagogico que influye en el proceso
formativo de los estudiantes de la brigada.

5. Preparacion basica en direccion cientifica que ponga en practica en su

desempeiio.

El profesor guia participa en el proceso de direccién del colectivo profesoral y de de
la brigada estudiantil asignada, por lo que debe poseer preparacion en técnicas de

direccién que le permitan conducir su misién de la forma mas adecuada posible,

66



ademas, debe brindar orientacion a los dirigentes de la UJC y de la FEU en el
ejercicio de sus funciones.
6. Conocimientos de la metodologia de la investigacion cualitativa que aplique en

la solucion de los problemas educativos que se presenten.

La formacion de los profesionales de la medicina persigue el logro de saltos
cualitativos en la personalidad de los estudiantes, se trata de inculcarles una serie de
valores, de cualidades y principios que lo acerquen cada vez mas a un profesional
con solidos conocimientos, comprometidos también con su pais y con su tiempo.
Teniendo en cuenta esta meta el profesor guia debe proponerse transformaciones en
sus alumnos sobre la base del conocimiento y aplicacion de métodos cualitativos de
investigacion que le permitan en la practica alcanzar el fin deseado.

7. Ser ejemplo como profesional de la Salud, poseer carisma que irradie hacia

los educandos del grupo asignado.

El profesor guia debe ser un ejemplo de profesional que sirva de inspiracion y
motivacién para sus compafieros de trabajo y por consiguiente para los estudiantes
que dirige, sus cualidades y valores deben estar sustentados en solidos principios
que lleve a la practica de forma permanente, de manera tal que estas vivencias sean
incorporadas por los futuros médicos como ejemplos del profesional que se debe ser.
2.2.2. Labor del profesor guia en la formacion académica, laboral e
investigativa de los estudiantes de Medicina.
Los componentes que se presentan en el modelo se corresponden con los
establecidos para la formacion de los profesionales universitarios de las diversas
especialidades: académico, laboral e investigativo. Estos tienen su especificidad en
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la carrera de Medicina en el modelo Policlinico Universitario, entendiéndose de la
siguiente forma:

Formacion académica asistencial: Proceso que permite al estudiante apropiarse de
los contenidos esenciales de la profesion, fundamentalmente teoricos, que recibe en
el Policlinico Universitario a través de las diferentes asignaturas de cada afio
académico y que lo preparan para su accionar en la practica asistencial.

Su objetivo esencial es lograr que el estudiante adquiera conocimientos y habilidades
basicas para apropiarse de los modos de actuacion de la profesion médica en la que
se forma.

Formacion laboral asistencial: Proceso mediante el cual el estudiante aplica en el
trabajo comunitario en la Atencion Primaria de Salud, desde el punto de vista
practico, los contenidos recibidos en el Policlinico Universitario. Esta aplicacion se
produce bajo la guia del tutor que asesora de forma permanente la educacién en el
trabajo de los alumnos en formacion.

Su objetivo principal radica en que el estudiante logre el dominio de conocimientos y
habilidades propias de la actividad profesional y que estos se manifiesten en su
|6gica de pensar y actuar en la practica médica.

Formacion investigativa asistencial: Referida a la serie de tareas que se derivan de
las diferentes asignaturas del afio y que son indicadas a los estudiantes con el fin de
profundizar en su formacion como futuros médicos, estas deben ser cumplidas en el
trabajo comunitario en la atencion primaria de salud.

El fin fundamental que persigue es hacer que el estudiante se apropie de las técnicas

y métodos propios de la actividad cientifica investigativa, ademas, constituye uno de
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los modos fundamentales de actuacion practica profesional en el trabajo diario frente
a los pacientes al que tendran que acudir de forma permanente una vez graduados.
En la modelacion de la labor formativa del profesor guia que se presenta, el
componente investigativo en sus relaciones con los demés, se muestra como un
dinamizador del proceso formativo del estudiante, a través de su puesta en practica
el alumno ira logrando mayor independencia en su formacién, asi como un dominio
sélido de los modos de actuacién de un profesional médico, acorde a los principios
de la sociedad en que vive; sistematizard conocimientos y a la vez tendra
experiencias que lo retroalimentaran con respecto a la teoria recibida.

Del modelo que se presenta emerge una regularidad de la labor formativa del
profesor guia de la carrera de medicina en el Policlinico Universitario que
denominamos mediacion clinico pedagdgica, evidenciada a partir del cumplimiento
de las funciones descritas.

La regularidad referida se define de la siguiente forma:

Mediacion clinico pedagdgica de la labor formativa del profesor guia: referida al papel
gue asume el profesor guia desde sus funciones en el colectivo de afio como enlace
entre la academia representada por el Policlinico Universitario, y la comunidad,
donde los estudiantes practican su labor asistencial.

La mediacion es entendida como ayuda que brinda el profesor guia al colectivo
profesoral en cuanto a orientacion y asesoramiento metodologico, respecto a
contenidos clinicos de la Medicina General Integral como especialidad
indispensables para el trabajo formativo que realizan los docentes del afio con la

brigada estudiantil, y de otra parte en contenidos de caracter pedagdgico que
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posibiliten a los profesores incidir de forma certera en la formacion integral de los
estudiantes.

Esta regularidad se manifiesta también en el trabajo formativo directo del profesor
guia con la brigada estudiantil, desde el punto de vista colectivo e individual, donde
se encauza el trabajo en funcion del cumplimiento del Proyecto Integral de Trabajo
Educativo elaborado y aprobado de conjunto.

El colectivo de afio como célula fundamental de la organizacion y planificacion del
trabajo docente educativo de la brigada, tiene entre sus responsabilidades
fundamentales la preparacion de sus miembros para la formacion académica, laboral
e investigativa de los estudiantes. En este sentido el papel del profesor guia en la
orientacion al colectivo pedagdgico, respecto a la labor formativa de la brigada, es
determinante.

En la ayuda del profesor guia al colectivo de profesores se debe priorizar a aquellos
gue no son especialistas en Medicina General Integral y a los que poseen
conocimientos pedagdgicos limitados para llevar a la practica los contenidos de sus
asignaturas, situaciones que deben ser enfrentadas a través del trabajo grupal del
colectivo docente.

El desempeiio como mediador clinico pedagdgico del profesor guia en la carrera de
Medicina requiere por parte de este una soélida preparacion como especialista en
Medicina General Integral que le permita dominar los cédigos sistematizados mas
actualizados de la cultura cientifica médico profesional de esta especialidad, asi
como, los codigos socioculturales comunitarios que se revelan a través de las

costumbres, tradiciones, concepciones e ideas que desde el punto de vista de la
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salud tienen los pobladores de las diferentes comunidades donde se insertan los
estudiantes.

El profesor guia debe sugerir a los estudiantes como enfrentar desde el punto de
vista profesional, los problemas que se presentan en la comunidad donde estan
insertados, a partir de su preparacion cientifico profesional.

Los conocimientos de la pedagogia como ciencia le permitiran al profesor guia
sugerir a su vez a los profesores del colectivo de afio, vias adecuadas para contribuir
al cumplimiento de los objetivos del afio desde sus asignaturas, 0 sea esta
regularidad llega a ser expresion del vinculo escuela comunidad desde la optica de la
formacion del médico.

Se concluye con lo explicado hasta aqui que, el profesor guia desarrolla las
funciones correspondientes a su labor formativa, enfatizando en los aspectos
académicos que deben dominar los estudiantes en cada curso, con el fin de que
sean aplicados en la practica laboral asistencial que realizan en la comunidad, bajo la
asesoria del tutor en los consultorios médicos, dinamizando esta relacion a través del
componente investigativo que posibilita profundizar en lo aprendido y perfeccionar de
forma paulatina el trabajo asistencial que realiza el estudiante con la poblacién
durante el tiempo destinado a la educacion en el trabajo.

El profesor guia, como parte de sus funciones, posibilitard la orientacion de
acciones investigativas que guien a los estudiantes hacia un conocimiento profundo
de la comunidad en que estan insertados, el fin sera lograr dominar las
caracteristicas generales de cada poblacién, modos y estilos de vida, costumbres,

tradiciones, enfermedades predominantes, grupos sociales de riesgo para contraer
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enfermedades, condiciones de salubridad de la zona en que estad enclavada la
comunidad, o sea, conocimientos que posibilitaran que los modos de actuacion
adquiridos acerquen cada vez mas al estudiante a una formacién integral.

2.3. Método para la labor formativa del profesor guia.

En el modelo pedagdgico de la labor formativa del profesor guia de la carrera de
Medicina en el Policlinico Universitario se precisa un método que se define como el
conjunto de procedimientos pedagdgicos que se realizan de manera gradual y
paulatina a través de diferentes acciones, que posibilitan al profesor guia interactuar
con el colectivo pedagdgico y con la brigada estudiantil para contribuir a la formacion
del estudiante de medicina, dando cumplimiento de esta forma a las exigencias
actuales de la formacion de estos profesionales en Cuba.

El método formativo propuesto es expresiéon concreta del modelo pedagdgico del que
forma parte, y responde a las caracteristicas del modelo de formacion de médicos en
Cuba a partir del proceso de universalizacion de esta carrera.

Objetivos del método propuesto

» Dotar al profesor guia de la carrera de Medicina en el Policlinico Universitario de

una via para el desempenio practico de su labor formativa.

» Favorecer en la practica la formacion integral de los estudiantes de medicina que

se forman en el Policlinico Universitario.

Una caracteristica fundamental de este método es la de propiciar la integracion entre
todos los profesores que pertenecen al colectivo docente que trabaja con la brigada y

gue contribuyen con el proceso formativo, ya sea como tutores en el area de salud
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o como profesores que imparten una determinada asignatura en el Policlinico

Universitario.

El método formativo propuesto se concibe a partir de las siguientes fases:

1. Fase preliminar

Andlisis de los resultados del diagndstico estudiantil: Consiste en la
socializacion de los resultados en el colectivo de afio, de las diferentes
técnicas e instrumentos que se aplican a los estudiantes de la brigada para
conocer elementos psicopedagdgicos de importancia para el trabajo de los
docentes, ademas, se abordardn también los criterios fundamentales

debatidos en la entrega pedagogica realizada.

2. Fase proyectiva

Trabajo metodoldégico en el colectivo de afio: Incluye todas las acciones
del trabajo docente metodolégico que se realizan en el colectivo de afio y
gue contribuyen a una mejor preparacion de los profesores para el
desarrollo, desde sus asignaturas, de la labor formativa con los

estudiantes.

Esta fase debe propiciar acuerdos del colectivo docente que unifiquen
acciones coordinadas para incidir en la formacion de los futuros
profesionales de la Medicina. En esta proyeccion deben estar presentes
los elementos resultados de la mediacion clinico pedagogica que realiza el

profesor guia para el posterior trabajo formativo con los estudiantes.
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Trabajo formativo con la brigada estudiantil: Significa la elaboracion del
Proyecto Integral de Trabajo Educativo de la brigada sobre la base de los
objetivos del afio, el diagnéstico realizado y las sugerencias de los

docentes que imparten las diferentes asignaturas.

La conformacion final del proyecto corresponde al profesor guia a partir de
lo acordado en la reunion de la brigada de forma colectiva, las acciones
incluidas en él se convierten en compromisos de los estudiantes que

deben ser cumplidos durante el curso.

3. Fase sistematizadora valorativa

Despliegue de las acciones proyectadas: Se materializa a través de la
puesta en practica de las acciones proyectadas en el colectivo de afio para

la labor formativa con los estudiantes.

Seguimiento y control de las acciones: Se cumple a través del intercambio
permanente entre el profesor guia y los profesores del colectivo de afio,
con énfasis en los tutores que laboran en los consultorios médicos,
responsables de encauzar a los estudiantes al desarrollo de habilidades, al
cumplimiento de tareas orientadas y al uso de la ciencia en funcién del

aprendizaje en la comunidad.

Valoracion sistematica de las acciones: Requiere de que el colectivo
profesoral emita criterios, opiniones y puntos de vista sobre el desarrollo de

la labor formativa con los estudiantes y que a su vez las reuniones de
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brigada sirvan para valorar el cumplimiento del proyecto aprobado por la

FEU.

Para el despliegue en la practica del método formativo se proponen los siguientes
procedimientos:
1. Socializacion de los resultados del diagnéstico individual y grupal de la

brigada estudiantil con los profesores en el colectivo de afio.

Posterior a la entrega pedagogica que se realiza para todos los grupos, excepto para
el primer afio de la carrera, se hace necesario que al inicio de cada curso escolar se
apligue un diagnéstico que recoja el desarrollo de los estudiantes hasta ese
momento, resultados que posibilitaran realizar una caracterizacién individual y grupal
cada vez mas actualizada, y que facilitara la labor docente formativa del colectivo
profesoral con la brigada en cuestion.
Estos resultados deben ser llevados por el profesor guia al colectivo de afio con la
finalidad de que sean conocidos y debatidos por todos los docentes, de esta forma
trazaran acciones estratégicas unificadas en la labor formativa con los estudiantes.
2. Orientacion y coordinacion de tareas docente metodolégicas e
investigativas en el colectivo de afio para el trabajo formativo con la

brigada en el Policlinico Universitario y en la Educacion en el Trabajo.

Luego del procedimiento anterior se considera que estan creadas las condiciones
para favorecer la coordinacion y orientacién por parte del profesor guia de acciones
gue concreten en la practica docente educativa la labor formativa con los estudiantes

por lo que se requiere dar una determinada especificidad, desde el punto de vista de
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la labor formativa, a las funciones generales que debe cumplir los profesionales de
la pedagogia, independientemente del nivel de ensefianza en que laboren.
Un primer aspecto se refiere a la funcién docente metodolégica a través de la cual el
profesor guia prepara al colectivo de afio y propone lineas de trabajo en el plano
curricular referidas en lo fundamental a dar salida a los diferentes contenidos de las
asignaturas con Optica de la atencién primaria de salud segun exige el plan de
estudio, de forma tal que las acciones orientadas puedan ser cumplidas por los
estudiantes en la comunidad a través del desarrollo de las diferentes habilidades
establecidas para el afio en cuestion.
Aspecto significativo en la labor formativa del profesor guia es el referido a la
orientacion de actividades investigativas a partir de la docencia impartida en el
Policlinico.
Entre las tareas investigativas que se pueden sugerir por los profesores guias al
colectivo para ser cumplidas por los estudiantes durante la educacion en el trabajo,
se pueden sefalar las siguientes:
-Caracterizacion epidemioldgica de la comunidad en que se inserta el estudiante.
-Determinar la influencia del medio ambiente en las enfermedades mas comunes
de la poblacion que asisten.
-Clasificar familias atendiendo a diferentes indicadores que repercuten en el estado
de salud de los individuos.
-Realizar investigaciones sobre patologias presentes en la comunidad para

posteriormente realizar actividades de promocion y prevencion de salud.
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-Determinar la produccién de medicamentos locales de la Medicina Natural

Tradicional y su uso en determinadas patologias.
Lo expresado con anterioridad debe contribuir a la formacion integral del Médico
General en la medida en que avanza el afio académico en cuestion lo que se
traducira a su vez en un aumento del dominio y la motivacién del estudiante por su
especialidad.
Una vez acordado con los docentes las lineas de accién que se deberan seguir para
el trabajo formativo en el plano docente metodolégico de los estudiantes teniendo en
cuenta la relacion entre los componentes académico asistencial, laboral asistencial e
investigativo asistencial, en los momentos iniciales del curso escolar, se debe
proceder a la conformacion del Proyecto Integral de Trabajo Educativo de la Brigada.
La conformacién de este proyecto debe ser en una reunion de brigada dirigida por el
presidente de la FEU, aqui se estableceran por los estudiantes los compromisos en
el orden curricular, extensionista y politico ideoldogico, este momento sera
aprovechado por el profesor guia para incluir los propdsitos formativos del colectivo
profesoral para la brigada.

3. Orientacion a docentes y estudiantes a través del seguimiento y control

del desempefio de sus respectivas funciones.

Durante todo el curso el profesor guia, a través de diferentes vias, debe orientar a
docentes y estudiantes desde su preparacion como especialista de Medicina General
Integral en funcién del cumplimiento de lo acordado, insistiendo en los docentes de
otras especialidades que deben cumplir también, a través de sus asignaturas, con la
formacion de los estudiantes como futuros profesionales de la medicina general.
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El profesor guia debe orientar a los estudiantes en funcién del cumplimiento
adecuado de sus misiones formativas tanto en el Policlinico Universitario como en
otros escenarios docentes e incluso participar con ellos de forma directa en las
diferentes actividades que realizaran durante el curso.

4.  Autoevaluacion y evaluacion de profesores y estudiantes sobre el

desempeiio de sus funciones.

La labor formativa del profesor guia debe atender al proceso de autoeevaluacién y
evaluacion sistematica de profesores y estudiantes en el cumplimiento de sus
respectivas funciones, para esto puede utilizar el colectivo de afo, escenario que
posibilitara redisefiar tareas en caso necesario y conocer hasta qué punto los
profesores han cumplido con lo coordinado inicialmente y qué nivel de preparacion
individual poseen para el cumplimiento de las tareas futuras, a partir de estos
presupuestos evaluativos se jerarquizard la orientacion del profesor guia segun las
necesidades de los profesores y de forma individual.

En los estudiantes, el escenario propicio para la evaluacién y autoevaluacion, seran
las reuniones de brigadas que con caracter mensual deben efectuarse, en ellas se
podré constatar desde la optica de los profesores evaluadores y de la autoevaluacion
propia de los estudiantes, en qué medida se han ido cumpliendo las metas trazadas
como compromiso individual y colectivo recogidos en el Proyecto Integral de Trabajo
Educativo.

En resumen, estos procedimientos garantizan la efectividad en la practica de la labor

formativa del profesor guia de la carrera de Medicina en el Policlinico Universitario, lo
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cual significa una contribucion importante al proceso de formacion integral de los
estudiantes.

El modelo pedagdgico argumentado en este capitulo constituye el sustento tedrico
fundamental para la estrategia pedagogica que se muestra en el Capitulo Il de la
actual investigacion.

Conclusiones del capitulo

1. El modelo pedagdgico de la labor formativa del profesor guia de la carrera de
Medicina en el Policlinico Universitario resulta un constructo tedrico metodoldgico de
la sintesis dialéctica de los componentes, funciones y relaciones internas que
propician y hacen asequible su comprension, las cuales contribuyen a una
explicacion y trasformacion cientifica del objeto, lo que propicia el surgimiento en
este de una nueva cualidad.

2. En el desarrollo de la labor formativa de los profesores guias establecidas en el
modelo propuesto se resaltan las relaciones que se establecen entre los
componentes fundamentales de la formacién del médico: académico, asistencial e
investigativo, y se destaca este ultimo como el dinamizador del proceso formativo del
estudiante a partir de su trabajo en la comunidad.

3. La mediacion clinico pedagogica como regularidad que emerge del modelo
propuesto permite articular los contenidos propios de la medicina comunitaria con los
pedagdgicos, ambos indispensables en el proceso que articula el profesor a partir de
sus funciones, encaminandolos a la formacién integral de los estudiantes.

4. El método propuesto para la labor formativa del profesor guia de la carrera de

Medicina en el modelo Policlinico Universitario permite organizar e integrar las
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influencias educativas que se ejercen en el proceso formativo del estudiante y
sintetizar, a través de sus procedimientos, la aplicacion de acciones para la
concientizacion de la légica pedagdgica de la labor de los profesores guias en el

proceso de formacion integral de los estudiantes de Medicina.
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CAPITULO Il ESTRATEGIA PEDAGOGICA PARA EL PERFECCIONAMIENTO DE
LA LABOR FORMATIVA DEL PROFESOR GUIA DE LA CARRERA DE MEDICINA
EN EL MODELO POLICLINICO UNIVERSITARIO

Introduccioén

En el presente capitulo se presenta la estrategia pedagdgica para el
perfeccionamiento de la labor formativa de los profesores guias de la carrera de
Medicina en el Policlinico Universitario. La estrategia propuesta tiene como base
tedrica el modelo pedagdgico de la labor formativa del profesor guia de la carrera de
Medicina presentado en el Capitulo dos de esta tesis, su valoracion se realizé a
través del método cualitativo estudio de caso.

3.1-Concepcion general de la estrategia pedagodgica.

El concepto estrategia pedagogica ha sido abordado ampliamente en la literatura
escrita por diferentes autores que tratan esta temética, al respecto se han revisado
las definiciones de Marquez Rodriguez, Aleida (2000); Vera Bueno, Fidel (2002);
Valle Lima, Alberto D. (2008). Todas coinciden en elementos comunes al referirse a
un sistema de acciones encaminadas a la transformacion de la personalidad de los

educandos.
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En esta investigacion se asume la definicion de estrategia pedagogica dada por
Valle Lima, Alberto D. (2008) quien la connota como “el conjunto de acciones
secuenciales e interrelacionadas que partiendo de un estado inicial y considerando
los objetivos propuestos, permite dirigir y organizar de forma consciente e
intencionada (escolarizada o no) la formacién integral de las nuevas generaciones.®V

Consecuente con la definicibn anterior, se precisa como estrategia pedagoégica para

la labor formativa de los profesores guias de la carrera de Medicina en el Policlinico

Universitario, al conjunto de acciones docente metodolégicas estrechamente

relacionadas, que parten de un diagnostico inicial de las necesidades de profesores y

estudiantes del afio de la carrera en que se trabaja y que poseen un nivel de

organizacién y planificacion por parte del profesor guia, que las encauza a la
formacion de la personalidad de los futuros profesionales de la medicina.

La estrategia pedagodgica propuesta se caracteriza por poseer una estrecha relacion
entre sus etapas y acciones, por lo que puede ser catalogada ésta como una
estrategia pedagogica con caracter integrador.

Otras caracteristicas de la estrategia pedagdgica que se propone son:

* Flexibilidad: por sus posibilidades de ajustarse al cambio a partir de las
necesidades de modificacién que surjan en la practica de la labor formativa de los
profesores guias.

» Factibilidad: por sus posibilidades de ser aplicada en las condiciones de desarrollo
de la carrera de medicina en el Policlinico Universitario sin inversion de recursos,
siguiendo en su puesta en practica la dinamica organizacional pedagdgica del

centro.
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» Participativa: en su concepcién, elaboracion y ejecucién se implican los
profesores del colectivo de afio y los estudiantes.

En la concepcion de la estrategia pedagogica propuesta se tuvieron en cuenta los
elementos sefalados anteriormente, en tanto constituyen una garantia de la
concientizacién por los profesores guias de las acciones disefiadas para el
perfeccionamiento de su labor formativa desde el Policlinico Universitario.

Para lograr el desarrollo con éxito de las acciones que se proponen se hace
necesario que los profesores guias que la dirigen, tengan presente las siguientes
condicionantes:

* Nivel de preparaciéon psicopedagogica para la labor formativa que realizan
con los estudiantes.

 Grado de motivacion que irradien al resto del colectivo médico docente
con respecto a las acciones de la estrategia pedagogica.

» Planificaciébn adecuada del tiempo que les permita, junto al resto del
colectivo pedagogico, desarrollar las acciones previstas para la realizacion
de la labor formativa.

Se enfatiza en que el propdsito de la estrategia pedagdgica es perfeccionar la labor
formativa de los profesores guias de la carrera de medicina en el Policlinico
Universitario y que tiene como sustento tedrico el modelo presentado en el capitulo

dos de esta tesis.
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Obijetivo general de la estrategia pedagdgica

Contribuir al perfeccionamiento de la labor formativa de los profesores guias de la
carrera de Medicina en el modelo Policlinico Universitario, en correspondencia con
las exigencias actuales de la formacion de los Médicos Generales en Cuba.
Etapas de la estrategia pedagdgica
I-Etapa de diagndstico médico formativa. lI-Etapa de proyeccion médico formativa
lll-Etapa de despliegue médico formativo. IV-Etapa de evaluacion.
Andlisis de las etapas de la estrategia
I-Etapa de diagnostico médico formativa: Se desarrolla con el fin de conocer el nivel
de preparacion del profesor guia y de los profesores del colectivo de afio para el
desarrollo de la labor formativa con los estudiantes, asi como, para determinar las
necesidades de los estudiantes desde el punto de vista formativo.
Objetivos
* Realizar un autodiagndéstico acerca de la preparacion del profesor guia y de los
docentes del colectivo de afio para el desarrollo de la labor formativa.
» Aplicar una encuesta a los estudiantes para conocer sus necesidades desde el
punto de vista formativo.
Acciones
1-Autodiagnéstico del profesor guia. En este primer momento corresponde al
profesor guia, a partir de un proceso de reflexion, tomar conciencia de su
preparacion real para asumir la labor formativa del grupo.
Entre los aspectos a precisar en esta reflexion estaran los siguientes:

* Dominio de los documentos normativos de la carrera.
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« Conocimientos acerca de sus funciones como profesor guia.
» Preparacion para desarrollar el trabajo docente metodolégico en el
colectivo de afio.
« Conocimientos acerca de la elaboracion, aplicacion y seguimiento al
diagnéstico estudiantil.
* Preparacion acerca de la elaboracion del Proyecto Integral de Trabajo
Educativo de la brigada estudiantil.
2-Autodiagndstico de los profesores del colectivo de afio. Se lograra, a partir de un
sistema de preguntas, que en un debate colectivo, dirigido por el profesor guia,
propicie que cada docente reflexione sobre su preparacion real para apoyar desde
sus asignaturas la labor formativa con los estudiantes de la brigada. Entre las
interrogantes que pueden ser utilizadas se recomiendan las siguientes:
» ¢ Qué entiendes por potencial educativo de la clase?
* ;Qué vias utilizas para la explotacion del potencial educativo de tu
asignatura?
» ¢, Como vinculas tu asignatura con los objetivos de formacion del profesional
de la medicina?
* ¢ Qué tareas cumple el estudiante en la educacion en el trabajo relacionadas
con el contenido de la asignatura que impartes?
3-Diagnéstico de necesidades formativas del grupo estudiantil.
Para el logro de esta accién se propone la aplicacion de una encuesta, entrevista,

composicién u otros métodos que permitan determinar las necesidades de los
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estudiantes de la brigada desde el punto de vista de su preparacion politica, cultural
y profesional en general.
[I-Etapa de proyeccion meédico formativa: Tiene como fin la proyeccion de acciones,
sobre la base de los elementos diagnosticados en la etapa anterior, que propicien en
la practica el desarrollo con calidad de la labor formativa dirigida por el profesor guia.
Objetivos
-Proyectar actividades metodolégicas con el colectivo de afio.
-Coordinar con la direccién de la FEU de la brigada la reunion para conformar y
aprobar el Proyecto Integral de Trabajo Educativo.
Acciones
1-Proyectar el trabajo metodoldgico con los profesores del colectivo de afio sobre la
base de las necesidades diagnosticadas.
Se deben planificar actividades metodoldgicas encaminadas a la preparacion de los
docentes como formadores, teniendo en cuenta las caracteristicas propias de la
carrera de medicina y el contenido de sus asignaturas.
Entre las tematicas que pueden ser abordadas como parte de la funcion docente
metodoldgica del profesor guia, se sugieren las siguientes:

» El potencial educativo de las asignaturas del afio en funcion de la labor

formativa de los estudiantes y del modelo del profesional vigente.
e« Las tareas investigativas como garantia del desarrollo del trabajo
independiente de los estudiantes de medicina.
» El contexto formativo del estudiante de medicina: sus potencialidades para

la labor del colectivo profesoral.
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« El vinculo de los contenidos de las asignaturas del afio con la practica de
los estudiantes en la Atencion Primaria de Salud.

En estas actividades el profesor guia debe erigirse como un mediador clinico
pedagdgico para el colectivo profesoral en tanto propicia encausarla docencia hacia
el desarrollo de habilidades para el trabajo comunitario en los estudiantes valiéndose
de su preparacién como especialista en Medicina General Integral y por otra parte
orienta desde el punto de vista pedagdgico las vias y métodos mas efectivos para la
labor formativa partiendo del diagndéstico de la brigada.
Otro elemento a tener en cuenta por el profesor guia en estas actividades
metodolodgicas, es el referido a favorecer el uso de la investigacion en la labor
asistencial de los estudiantes, a partir de las tareas orientadas por los profesores en
relacion con el contenido de sus asignaturas.
Estas actividades metodologicas deben propiciar acuerdos del colectivo de afio
respecto a la coordinacion de influencias educativas hacia la brigada estudiantil
como parte de la labor formativa.
2-Preparar con la direccion de la FEU de la brigada estudiantil la reunion para
conformar y aprobar el Proyecto Integral de Trabajo Educativo.
Se realizara una reunion previa del profesor guia con la direccién de la brigada con el
fin de preparar la reunion de aprobacion del Proyecto Integral de Trabajo Educativo,
en ella se pondran de manifiesto las ideas expresadas por el colectivo pedagogico y

se hara una proyeccion de las acciones que se incluiran en el documento.
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llI-Etapa de despliegue médico formativo: Tiene como fin la realizacién practica de

las acciones proyectadas en la etapa anterior, involucrando de forma directa a

profesores y estudiantes.

Objetivo

» Aplicar las acciones proyectadas en la etapa anterior con el colectivo de afio y
con la brigada estudiantil.

Acciones

1- Desarrollo de las actividades metodologicas previstas para el colectivo de afio.

2- Realizacion de la reunién con todos los estudiantes de la brigada para conformar y

aprobar el Proyecto Integral de Trabajo Educativo.

3- Seguimiento a las acciones formativas coordinadas en el colectivo de afio.

4-Seguimiento al Proyecto Integral de Trabajo Educativo aprobado por la brigada.

El profesor guia llevara a la practica las actividades metodoldgicas planificadas en la

etapa anterior. Se sugiere hacerlo de la forma mas amena posible, el fin es preparar

a los profesores, propiciar sus intervenciones, escuchar sus sugerencias y llegar a

acuerdos de coordinacién de influencias educativas que posibiliten en la practica

mejorar la formacion de los estudiantes.

En la reunion para la elaboracién del Proyecto Integral de Trabajo Educativo el

profesor guia tendra en cuenta los resultados del diagnéstico realizado a los

estudiantes, el criterio de los profesores del colectivo de afio y los intereses de los

estudiantes de la brigada.

Debe primar la democracia en la participacion y aprobacion por los estudiantes de las

acciones que se incluiran en el Proyecto Integral de Trabajo Educativo, en un
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momento posterior el profesor guia elaborara el documento y planificard su

seguimiento y control, lo que se realizara a través de las propias reuniones que

mensualmente efectla el colectivo estudiantil, aqui se propondran nuevas acciones

segun.

IV-Etapa de evaluacién: Su fin es la evaluacion por el profesor guia de los resultados

de las acciones que se llevaron a la practica, para esto puede apoyarse en su

autovaloracion individual y en la valoracion de los demas implicados en la aplicacion

de la estrategia.

Objetivos

» Evaluar la labor formativa desplegada por los docentes a partir de lo acordado por
el colectivo de afo.

* Evaluar el cumplimiento por los estudiantes de los compromisos recogidos en el
Proyecto Integral de Trabajo Educativo.

Acciones

1-Autoevaluacion del profesor guia sobre la labor formativa realizada.

El profesor guia a través de un proceso reflexivo realizard una autoevaluaciéon de la

labor formativa que dirigid, se sugiere que precise aspectos negativos y positivos

segun su criterio.

2-Valoracion del cumplimiento del Proyecto Integral de Trabajo Educativo de la

brigada hasta el momento.

La valoracién del cumplimiento del PITE de la brigada debe hacerla el profesor guia

sobre la base del cumplimiento o no de las acciones propuestas en las tres

dimensiones: curricular, extracurricular y politico ideoldgica.
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3.2-Aplicacion de la estrategia pedagodgica.
La aplicacion de la estrategia pedagdgica se desarroll a partir del método estudio de
caso, considerado por los tedricos de la metodologia de la investigacion como un
método cualitativo de gran flexibilidad por su capacidad adaptativa para el cambio, a
partir de las circunstancias y necesidades que se produzcan en la realidad objeto de
investigacion.
Se concuerda con Rodriguez, G. y otros (2008) que el “estudio de casos implica un
proceso de indagacion que se caracteriza por el examen detallado, comprensivo,
sistematico y en profundidad del caso objeto de interés”.*?
Para la implementacién practica de la estrategia pedagodgica a través del método
cualitativo estudio de caso, se tuvieron en cuenta tres fases fundamentales:

I-Fase preactiva. lI-Fase activa. lll-Fase postactiva
A continuacion se detalla el desarrollo de cada una de las fases del estudio de caso
gue se realiz6 desde el curso 2009-2010 hasta el mes de enero de 2011,
correspondiente al curso 2010-2011.
I-Fase preactiva: Esta fase tuvo como fin preparar las condiciones previas para la
aplicacion de la estrategia, por lo que se requirio del concurso y apoyo de todos los
profesores guias de la carrera de medicina en el territorio a través de su participacion
en los activos y talleres de reflexion realizados, asi como, en el curso de postgrado a
partir de las necesidades determinadas.
La responsabilidad del desarrollo de esta fase estuvo a cargo de los comparieros del
departamento de Trabajo Educativo de la Facultad de Ciencias Médicas que tiene

entre sus funciones la atencion a los profesores guias de las diferentes carreras.
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La presente fase se justifica en la investigacion a partir de la necesidad de

preparacion que tenian los profesores guias de la carrera de medicina para poder

enfrentar la labor formativa de los estudiantes

Objetivo de la fase

* Preparar las condiciones previas para la posterior aplicacion de la estrategia
pedagogica.

Esta fase fue desarrollada durante el curso 2009-2010, para esto se contd con el

consentimiento de los subdirectores docentes de las sedes universitarias y setuvo la

disposicion de los profesores guias en cuanto a apoyo Yy participacion activa.

Se desarrollaron acciones de sensibilizacion y superacién a los profesores guias de

la carrera de medicina con los siguientes objetivos:

» Demostrar la necesidad de perfeccionar la labor formativa que realizan.

» Superar a los profesores guias en tematicas de importancia para la labor formativa
que realizan.

Como formas de organizacion de la actividad docente se adopto la realizacion de

activos y de talleres de reflexion en los que se propicié el amplio debate sobre las

tematicas tratadas.

Realizacion de activos.

Por activo en el plano pedagdégico se entiende aquella actividad docente que se

realiza con el fin de intercambiar experiencias sobre la base del resultado préactico de

determinadas acciones, en este caso las referidas a la labor formativa del profesor

guia en la carrera de medicina, lo que lleva finalmente a balancear una determinada

etapa de trabajo y a tomar acuerdos que permitan en el futuro perfeccionar el trabajo.
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Se realizaron dos activos con los profesores guias de la carrera de Medicina (julio
2009; enero 2010) en los que se analizo el trabajo durante cada etapa precedente
del curso que se analizaba, estos propiciaron en todo momento el intercambio entre
los profesores guias sobre la efectividad del trabajo formativo realizado con los
estudiantes durante el periodo, ademas, permitié captar hasta qué punto dominaban
sus funciones y las reglamentaciones establecidas con respecto a la actividad
formativa y al desarrollo de la carrera de forma general.

Entre los aspectos que se debatieron con profundidad en ambos activos podemos
destacar los siguientes:

1. Protagonismo del profesor guia en la coordinacion y orientacion de acciones en el
colectivo de afio en funcion del trabajo formativo de la brigada.

2. Calidad de la elaboracién del Proyecto Integral de Trabajo Educativo y su
cumplimiento real en la practica.

3. Funcionamiento del Comité de Trabajo Educativo.

4. Calidad de las reuniones de brigada.

5. Interaccion con los tutores de los estudiantes en el area.

6. Avances en la formacion profesional y vias para aumentar la motivacion por la
carrera.

7. Resultados en la transformacion conductual de los estudiantes de la brigada a
partir del trabajo formativo realizado.

8. Efectividad del trabajo por la retencién escolar.

Como resultado de los activos realizados se pudieron concluir los aspectos

siguientes:
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» Poco protagonismo de los profesores guias en el colectivo de afio en funcion
de la coordinacion y la orientacion de acciones formativas para la brigada.

+ Falta de calidad en la elaboracién de los Proyectos Integrales de Trabajo
Educativo al no tenerse en cuenta, en la mayoria de los casos, el diagndstico
realizado a la brigada estudiantil, lo que dificultd su elaboracién con calidad y
Su seguimiento en la practica.

« EI Comité de Trabajo Educativo de cada brigada esta constituido, sin
embargo, sus miembros no interactian entre si para apoyar el trabajo
formativo del colectivo estudiantil.

* Las reuniones de brigada no se realizan con la calidad requerida, en
ocasiones, el apresuramiento no permite profundizar en el trabajo formativo
con los estudiantes.

» Existe poca relacion de trabajo entre los profesores guias de las brigadas y los
tutores de los estudiantes en los consultorios médicos.

* Reconocimiento de la idea referida a que la conducta de los estudiantes y la
motivacion por la carrera pueden mejorarse a partir de una labor formativa de
los profesores guias de mayor calidad, donde se involucre a todo el colectivo
profesoral.

Estos aspectos pueden ser corroborados a partir de algunas intervenciones de
profesores guias recogidas en las actas:

- “No siempre estamos preparados para intervenir en el colectivo de afo”. -“Los
Proyectos Integrales de Trabajo Educativo los realizamos guidndonos por el de otros

compaferos y después los guardamos ya que en la practica no tenemos tiempo para
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darles el seguimiento adecuado”. -“El trabajo del profesor guia, para que salga bien,
requiere de preparacion y entrega a los estudiantes, aspectos que no podemos
cumplir por la gran carga asistencial que asumimos”.- “Estd nhombrado el Comité de
Trabajo Educativo de cada brigada, sin embargo, en la practica no funciona por el
cumulo de tareas que tienen sus miembros”.

-“No conocemos a muchos tutores que trabajan con los estudiantes en los
consultorios, algunos de ellos no estan categorizados por lo que no sienten la
responsabilidad como docentes y por tanto no se vinculan con el colectivo de afio por
mucho que se les insista”. -“El trabajo por la retencion escolar de los estudiantes es
priorizado por nosotros los profesores guias, se visitan casas cuando hay problemas,
se habla con las familias al respecto y sobre todo se trabaja directamente con los
estudiantes”.

Valoracion general

Los activos cumplieron su propdsito ya que se reflexioné acerca de lo que estaba
sucediendo en la practica con respecto al accionar de los profesores guias en su
labor formativa, se plantearon dificultades, limitaciones y se proyectaron soluciones
para perfeccionar el trabajo en las etapas venideras. Se tom6 como acuerdo el
mantener la realizacion de los activos de profesores guias con caracter trimestral
como via de intercambio de experiencias que sirvan para perfeccionar el trabajo.
Talleres de reflexion

Se realizaron dos talleres de reflexion con los profesores guias, en los meses de
febrero y marzo de 2010, ambos en la sede central de la docencia médica en el

territorio, el Hospital General Docente Héroes del Baire, primo la reflexion, el debate

94



y el dialogo sobre qué hacer para perfeccionar la labor formativa de los profesores
guias, ademas, como accionar en el trabajo docente educativo en general para darle
un cumplimiento mas eficiente a las funciones del profesor guia con el fin de lograr
la elevacion de la calidad de la formacion del estudiante.

Las teméticas fundamentales debatidas en los talleres fueron las siguientes:
Funciones del profesor guia en la carrera de Medicina en el Policlinico
Universitario.

Exigencias que debe cumplir el profesor guia de la carrera de Medicina en el
Policlinico Universitario.

El contexto formativo como potencialidad en la formacion del estudiante de
Medicina.

Se utiliz6 como técnica participativa la lluvia de ideas, a través de un sistema de

interrogantes, se establecio el debate.

Sistema de preguntas realizadas:

* ¢Qué funciones desarrollan los profesores guias como parte de su labor
formativa?

« ¢Como se manifiestan en la practica las funciones docente metodologica e
investigativa que realiza el profesor guia?

+ ¢CoOmo se concreta la funcion de orientacién por el profesor guia?

» ¢Qué exigencias debe cumplir el profesor guia de la carrera de Medicina?

Como resultado de estos talleres se destacaron los aspectos siguientes:

Enfasis de los profesores guias en la falta de tiempo disponible dentro de la

jornada laboral para el desempefio de su mision.
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Reconocimiento, desde el primer taller, de limitaciones en su preparacion para el
desemperio exitoso de sus funciones.
* Quejas sobre la no planificacion de tiempo para el desempefio como profesores
guias de las brigadas.
» Criterios acerca de que la gran carga asistencial que poseen les impide la entrega
con calidad a la labor formativa de los estudiantes.
« Comprension de la necesidad de prepararse mejor como profesores guias para
lograr el desarrollo de una labor formativa mas exitosa.
 Consenso general de que eran los especialistas en Medicina General Integral,
por su preparacion en consonancia con el modelo del profesional vigente, los que
con mayores posibilidades podian ejercer como profesores guias.
Estos criterios fueron corroborados a partir de las ideas expresadas de forma escrita
por algunos participantes directos en los talleres:

“No nos sentimos preparados pedagdgicamente para ejercer esta labor’- “Cuando
se nos asigna la funcion de profesor guia no nos sentimos preparados, ademas,
tenemos mucha carga asistencial que nos impide entregarnos a esta labor’- “La carga
asistencial que tenemos en el hospital nos imposibilita interactuar con los estudiantes
en el area, a esto se suma el hecho de no ser especialistas en Medicina General
Integral”

Valoracion general
Se considera que los talleres cumplieron su propdsito ya que se logré concientizar a
los profesores guias acerca de la necesidad de superacion y autopreparacién para

el desemperio con efectividad de sus funciones, reconociéndose por todos que pese
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a razones externas que en algun sentido limitan la entrega a esta importante labor
docente educativa, los estudiantes siempre merecen y esperan calidad del trabajo
de sus profesores.

a) Construccion preliminar de la estrategia pedagogica.
En este momento se procedi6 a la elaboracion de la estrategia pedagdgica,
presentada en el epigrafe 3.1 del presente capitulo, con el fin de dotar a los
profesores guias de un instrumento de trabajo que les permita guiar su labor
formativa.
Los criterios recogidos a partir de los activos y los talleres de sensibilizacion nos
llevaron a la necesidad de elaborar un programa para un curso de postgrado con el
fin de mejorar la preparacion de los profesores guias de la carrera de medicina en su
labor formativa con los estudiantes.
En la confeccibn del programa se incluyeron elementos precisados por el
investigador como necesarios para la efectividad del desarrollo de la labor formativa
de los profesores guias, se tuvo en cuenta las caracteristicas concretas de la carrera
de Medicina en el nuevo modelo pedagdgico Policlinico Universitario y su proyeccion
asistencial comunitaria.
Los temas incluidos fueron consultados y analizados con los profesores guias, los
gue hicieron sugerencias que permitieron enriquecer el programa propuesto (anexo

14).

97



Curso de postgrado para los profesores guias de la carrera de Medicina

El curso se impartio desde abril y hasta junio de 2010. Se utilizaron técnicas
participativas que posibilitaron el intercambio de criterios y el debate entre los
profesores guias acerca de las teméaticas que se desarrollaban.

Se conté con la asistencia de los 19 profesores guias de la carrera de medicina que
se desarrolla en los tres Policlinicos Universitarios del territorio, para un 100%.

El escenario escogido para la realizaciéon del curso fueron las aulas del Hospital
General Docente Héroes del Baire, el horario de 3:00pm a 4:30pm y la frecuencia,
dos veces por semana (martes y jueves).

Al concluir el curso de postgrado se aplicé un PNI (Positivo, Negativo e Interesante),
lo que posibilitd conocer las opiniones de los cursistas respecto al programa recibido.
Entre los aspectos positivos que se sefalaron se pueden destacar los siguientes:
-“Buena preparacion del profesor que imparti6 el programa”. -“Orden logico del
tratamiento de los temas”. -“Se nos dotd de conocimientos psicopedagdgicos para la
tarea que enfrentamos”. -“Se nos facilitd una estrategia que sirve como herramienta
para organizar el trabajo como profesores guias”. -“Esclarecimiento de nuestras
funciones como profesores guias”. -“Adquirimos practica en la elaboracion del PITE”.
Aspecto negativo: “No participacion en el curso de los directivos de los Policlinicos
Universitarios que tienen que ver con la planificacion del trabajo docente y la
atencion a los profesores guias”.

Aspecto interesante:-"El realizarse por vez primera en la Facultad de Ciencias
Médicas de la Isla de la Juventud un curso de postgrado dirigido a los profesores

guias”.
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Il. Fase activa: El fin de esta fase fue el de concretar en la practica las acciones

propuestas para las diferentes etapas de la estrategia pedagdgica, la misma requirio

de un activismo total del profesor guia seleccionado en funcién de cumplir con todo el

proceso organizativo planificado para la labor formativa.

Como caso Unico para esta investigacion se escogid a un profesor guia

perteneciente al colectivo profesoral de segundo afio de la carrera de Medicina en el

Policlinico Universitario Leonilda Tamayo Matos de la Isla de la Juventud, y a la

brigada estudiantil que se le asigné compuesta por 23 estudiantes, el objetivo fue

constatar en la practica los resultados de las acciones de la estrategia pedagodgica

aplicada y dirigida por el profesor guia seleccionado,

Esta fase se desarroll6 desde septiembre de 2010 hasta enero de 2011.

Objetivo de la fase

» Despliegue en la practica de la estrategia pedagdgica para la labor formativa del
profesor guia de la carrera de medicina en el Policlinico Universitario.

El profesor guia seleccionado cumplia con las siguientes exigencias:

* Docente especialista en Medicina General Integral.

e Conocimientos psicopedagdgicos, 15 afios de experiencia en la docencia médica
y categoria docente de profesor asistente.

* Preparacion en temas de actualidad nacional e internacional.

» Excelente comunicador, lo que le facilita el trabajo con el colectivo profesoral y con
la brigada estudiantil.

Estas caracteristicas facilitaron el trabajo en la practica.

I. Etapa de diagnostico médico formativo.
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Acciones

1. Autodiagnostico del profesor guia: El profesor guia, teniendo en cuenta las
exigencias de su labor, reflexiona sobre su preparacion para la tarea
encomendada y plantea sus consideraciones sobre su preparacion para conducir
en la practica la aplicacion de la estrategia pedagogica propuesta, su valoracion
al respecto fue la siguiente:

* “Considero que a partir del curso de postgrado recibido tengo los conocimientos
tedrico metodologicos necesarios para dirigir en la practica la estrategia
pedagogica, sin dejar de considerar que en determinados momentos tenga que
acudir a personas mas experimentadas en la actividad”.

Después de esta declaracion se pudo concluir que el profesor guia poseia la

preparacion necesaria para dirigir las acciones de la estrategia pedagdgica y que

ademas, tenia disposicion para hacerlo.

2. Autodiagnéstico de los profesores del colectivo de segundo afio de la carrera de
Medicina: Con este fin el profesor guia en la reunion del mes de septiembre
dirigié un debate sobre el papel formativo de los profesores en las universidades
médicas donde cada uno intervino respecto a su preparacion personal para esta
tarea.

Entre los criterios mas reiterados que se pusieron de manifiesto podemos sefalar los

siguientes:

- “Por lo general nos limitamos al contenido puramente instructivo de la clase”. -“Las

tareas investigativas emanadas de las clases son siempre revisiones bibliogréficas de

las teméticas impartidas o por impartirse” -“En los colectivos de afio en que hemos
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participado no se aborda por los profesores guias en qué va a consistir la labor
formativa con el afio”. -“Necesitamos orientacion en ese sentido para que las
influencias sobre los estudiantes sean lo mas coherente posible”. -“En la mayoria de
los casos impartimos el contenido y no se hace un andlisis del lugar y papel de la
asignatura en el afo”. -“A los que no somos especialistas de Medicina General
Integral se nos hace muy dificil vincular la asignatura con la practica comunitaria de
los estudiantes.”

Estos criterios nos posibilitaron arribar a las siguientes conclusiones con respecto al
nivel de preparacion del claustro de profesores para enfrentar la labor formativa con

los estudiantes:

Falta de conocimientos generales sobre las caracteristicas del plan de estudio de
la carrera de medicina en el Policlinico Universitario.

» Poco dominio de las vias metodoldgicas de explotacion del potencial educativo de
los contenidos de las asignaturas en funcion de la labor formativa con los
estudiantes”.

* Insuficiente uso del componente investigativo para estimular el aprendizaje
independiente de los estudiantes a partir del trabajo en la comunidad.

» Pobre vinculo de los contenidos tedricos que se imparten con las tareas practicas
que debe cumplir el estudiante en la comunidad.

» Insuficiente aprovechamiento del contexto comunitario en funcion de la labor

formativa de los estudiantes.

3-Diagnostico de las necesidades del grupo estudiantil.
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Para obtener conocimientos acerca de las necesidades del colectivo estudiantil de

importancia para la labor formativa que realiza el profesor guia, se aplicé una

encuesta (anexo 15).Como resultado del andlisis se pudo arribar a las siguientes

conclusiones:
De los 23 estudiantes del grupo sélo 5 (21%), plantearon que se sentian
preparados en tematicas de actualidad nacional e internacional, el resto (18) se
clasific6 como mas o menos preparado o poco preparado, lo que equivale a un
78% de la brigada estudiantil con necesidad de preparacion en esta vertiente.
Entre los temas sugeridos por los estudiantes estuvieron: la economia cubana en
la actualidad, el papel de la medicina cubana en el mundo, EEUU como gendarme
internacional y el desarrollo de la ciencia en Cuba en los momentos actuales.
Los 23 estudiantes del grupo, para un 100%, plantearon que su preparacion
curricular hasta el momento era buena, no obstante sugirieron la necesidad de una
mayor atencion por parte de los tutores durante la educacién en el trabajo.
En cuanto al orden de jerarquia dado a las necesidades de su formacion como
médicos del futuro, los 23 estudiantes, para un 100%, ubicaron en primer lugar la
preparacion cientifico profesional y en segundo, lo investigativo, la cultura y el
deporte fueron colocados siempre en un tercero o cuarto lugar.

Il. Etapa de proyeccion médico formativa.

Acciones

1-Proyeccion de actividades metodoldgicas con el colectivo de afio sobre la base de

las necesidades diagnosticadas: El profesor guia realiza una seleccion de tematicas
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de interés para ser trabajadas con los profesores del colectivo de afio en aras de

aumentar su nivel de preparacion. Entre estas se encuentran:

El plan de estudio de la carrera de Medicina y el modelo del profesional
vigente: su concrecion en el modelo pedagdgico Policlinico Universitario.
* El potencial educativo de las asignaturas del afio en funcion de la labor
formativa de los estudiantes.
« Las tareas investigativas como garantia del desarrollo del trabajo
independiente de los estudiantes de medicina.
* La Atencion Primaria de Salud como contexto formativo del estudiante de
medicina: potencialidades para el trabajo formativo de los tutores.
* El Proyecto Integral de Trabajo Educativo de la brigada como herramienta
béasica para la labor formativa dirigida por el profesor guia
* La formacién de valores en los estudiantes universitarios: un reto para las
universidades médicas del pais.
2-Preparar junto a la direccion de la FEU de la brigada la reunién para conformar y
aprobar el Proyecto Integral de Trabajo Educativo.
Se realizara junto a la direccién de la FEU de la brigada, una reunion con el fin de
proyectar los aspectos fundamentales a tener en cuenta en el Proyecto que se
conformara, de forma tal que queden reflejados los elementos formativos exigidos
para el afio y coordinados con el colectivo profesoral.

[ll. Etapa de despliegue médico formativo.
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En esta etapa se concretaron las actividades metodoldgicas con el colectivo de afio
dirigidas por el profesor guia y se llevaron a la practica actividades formativas con los
estudiantes.

Para dar seguimiento mas efectivo a la labor formativa el profesor realiz6 una guia de
observacion (anexo16).

Acciones

1-Actividades metodoldgicas con el colectivo de afio: Se desarrollaron en cuatro
encuentros, planificados entre los meses de septiembre- octubre de 2010.

Para la imparticion de las diferentes tematicas de caracter metodoldgico (anexo 17 al
20) el profesor guia se apoyd en métodos interactivos que fueron propiciando la
reflexion de los profesores respecto a cdmo desde sus asignaturas podian contribuir
al proceso formativo de los estudiantes del afio desde el modelo Policlinico
Universitario.

El profesor guia, a través de ejemplos derivados de las diferentes asignaturas de la
especialidad que se imparten en el primer semestre del 2.afio de la carrera
(Prevencion en Salud, Morfofisiologia V-VI, Metodologia de la Investigacion y
Estadistica, Historia de Cuba, Inglés, Educacién Fisica) hizo sugerencias sobre como
se podian impartir los contenidos tedricos de las diferentes asignaturas como
fundamentos de la formacién médico generalista de los estudiantes.

El profesor guia coordin6 de forma colectiva y atendiendo a las habilidades
establecidas para los estudiantes de 2.afio de la carrera en su vinculo con la
Atencion Primaria de Salud, las acciones investigativas que debian orientarse para

su realizacion en la comunidad especifica en que estaban ubicados los alumnos de
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la brigada. Durante estos talleres el profesor guia asumié su papel como mediador
clinico pedagogico en la medida en que daba sugerencias al colectivo de afio sobre
como enfocar desde el punto de vista pedagoégico el contenido de las asignaturas
para garantizar su cumplimiento en la practica clinica de los estudiantes en la
Atencion Primaria de Salud.
Al finalizar cada actividad se aplicé un instrumento que nos permitié valorar el estado
de satisfaccion e insatisfaccion de los profesores del colectivo de afio con la actividad
metodoldgica recibida, entre los criterios recogidos de forma escrita se pueden
sefalar los siguientes:
- “Se nos prepar6 para ajustar el contenido de la asignatura al plan de estudio actual
de la carrera de Medicina” -“A través de los diferentes ejemplos se tuvo mayor
claridad de lo que se pretende que se haga cuando te dicen explotar el potencial
educativo de tu clase en funcion de la formacion del Médico General”
“El profesor guia demostrdé conocimientos como especialista de Medicina General
Integral” -“Se proyectaron acuerdos con los tutores acerca de como relacionar desde
la Atencion Primaria de Salud los diferentes contenidos que se reciben en las
diferentes asignaturas”.
Al concluir las actividades metodologicas se tomaron los siguientes acuerdos:

» Orientar tareas de caracter investigativo desde las diferentes asignaturas

relacionadas con la labor del estudiante en el area de salud.
» Desarrollar con los estudiantes acciones de promocion y prevencion de salud
atendiendo a las necesidades de las diferentes comunidades y familias con las

gue estos interactuan.
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» Preparar a los estudiantes en temas de comunicacion que le posibiliten el
intercambio con las familias en la comunidad.
» Participar en la preparacion que realizan los estudiantes con sus tutores en
los diferentes consultorios.
» Participar con los estudiantes en actividades de caracter politico ideolégico y
extensionistas.
2-Explicar los resultados del diagnostico grupal e individual de la brigada en el
colectivo de afio para que sea utilizado por los profesores con fines educativos.
El profesor guia realiz6 una explicacion detallada al colectivo de afio acerca de los
resultados del diagnéstico grupal, asi como de los aspectos principales que se
habian logrado transformar en el grupo a partir del trabajo del colectivo pedagogico
anterior. Este analisis sirvi6 de base para realizar sugerencias metodoldgicas de
como enfrentar el trabajo formativo de la brigada a partir de la caracterizacion
realizada. Se precisé que todos los estudiantes de la brigada poseian buenos habitos
de estudio y en consonancia con esto los resultados docentes fueron satisfactorios,
que el coeficiente de inteligencia segun el ultimo diagnéstico aplicado con este
objetivo se seguia moviendo entre normal promedio (15 estudiantes) y normal
brillante (8 estudiantes), de igual forma la motivacién por la carrera del grupo en
general seguia alta.
3-Realizacion de la reunién con todos los integrantes de la brigada para conformar y
aprobar el Proyecto Integral de Trabajo Educativo.
La reunion de brigada con este fin se realiz6 a finales de septiembre de 2010, con la

participacion del 100% de los estudiantes, se debatieron con fuerza los compromisos
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a cumplir en el plano curricular, se hizo énfasis en intensificar el estudio en aras de
de obtener una buena promocion colectiva y se recalco la necesidad de aprovechar
el tiempo de la educacion en el trabajo en aras de consolidar la formacion como
médicos.

Los compromisos en el plano extracurricular se realizaron sobre la base de las
potencialidades de la brigada en lo referente a la cultura y el deporte. el proyecto fue
votado finalmente por unanimidad.

4-Seguimiento a las acciones formativas acordadas en el colectivo de afio.

Como parte del seguimiento a las acciones acordadas, el profesor guia compartio
turnos de clases con profesores del colectivo de afio donde constat6 la orientacion
de tareas investigativas a los estudiantes para ser cumplidas durante la educacion en
el trabajo, visitdé consultorios médicos e intercambidé con los tutores acerca del
desempefio de los estudiantes y les hizo sugerencias para lograr mejorar la
efectividad en el trabajo, ademas, compartié con estudiantes durante el desarrollo y
cumplimiento de sus tareas.

5-Seguimiento al cumplimiento del Proyecto Integral de Trabajo Educativo aprobado
en la brigada.

Se realizé un seguimiento por el profesor guia al cumplimiento en la préactica del
Proyecto Integral de Trabajo Educativo de la brigada a partir de lo orientado en el
colectivo de afio y teniendo en cuenta los compromisos de la brigada estudiantil en

las tres dimensiones: curricular, extracurricular y politico- ideoldgica.
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Con este fin el profesor guia compartié turnos de reflexion y debate con profesores y
estudiantes en el Policlinico Universitario donde se abordaron los siguientes
aspectos acerca de la realidad nacional e internacional:

* La economia cubana en los inicios del siglo XXI.

* El desempeiio de la Union Europea en el mundo globalizado contemporaneo.

« EE UU como gendarme econdmico internacional: su politica hacia Cuba.

» El papel de la medicina comunitaria cubana en el mundo.
Se asesor0 al grupo en la realizacion de los matutinos correspondientes, los que
guedaron con calidad, en especial los efectuados en conmemoracién al 6 de octubre,
aniversario del sabotaje en pleno vuelo a un avion cubano y el del 27 de noviembre,
aniversario del fusilamiento de ocho estudiantes de medicina por el colonialismo
espaiiol.
El profesor guia participd junto a los estudiantes y profesores del colectivo de afio en
actividades extensionistas y de caracter politico e ideoldgico que se desarrollaron en
el territorio y en las diferentes comunidades en que estaban insertados los
estudiantes de la brigada.
Entre las actividades de caracter comunitario mas sobresalientes por su participacion
e intervenciones tanto de los estudiantes como de los pobladores fue la desarrollada
en el Reparto “Abel Santamaria” de Nueva Gerona, donde como parte de la
promocién de salud se trataron los siguientes temas:

» Enfermedades crénicas no trasmisibles: medidas para prevenirlas.

* Higiene de los alimentos: su importancia.

* El sedentarismo y sus consecuencias para la salud humana.
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En cada reunion de la brigada se hizo énfasis en los aspectos no cumplidos del

PITE, se analizaban sus causas y responsables directos, ademas, se proponian

nuevas acciones para dar cumplimiento a las contingencias surgidas a partir de las

nuevas orientaciones de la FEU y de la direccion de la Facultad.

IV. Etapa de evaluacién

Para dar cumplimiento a esta etapa el profesor guia comenzd por realizar un proceso

autoevaluativo sobre la labor formativa dirigida por él en el marco de la aplicacion de

la estrategia pedagogica.

Acciones

1-Autoevaluacién del profesor guia.
“Considero que en lo fundamental se logré unificar el trabajo del colectivo de afio
en funcion de la labor formativa de los estudiantes del 2.afio de la carrera en este
Policlinico, ademas, se hicieron proyecciones educativas que permitieron el
desarrollo de habilidades y valores en los estudiantes con respecto a la Medicina
General Integral que es también la asignatura rectora del plan de estudio de la
carrera por lo que necesitan mantener la motivacion hacia su futura especialidad

una vez graduados.”

* “Pienso que el trabajo constante con los estudiantes y el seguimiento permanente

al proyecto de la brigada, permitié incidir de forma directa en el colectivo en
general y en cada estudiante en particular segun sus caracteristicas individuales.
En la medida en que ellos lo ven a uno y al colectivo de profesores interesados en
su formacion, se comprometen mas con sus resultados y esto es algo que

ganamos.”
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* “En mi criterio se pudo lograr que los profesores orientaran tareas investigativas
para ser cumplidos en la comunidad, por lo que el contexto formativo del
estudiante se aproveché desde el punto de vista de la docencia, apoyado esto en
el trabajo de los tutores en el area”.

2-Valoracion del cumplimiento del Proyecto Integral de Trabajo Educativo.

En la valoracion del Proyecto Integral de Trabajo Educativo de la brigada el profesor
guia tuvo en cuenta el cumplimiento de las acciones incluidas en las tres
dimensiones que lo integran: curricular, extensionista y politico ideoldgica. Los
resultados hasta el momento del curso que se analiza fueron los siguientes:

En la dimensién curricular se logré que al terminar el mes de enero de 2011 el 100%
de los estudiantes de la brigada estuvieran evaluados de bien a excelente en todas
las asignaturas, incluyendo el desempefio practico en la Atencion Primaria de Salud,
también se logré la incorporacion de doce estudiantes, para un 52%, al Movimiento
de Alumnos Ayudantes, de ellos 8 en la asignatura Medicina General Integral para
un 34% del total de la matricula que asciende a 23 estudiantes.

También para esta fecha fueron ratificados seis estudiantes como integrantes del

Movimiento de Vanguardia Estudiantii Mario Mufioz Monroy y la brigada fue

seleccionada entre las mejores del Policlinico Universitario por sus resultados

docentes en el periodo.

La dimension curricular se desplegé a partir de las diversas actividades que como

parte de su formacidbn médica realizaron los estudiantes en la comunidad,

destacandose las relacionadas con la promocion de salud, aspecto en el que se
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determind que se debia continuar insistiendo producto al poco apoyo de los factores
de la comunidad a estas actividades.

El colectivo se destacé por su participacion activa en los Festivales de Artistas
Aficionados que se realizaron en la Facultad en los meses de octubre y diciembre
con la presentacién de obras de teatro y un espectaculo danzario. En el deporte la
presencia de la brigada fue también muy destacada ya que los estudiantes
participaron en modalidades como carrera de 100 y 400 metros, futbol, ajedrez y
voleibol.

En la dimension politico ideologica el grupo se destacO por la calidad de sus
reuniones de reflexion y debate donde se actualizaron sobre tematicas de la
actualidad nacional e internacional hasta ese momento. Participaron, también en
matutinos y otras actividades de apoyo al sistema social socialista cubano.

Este analisis permitié concluir que hacia finales del primer semestre del curso 2010-
2011 el Proyecto Integral de Trabajo Educativo de la brigada de 2.afio de la carrera
de Medicina del Policlinico Universitario Leonilda Tamayo Matos, habia cumplido las
acciones fundamentales para la etapa. Se considera que en estos resultados fueron
determinantes la labor formativa desplegada por el profesor guia en su interaccion
con el colectivo de afo.

3.3. Valoracién de la aplicacion de la estrategia pedagdgica.

Fase postactiva

A través de la metodologia cualitativa, esta fase tuvo como propésito valorar la
efectividad del proceso de aplicacion de la estrategia pedagogica, utilizando los

criterios de eficacia, funcionalidad e impacto de las acciones realizadas.
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En este proceso valorativo se utilizd la triangulacion mudltiple, contrastando e
integrando los criterios de los diferentes sujetos que formaron parte del proceso de
aplicaciéon de la estrategia: directivos docentes de los policlinicos universitarios,
profesor guia, profesores del colectivo de afio, tutores y estudiantes (anexos del 21 al
24).

El subdirector docente entrevistado planteé que las acciones de la estrategia
pedagogica desarrolladas por el profesor guia organizaron la labor formativa con la
brigada y que logro implicar y preparar al colectivo pedagogico sobre tematicas de
importancia para el apoyo a su trabajo, ademas, se logré unificar criterios con
respecto a la politica docente educativa a seguir por los profesores con el grupo
estudiantil.

Los tutores encuestados, 15 para un 65.2%, coincidieron en que tuvieron durante
toda la etapa una orientacion y una preparacion precisa acerca de cOmo encauzar su
labor formativa con los estudiantes en la comunidad sobre todo a partir de las tareas
investigativas que orientan los profesores que trabajan las asignaturas en el
Policlinico Universitario.

En el caso de los profesores del colectivo de afio encuestados, cinco, para un 83,3%,
expresaron que el papel del profesor guia fue significativo en la preparacion del
colectivo en funcién de un trabajo formativo organizado y coordinado con respecto a
la brigada estudiantil.

Asimismo el profesor guia que dirigid la puesta en la practica de la estrategia

pedagogica opiné que las acciones desarrolladas cumplieron su objetivo y que
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lograron integrar a todos los factores que ejercian influencias educativas sobre los
estudiantes en torno a la labor formativa con la brigada estudiantil.
Las vivencias del investigador que a su vez formé parte del colectivo profesoral
coinciden con la vision de efectividad de la estrategia pedagdgica dada por los
entrevistados y encuestados al respecto.
Tomando como punto de partida las valoraciones anteriores la triangulacion multiple
permiti6 obtener como tendencia general una toma de conciencia por parte de
directivos docentes, profesores del colectivo de afio, tutores y profesor guia, acerca
de la necesidad de perfeccionar la labor formativa que lidera este ultimo, y de utilizar
el colectivo de afio como eslabdn fundamental para la coordinacion de las influencias
educativas del colectivo profesoral.
En la estrategia el uso del autodiagnéstico y del diagndstico para encauzar la labor
formativa del profesor guia, posibilito la planificacion de acciones para los profesores
del colectivo pedagdgico y para los estudiantes de la brigada, que respondieron en
realidad a sus necesidades.
La eficacia de la estrategia se evidencio al valorar los resultados en cuanto al
cumplimiento del objetivo previsto por la misma, teniendo en cuenta que se logra
perfeccionar la labor formativa del profesor guia y por consiguiente incidir en la
formacion integral del colectivo estudiantil. En relacion con la eficacia se observé que
se logra:

« Dominio del profesor guia de sus funciones.

« Aumento del activismo del profesor guia en el colectivo de afio.

113



* Implicacion de los docentes del colectivo de afio en la labor formativa que
coordina el profesor guia, sobre todo en lo referido al seguimiento individual y
grupal a partir del diagnéstico realizado.

e Cumplimiento por los estudiantes de los compromisos establecidos en el
Proyecto Integral de Trabajo Educativo.

La eficacia se expresa también en la calidad de las acciones proyectadas y
desarrolladas por el profesor guia que logra movilizar los recursos personales de los
docentes del colectivo de afio en funcion de la formacién integral de los estudiantes,
se logro los tutores de los estudiantes en los consultorios médicos realizaran su labor
a partir de la coordinacion y orientacion del profesor guia en el colectivo de afio,
ademas, se lograron resultados satisfactorios en el cumplimiento de los
compromisos establecidos por la brigada estudiantil en la etapa, recogidos en el
Proyecto Integral de Trabajo Educativo elaborado a inicios del curso.

La estrategia contribuyd, ademas, a elevar la motivacion de los implicados en el
proceso formativo de la brigada, dada la posibilidad de incidir con mejor preparacién
en este. Se resalta el impacto social teniendo en cuenta que en las condiciones
actuales de la universalizacion de la carrera de medicina, el perfeccionamiento de la
labor formativa que realizan los docentes se revierte de forma directa en mejora de la
labor asistencial que realizan los estudiantes en la comunidad, y por tanto, en su
formacion integral.

La funcionalidad de la estrategia se relaciona con el cumplimiento de las acciones
previstas y los cambios operados en el profesor guia al enfrentar la labor formativa

con un mayor nivel de preparacion, lo que redundd en un trabajo cohesionado del
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colectivo de afio en funcién de la formacion integral de los estudiantes, estos
elementos connotan a la estrategia como un instrumento concreto para el desarrollo
de la labor formativa que realiza el profesor guia en el Policlinico Universitario como
parte de la formacion inicial de los estudiantes de medicina.

El impacto de la estrategia se manifiesta en el perfeccionamiento de la labor
formativa de los profesores guias de la carrera de medicina en el Policlinico
Universitario y por consiguiente en el proceso de formacion inicial del médico que
apunta hacia los niveles de integralidad. ElI programa del curso de superacion
impartido a los profesores guias para su preparacion, como parte de la primera fase
del estudio de caso, queda como documento para la preparaciéon futura de otros
profesionales que asumen esta responsabilidad en las universidades médicas.

La estrategia contribuyd, ademas, a elevar la motivacion de los implicados en el
proceso formativo de la brigada, dada la posibilidad de incidir con mejor preparacion
en este. Se resalta el impacto social teniendo en cuenta que en las condiciones
actuales de la universalizacién de la carrera de medicina, el perfeccionamiento de la
labor formativa que realizan los docentes se revierte de forma directa en mejora de la
labor asistencial que realizan los estudiantes en la comunidad, y por tanto, en su
formacion integral.

Los profesores tomaron conciencia sobre la importancia de la mediacion clinico
pedagogico del profesor guia para la labor formativa con los estudiantes de Medicina
en el Policlinico Universitario ya que posibilité orientar y coordinar las acciones del
colectivo de afio hacia la brigada estudiantil teniendo en cuenta los argumentos

tedricos asistenciales y laboral asistencial.
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La eficacia de la estrategia se evidencia al valorar los resultados en cuanto al
cumplimiento del objetivo previsto por la misma respecto al perfeccionamiento de la
labor formativa del profesor guia de la carrera de Medicina en el modelo Policlinico
Universitario.

Los aspectos que en la practica indicaron un cambio en el modo de actuacién del
profesor guia y que demostraron su dominio de las acciones de la labor formativa
gue desempefio con los estudiantes a partir del trabajo grupal del colectivo de afio,
los podemos resumir en los aspectos siguientes:

1. Desarrollo de la competencia pedagogica al dirigir actividades metodoldgicas con
el colectivo de afio en las que sugirié acciones para la formacién de los estudiantes
como médicos generalistas desde las asignaturas del afio.

2. Solucién a los problemas educativos en el contexto de su actuacibn como
resultado del uso de la investigacion pedagdgica.

3. Elaboracién del Proyecto Integral de Trabajo Educativo de la brigada sobre la base
del diagnéstico individual y grupal teniendo en cuenta los intereses de la FEU como
organizaciéon estudiantil y la planificacion de este en las tres direcciones
establecidas: curricular, extracurricular y extensionista.

4. Conocimientos teoricos de su actividad evidenciados en el dominio de tematicas
que son indispensables para el desempefio de las funciones de un profesor guia
como son:

* Cualidades y funciones del profesor guia.

» Objetivos formativos del profesional de la Medicina en los diferentes afios de la

carrera.
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Caracteristicas del trabajo educativo en el Policlinico Universitario:

aprovechamiento del contexto formativo en su labor.

Para conocer el nivel de satisfaccion de los estudiantes de la brigada con las
acciones formativas desarrolladas por el colectivo de profesores bajo la orientacion
del profesor guia, se les aplic6 una encuesta (anexo 25) que arrojo los siguientes

resultados:

Los 23 estudiantes del grupo, para un 100%, demostraron satisfaccién con las
actividades de preparacion politica argumentando su forma de imparticibn amena
y la actualidad de las tematicas en consonancia con los intereses del colectivo
estudiantil.

Aumento de la motivacion por la Medicina General Integral como especialidad a
partir del trabajo orientador de los tutores y de la realizacion de actividades
investigativas acerca de las caracteristicas de la comunidad en diferentes érdenes.
Perfeccionamiento de las habilidades para el trabajo comunitario a partir de la
orientacion, control y chequeo permanente por parte de los profesores del
colectivo de afio.

Satisfaccion con respecto al vinculo estrecho del profesor guia con la brigada

tanto en el Policlinico Universitario como en el area practica.

De modo general se puede afirmar que la eficacia de la estrategia pedagogica se
mostro al valorar sus resultados en cuanto al cumplimiento del objetivo previsto por la
misma, teniendo en cuenta que el profesor guia logra perfeccionar su actividad
formativa a partir de la concientizaciéon del colectivo profesoral que a su vez se

incrementd en el trabajo del colectivo de afio.
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En relacion con lo anterior se elevo la calidad de la formacion de los estudiantes a
partir del sistema de influencias educativas coordinadas de que fueron objeto durante
el desarrollo practico de la estrategia, que redundaron en el aumento de la
motivacion por la medicina familiar y el perfeccionamiento de sus habilidades a partir
del trabajo en la practica.

Conclusiones del capitulo

1. La estrategia pedagogica elaborada constituye una concrecion del
meétodo formativo para la labor del profesor guia de la carrera de Medicina en el
modelo Policlinico Universitario, expresion a su vez del modelo pedagogico
propuesto y del que se revela la regularidad de la mediacion clinico pedagdgica que
permite encauzar el perfeccionamiento de esta actividad.

2. Las acciones que establece la estrategia pedagdgica contribuyeron al propésito
para el cual se disefaron, lo que fue posible por el caracter sistémico con que se
concibieron las diferentes etapas en funcion de propiciar cambios en los docentes del
colectivo de afo y en los estudiantes.

3. La aplicacion del estudio de caso como meétodo cualitativo a partir del
establecimiento de diferentes fases para el desarrollo de la estrategia pedagodgica
posibilito arribar a importantes valoraciones sobre la factibilidad practica de la

estrategia propuesta.
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CONCLUSIONES GENERALES

1. En las condiciones de universalizacion de la carrera de Medicina con el modelo
Policlinico Universitario, la labor formativa del profesor guia manifesto limitaciones en
su conceptualizacion tedrica y en sus aportaciones practicas lo que imposibilité su
contribucion favorable al proceso de formacion integral del médico en las condiciones
actuales.

2. El modelo pedagogico de la labor formativa del profesor guia de la carrera de
Medicina en el Policlinico Universitario constituye la contribucion teorica fundamental
de la presente investigacion, se concibio teniendo en cuenta fundamentos
epistemoldgicos que sirvieron de punto de partida para configurar las particularidades
de esta actividad pedagdgica, en la que se precisan componentes, funciones y
relaciones internas que se sistematizan en la regularidad de la mediacion clinico
pedagogica y en el método formativo propuesto.

3. La valoracion de la estrategia pedagogica para el perfeccionamiento de la labor
formativa de los profesores guias en la carrera de Medicina en el modelo Policlinico
Universitario confirmd la adecuacion y pertinencia de sus acciones, asi como la
constatacion de su efectividad practica, ademas, se comprobd la hipotesis propuesta
en tanto se logré la contribucion al perfeccionamiento de la labor formativa del

profesor guia evidenciado en los resultados alcanzados por los estudiantes.
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RECOMENDACIONES

1. Continuar profundizando en la labor formativa de los estudiantes de Medicina en el
modelo Policlinico Universitario a partir de la relacion entre el profesor guia y el tutor
del estudiante en el consultorio médico, asi como entre los profesores del colectivo
de afio y el tutor, en funcién del trabajo educativo coordinado hacia los estudiantes.

2. Extender la aplicacion de los principales resultados de esta investigacion a otras
universidades médicas del pais.

3. Incluir la estrategia pedagogica en la superacion permanente de los docentes

especialistas en Medicina General Integral.
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Anexo 1

Introduccion de contenidos en la APS y desarrollo de la disciplina rectora en el plan

de estudio de medicina, 1985-1999

Tanto por
) ciento
Curso Ano Asignaturas |Semanas | Horas
del total del
plan
Sociedad y
85-86 1ro. 4 95
Salud
4to. Higiene 3 84
Epidemiologia 3 90
5to. TAS 3 72
6to. MGl 8 352
Total 21 693 8,9
86-87 5to. MGI-I 6 164
Total 27 857 11,5
93-94 4to. Sanologia 6 240
Total 33 1097 14,5
Sociedad y
95-96 1ro. 5 200
Salud
Total 34 1202 14,7
97-98 5to. MGlI-II 7 240
Total 35 1278 14,8
Introducciéon a .
98-99 2do. . 18 72
la Clinica
6to. MGlI-III 7 308
Total 52 1306 14,7

Fuente: El plan de estudio para la formacion del Médico General Basico en Cuba:

experiencias de su aplicacion. Rev. Cubana de Educ. Médica, La Habana, 2001.



Anexo 2
Funciones del profesor tutor de la carrera de Medicina en el modelo pedagdgico
Policlinico Universitario.
1. Garantizar el desarrollo del perfil politico ideoldgico de la especialidad con
los principios de la Pedagogia Socialista.
2. Ofrecer al alumno una vision general del consultorio donde realiza su estancia o
rotacion, asi como los aspectos fundamentales del programa.
3. Cumplir con la programacion de las actividades académicas de la estancia y
rotacion, fundamentalmente las relacionadas con la Educacion en el Trabajo.
4. Participar con los educandos en las actividades colectivas que se realicen
(Discusion de problemas de Salud).
5. Orientar y si es posible ofertar bibliografia para profundizar, ampliar o esclarecer
temas en correspondencia con el contenido del programa.
6. Informar a los profesores de las estancias o rotaciones sobre el desarrollo de la
actividad docente.
7. Integrar el claustro ampliado de profesores en la Facultad a la que pertenece
8. Participar en la tutoria de trabajos a estudiantes para las Jornadas Cientificas
Estudiantiles.
Fuente: ORAMAS R. y JORDAN T. El médico de la familia como tutor en la

ensefanza de la medicina en Cuba. La Habana: (s.n) 2010.



Anexo 3

Mapa Curricular Carrera de Medicina (Abril 2010)

ler Afo

Semestre | horas Semestre I horas
Introduccién a la M.G.I. 220 Promocion de 1 222

' salud :
Morfofisiologia | 1124 Morfofisiologia IlI 592 Q)
Morfofisiologia Il 592 Morfofisiologia IV 592 (=)
Filosofia y Sociedad | 58 Filosofia 'y : 54

' Sociedad |l E
Educacion Fisica | é80 Educacion Fisica E80

: I :
Inglés | 564 Inglés 1l 564
Informatica Médica | (%) 563 () E

5701 5604

2° Afo
Semestre |l horas Semestre IV horas
Prevencion en Salud 1 192 Medicina Comunitaria ! 144
Morfofisiologia V 92 (=) | Microbiologia y : 129
: Parasitologia :
Morfofisiologia VI 1 92 (=) || Genética médica E 60
Metodologia de la 63 Psicologia meédica | 552
investigacion y estadistica ' E
(#) 5
Tiempo electivo (%) 80 Educacion Fisica IV 580
Historia de Cuba | 532 Inglés IV 164
Educacion Fisica Il 580 Historia de Cuba Il 532
Inglés I 564
695 ; 601

() Cifras tentativas segun célculo total de la disciplina Morfofisiologia disefiada por

Girdn con criterios racionales y los fondos de tiempo disponibles en cada semestre.



3°" Afo

Semestre V horas Semestre VI
horas
Propedeutica Clinica : 686 Medicina Interna | 763
: |
(Lab Clinico + Imagenologia) (Coordinada E
. /[Farmacologia Il) i
Farmacologia | 26 Farmacologia Il E 56
Psicologia médica I 44 Tiempo electivo : 80
: I
(#) 5
Historia de Cuba Il 32 Inglés VI i 64
PPD I (%) 80 '
(6 Med. Desastres) E
Inglés v 564
932 1963

NOTA: (%) En uno u otro semestre del afio




4°  ARo
Semestre VII Semestre VIII
horas horas
Pediatria {18 1 720 | Cirugia {10 584
sem.} sem.} E (&?)
Inglés VI | 64 Obst./Ginecologia {12 446
: sem.} E
PPD Il (#) :40 | Inglés VIl | 64
Tiempo electivo 80 i
(*) Z :
5904 109
. E .
5° Afno
Semestre IX Semestre X
horas horas
Med. Gral. Integral {4 i 168 || Ortopedia {6 204
sem.} sem.} E
Psiquiatria {6 212 | O.R.L. 190
sem.} {3 sem.} E
Salud Publica {9 242 | Oftalmologia 3 190
sem.} sem.} E
Inglés IX 64 | Dermatologia {3 : 90
sem.} E
Medicina Legal 536 Urologia {3 590
. sem.} i
PPD Il 40 Inglés X E 64
() 40 5
PPD IV :
802 1628




6° Ao INTERNADO ROTATORIO

Rotacion Horas (G.M.)
Medicina Interna {10 sem.} 608 (168)
Pediatria {10 sem.} 608 (168)
Cirugia {7 sem.} 416 (108)
Obst./Ginecologia {7 sem.} 416 (108)
Med. Gral. Integral {7 sem.} 416 (108)
Trabajo en periodo evaluativo 320

(4sem)

TOTAL 2784 (660)




Anexo 4

Objetivo: Obtener informacion sobre el nivel de conocimiento y preparacion de los
profesores guias, a partir de sus propias opiniones.

Encuesta a profesores guias de la carrera de Medicina.

Profesor guia:

Con el fin de contribuir al perfeccionamiento de la labor formativa que Ud realiza con
los estudiantes de Medicina, se les solicita responder esta encuesta, se les precisa
que la misma tiene caracter anénimo y que su informacion sélo sera utilizada con
fines cientificos.

1-Especialidad que ejerce dentro de la Medicina:

2-Mencione las funciones que Ud. desempeiia como profesor guia.
3-¢,Qué vias utiliza para orientar a profesores y estudiantes?
a) ¢Qué acciones realiza de forma especifica con profesores y estudiantes

como parte de su labor orientadora?

4-Ha recibido superacion con el fin de mejorar su labor como profesor guia.

Sl NO

a) De parte de quiénes:

_____ Departamento de Trabajo Educativo
______Unidad de Diagndstico y Orientacion Estudiantil
_____Metoddlogos de la Facultad.

______Metoddlogos de la sede

____ Otros

b) En qué formas de organizacién del proceso docente recibid la superacion:

_____ Conferencias _____ Talleres

_____ Curso de Superacion ______ Curso de Postgrado
____ Diplomado ______ Otras

__ Activos

5-Valore, en pocas palabras, su desempefio como profesor guia.



Anexo 5
Objetivo: Recopilar informacion acerca de como los estudiantes reciben la labor del
profesor guia y qué criterios tienen de éste.
Encuestas a estudiantes de la carrera de Medicina.
Estudiante:
Con el fin de enriquecer la investigacion que se realiza sobre la labor formativa de los
profesores guias de la carrera de Medicina en el Policlinico Universitario, se le
solicita que realice esta encuesta.
Le hacemos énfasis en que la misma tiene caracter anonimo y que su informacion
sé6lo serd utilizada con fines cientificos.

Muchas gracias.

1-¢, Como catalogas la labor formativa que tu profesor guia?

BUENA REGULAR MALA

a) Mencione actividades en que el profesor guia participa con la brigada.

2-Realice, en pocas palabras, una valoracion general sobre su profesor guia.



Anexo 6

Objetivo: Recopilar informacion sobre la existencia o no de vinculos en el plano
pedagogico entre los tutores y los profesores guias.
Encuesta a profesores tutores de los estudiantes de Medicina en la APS.
Profesor tutor:
Con el fin de enriquecer la investigacion que se realiza sobre la labor formativa de los
profesores guias de la carrera de Medicina en el Policlinico Universitario, se le
solicita que realice esta encuesta.
Le hacemos énfasis en que la misma tiene caracter anonimo y que su informacion
solo sera utilizada con fines cientificos.
Muchas gracias.
1-¢Conoces al profesor guia del grupo al que pertenece el estudiante que Ud.
tutorea?

sl ____NO

a) De ser afirmativa su respuesta, clasifique el vinculo que mantiene con el profesor

guia atendiendo a los siguientes criterios:

___estrecho _ esporadico __ poco sistematico
2-¢Ha recibido, de parte del profesor guia, orientaciones en el plano
psicopedagdgico o de caracter metodoldgico para el desempefio de su labor tutoral?
Sl NO

a) Ejemplifiqgue algunas de estas acciones en caso de haberlas recibido.



Anexo 7

Objetivo: Obtener informacién sobre el nivel de orientacién recibido por los
profesores del colectivo de afio de parte de los profesores guias.
Encuesta a profesores de los colectivos de afio de la carrera de Medicina (11, 1l y IV
afno)
Profesor:
Con el fin de enriquecer la investigacion que se realiza sobre la labor formativa de los
profesores guias de la carrera de Medicina en el Policlinico Universitario, se le
solicita que realice esta encuesta.
Le hacemos énfasis en que la misma tiene caracter anonimo y que su informacion
solo seré utilizada con fines cientificos.
Muchas gracias.
1-¢, Como cataloga Ud. el papel del profesor guia en el colectivo de afio?

_____ACTIVO

_____PASIVO
2-Considera Ud que orienta y/o coordina acciones para garantizar la formaciéon de
los estudiantes.

-

Sl

NO

a) En caso de responder de forma positiva, ponga ejemplos de esas acciones.



Anexo 8
Objetivo: Obtener informacion sobre los conocimientos e incidencia que sobre la
labor formativa de los profesores guias tienen los directivos docentes de los centros.
Entrevista a subdirectores docentes de Policlinicos Universitarios
Estimado colega:
Con el objetivo de obtener informacion acerca de la labor formativa de los profesores
guias de la carrera de Medicina en el Policlinico Universitario, le solicitamos su
colaboracion para esta entrevista.
Se le precisa que esta informacion solo sera utilizada con fines investigativos por lo
gue se le solicita responder con la mayor franqueza posible.
1-¢, Como valora Ud. el desarrollo del proceso educativo de la carrera de Medicina en
el Policlinico Universitario?
2-¢Qué conocimientos posee Ud. acerca de la labor formativa de los profesores
guias en la carrera de Medicina?
3-¢,Como incide, desde su posicion de directivo, en el trabajo de los profesores guias

de la carrera?



Anexo 9
Indicadores para el andlisis de la encuesta aplicada a los profesores guias.
-Especialidad que ejercen dentro de la medicina (se conocera en qué medida su
formacion profesional médica como especialistas les posibilita ejercer con mayor o
menor preparacion su rol como profesores guias en el Policlinico Universitario).
-Conocimientos de los profesores guias sobre sus funciones (actuacion frente al
colectivo docente y a la brigada, acciones que realiza para dar cumplimiento al
diagndstico individual y grupal, papel que desempefia como orientador educativo y
docente asistencial).
-Acciones educativas y de orientacion que realiza con profesores y estudiantes (se
precisara en qué medida se aprovecha el contexto formativo en funcién de su labor,
como orienta a profesores y estudiantes acerca del cumplimiento de sus respectivas
tareas, qué espacios docentes utiliza).
-Superacion recibida para la labor que realizan (se conocera si se les ofertan talleres,
conferencias o cursos donde se les prepare desde el punto de vista psicopedagdgico
para la labor que realizan).
-Valoracion sobre su rol como profesores guias (se conocera la voluntad para la

perfeccion de esta labor, asi como alternativas para solucionar las deficiencias).



Anexo 10

Indicadores para el andlisis de la encuesta aplicada a los estudiantes.

-Labor formativa del profesor guia con la brigada estudiantil (se precisara la
participacion del profesor guia en actividades escolares y extraescolares con la
brigada de la FEU a él asignada).

-Valoracion general sobre el profesor guia (posibilitard obtener informacién acerca de
si los estudiantes identifican o no al profesor guia como un ejemplo, cualidades y
valores que lo caracterizan, asi como el criterio general del trabajo que realiza el

profesor guia con la brigada).



Anexo 11
Indicador para el andlisis de la encuesta realizada a los profesores tutores.
-Orientacion psicopedagogica recibida por el tutor a partir del trabajo con el profesor
guia. (trabajo del profesor guia con el tutor en el colectivo de afio o en el area

practica).



Anexo 12
Indicador para el andlisis de la encuesta realizada a los profesores del colectivo de
ano.
-Desarrollo del papel protagonico del profesor guia en el colectivo de afio (en qué
medida el profesor guia juega su rol protagonico en ese nivel organizativo del trabajo
pedagogico, cémo los orienta y como coordina las influencias educativas para el

trabajo con la brigada).



Anexo 13

Indicadores para el andlisis de la entrevista realizada a los Subdirectores Docentes
de los Policlinicos Universitarios.

-Desarrollo del proceso educativo en la carrera de Medicina (se valorara el desarrollo
del proceso educativo general en la carrera, acciones que se desarrollan con este
fin, trabajo de las estructuras metodoldgicas en esta direccion).

-Incidencia como directivos en el trabajo de los profesores guias y conocimientos
sobre esta labor (expresard conocimientos acerca de cdmo controla el trabajo de los
profesores guias, conocimientos de cdmo se concretan estas funciones del profesor

guia y qué documentos legales norman la realizacion de esta labor formativa).



Anexo 14
Programa de curso de postgrado para profesores guias de la carrera de Medicina.
Facultad de Ciencias Médicas
Isla de la Juventud
Curso de Superacion
Titulo: La labor formativa de los profesores guias de la carrera de Medicina en el
modelo Policlinico Universitario.
Modalidad: presencial.
Duracién: 50 hrs.
Fundamentacion Teorica
En la ensefianza superior cubana la labor educativa del estudiantado adquiere una
especial relevancia, papel principal en esta actividad, desde el punto de vista de la
orientacion y la coordinacion para la formacién integral de los futuros profesionales,
la tienen los profesores guias, los que unidos a las organizaciones politicas y de
masas deben dirigir el proceso educativo de las brigadas. La carrera de Medicina a
partir del curso 2004-2005, se desarrolla en un contexto particular, la Atencion
Primaria de la Salud, escenario que debe ser explotado al maximo en de la
educacién del futuro médico desde el punto de vista de la consolidacion de valores
generales y particulares de su especialidad que estén en consonancia con la
sociedad socialista cubana contemporanea. El profesor guia, para el desempefio
exitoso de sus funciones, requiere de una preparacion pedagdgica que no posee de
sus estudios de pregrado por lo que la educacion de posgrado debe contribuir en
este sentido.
Objetivo General
-Perfeccionar la labor formativa de los profesores guias de la carrera de Medicina en
el Policlinico Universitario.
Objetivos Especificos
-Argumentar la significacién de la labor de los profesores guias de la carrera de
Medicina en la formacion de los estudiantes.
-Explicar las funciones del profesor guia en la carrera de Medicina en el Policlinico

Universitario con énfasis en el papel protagonico en el colectivo de afo.



-Demostrar la importancia del diagndstico en el proceso de orientacion y seguimiento
de los estudiantes.

-Explicar las caracteristicas y las direcciones de trabajo del profesor guia en la
carrera de Medicina.

Plan temético

1-La labor formativa del profesor guia en la carrera de Medicina: su significado en el
proceso de formacién integral de los estudiantes de esta especialidad.

Objetivo: Explicar la significacion de la labor formativa del profesor guia para la
formacion integral de los estudiantes de Medicina.

Contenido: Conceptos de profesor guia y de labor formativa del profesor guia de la
carrera de Medicina en el Policlinico Universitario, significacion.

2-Funciones del profesor guia de la carrera de Medicina en el Policlinico
Universitario: la orientacion como funcion mas integradora.

Objetivo: Explicar las funciones del profesor guia de la carrera de Medicina en el
Policlinico Universitario.

Contenido: La orientacion, la coordinacion, el trabajo docente metodolégico y la
investigacion como funciones del profesor guia: su concrecion en la labor formativa
del profesor guia en el Policlinico Universitario.

3-El protagonismo del profesor guia en el colectivo de afio, su papel como mediador
clinico pedagdgico.

Objetivo: Demostrar la importancia del papel activo del profesor guia en el colectivo
de afo.

Contenido: Papel del profesor guia en el colectivo de afio. La mediacion clinico
pedagogica como regularidad en esta actividad.

4-El diagnostico grupal e individual, herramienta basica para el trabajo formativo del
profesor guia.

Objetivo: Argumentar la significaciéon del diagnoéstico para la labor formativa del
profesor guia.

Contenidos: Papel de la Unidad de Diagnéstico y Orientacion Estudiantil en el

seguimiento a los estudiantes. Aspectos a diagnosticar. La conformacion del



diagnostico grupal e individual de la brigada: herramienta basica para la labor del
profesor guia.

5-Caracteristicas y direcciones de trabajo de los profesores guias de la carrera de
Medicina.

Objetivos

-Caracterizar al profesor guia de la carrera de Medicina.

-Explicar las direcciones de trabajo del profesor guia de la carrera de Medicina.
Contenidos: Caracteristicas del profesor guia de la carrera de Medicina. Direcciones
de trabajo de la labor formativa del profesor guia.

6-El Proyecto Integral de Trabajo Educativo de la brigada estudiantil: requisitos para
su elaboracion.

Objetivo: Explicar los requisitos de elaboracion del PITE de la brigada estudiantil.
Contenido: Conceptualizacion de PITE de la brigada estudiantil. Requisitos de
elaboracién del PITE de la brigada estudiantil. Lo curricular, lo extensionista y lo
politico ideoldgico: acciones para su cumplimiento.

7-Estrategia pedagodgica para el perfeccionamiento de la labor formativa de los
profesores guias en la carrera de Medicina en el Policlinico Universitario.

Objetivo: Explicar la estrategia pedagogica para el perfeccionamiento de la labor
formativa de los profesores guias de la carrera de Medicina en el Policlinico
Universitario.

Contenido: Etapas de la estrategia. Acciones por etapas. Valoracion de la estrategia.
8-Actividad evaluativa final.

El curso se desarrollard con la modalidad semipresencial, donde el cursista debera
obtener el 60% o0 mas de la asistencia como requisito para acceder a la certificacion
de créditos.

Las unidades teméticas se desarrollaran a través de las diferentes formas de
organizacion de la ensefianza, donde el estudio independiente y la participacion de
los cursistas en las clases a través de métodos activos permitiran el logro de los
objetivos propuestos.

Medios de ensefianza

-Pizarra



-Textos

-Power Point

Sistema de evaluacion

-De forma sistematica en todas las actividades tanto tedricas como practicas.
-Evaluacion final: Lo constituira la presentacion del Proyecto Integral de Trabajo
Educativo de la brigada asignada a cada profesor. Se expresara de la siguiente
forma:

Excelente: 5 Bien: 4 Regular: 3 Mal: 2

No Temas F.O.E Tiempo

1 La labor formativa del profesor guia en la carrera | Conferencia | 2 h/c
de Medicina: su significado en el proceso de Introductoria
formacion integral de los estudiantes de esta

especialidad.

2 Funciones del profesor guia de la carrera de Conferencia | 2 h/c
Medicina: la orientacion coordinativa como

funcién integradora.

3 El protagonismo del profesor guia en el colectivo | Conferencia | 4 h/c
de afio, su papel de mediador clinico | Taller
pedagdgico.

Actividad Practica: Propuesta de acciones
formativas del profesor guia al colectivo
profesoral sobre la base de las diferentes
asignaturas que se trabajan en el afio y las

habilidades en la APS.

4 El diagndstico grupal e individual de los Conferencia | 2 h/c
estudiantes, herramienta basica para el trabajo

formativo con los alumnos.

5 Caracteristicas y direcciones de trabajo de los Conferencia | 2 h/c




profesores guias de la carrera de Medicina.

6 El Proyecto Integral de Trabajo Educativo de la Clase Taller |4 h/c
brigada estudiantil: requisitos para su

elaboracion en la carrera de Medicina.

7 Estrategia Pedagogica para el perfeccionamiento | Conferencia | 2 h/c
de la labor formativa de los profesores guias en

el modelo Policlinico Universitario.

8 Exposicién de los objetivos y acciones del Actividad 8h/c
Proyecto Integral de Trabajo Educativo de la evaluativa
brigada estudiantil a su cargo, por cada profesor | final

guia.
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Anexo 15

Objetivo: Obtener informacién sobre las necesidades formativas de los estudiantes
en diferentes esferas.
Encuesta para diagnosticar necesidades formativas del colectivo estudiantil.
1-Califique su preparacion con respecto al dominio de temas de la realidad nacional
e internacional:
___Preparado _ Mas o menos preparado ___ Poco preparado

a) Mencione las tematicas que le gustaria debatir en los turnos de reflexion y

debate que se realizan semanalmente.

2-Cdémo califica Ud su preparacion curricular hasta el momento:

____Buena __Regular _ Mala

3-Ordene jerarquicamente del 1 al 4, en qué orden de necesidades Ud ubica su
formacién como médico general del futuro en Cuba.

____ Cultural

____ Deportiva

____ Cientifico profesional

Investigativo



Anexo 16
Guia de observacion de actividades formativas
Actividades a observar:
1-Turnos de clases de los profesores del colectivo de afio.
-Cumplimiento de las orientaciones y acuerdos del colectivo de afio.
-Explotacion del potencial educativo de la clase.
-Orientacion de tareas investigativas para ser cumplidas en la educacion en el
trabajo.
-Cumplimiento por los tutores de lo acordado en el colectivo de afio
2- Calidad con que los estudiantes realizan las siguientes actividades:
-Reuniones de brigada
-Turnos de reflexion y debate
-Matutinos
-Desarrollo de las habilidades establecidas para el afio.
-Cumplimiento de las tareas investigativas a través de la educacion en el trabajo.
-Actividades extracurriculares (promocion y prevencidon de salud, deportivas,

culturales).



Anexo 17
Actividad metodoldgica del profesor guia en el colectivo de afio.
Tema: El plan de estudio actual de la carrera de Medicina y el modelo del profesional
vigente: su concrecion en el Policlinico Universitario.
Objetivo: Analizar los objetivos formativos que aparecen en el plan de estudio de la
carrera de Medicina y en el modelo del profesional vigente.
Materiales: Documentos normativos (plan de estudio, modelo del profesional).
Consideraciones metodoldgicas
Esta actividad consisti6 en analizar de forma colectiva los objetivos del plan de
estudio de la carrera de Medicina y del modelo del profesional vigente, haciendo
enfasis en los referidos a la formaciéon de valores en el médico general en

consonancia con los fines de la sociedad cubana contemporanea.



Anexo 18
Actividad metodoldgica del profesor guia en el colectivo de afio.
Tema: El potencial educativo de las asignaturas del afio en funcion de la labor
formativa que realizan los profesores guias.
Objetivo: Ejemplificar como los contenidos de las asignaturas del afio contribuyen a
la labor formativa de los estudiantes como futuros médicos generalistas.
Materiales: Programas de las asignaturas
Consideraciones metodoldgicas
A través del debate colectivo se demostrd que todas las asignaturas tenian grandes
potencialidades para el trabajo formativo con los estudiantes. El profesor guia puso
ejemplos y sugirié a los docentes un analisis mas detenido y profundo, por cada tema
de la asignatura que impartian, con el fin de orientar actividades a los estudiantes
para ser cumplidas en el area practica.
Esta actividad requirié del asesoramiento clinico pedagdgico del profesor guia en el
colectivo de afo con el fin de dar a las asignaturas una salida natural en la practica

de los estudiantes.



Anexo 19
Actividad metodoldgica del profesor guia en el colectivo de afio.
Tema: Las tareas investigativas como garantia para el desarrollo del trabajo
independiente de los estudiantes de Medicina.
Objetivo: Demostrar las potencialidades de la investigacion en el desarrollo del
trabajo independiente de los estudiantes.
Materiales: Programa de las asignaturas y documentos sobre el desarrollo de las
habilidades de los estudiantes en la Atencion Primaria de Salud.
Consideraciones metodoldgicas
Se hizo énfasis en la importancia de la investigacion para consolidar el trabajo
formativo de los estudiantes como futuros profesionales de la medicina general a
partir de las tareas que se orienten por los profesores con el fin de ser cumplidas en
la educacion en el trabajo que se realiza en la comunidad y bajo la guia de los

tutores.



Anexo 20
Actividad metodoldgica del profesor guia en el colectivo de afio.
Tema: La Atencion Primaria de Salud como contexto formativo fundamental del
estudiante de Medicina: fortalezas para el trabajo de los tutores.
Objetivo: Demostrar las fortalezas de la Atencion Primaria de Salud para el trabajo
formativo de los tutores.
Materiales: Resolucion No. 10 de 2007
Consideraciones metodoldgicas
Se inici6 a partir de un debate sobre las funciones del tutor recogidas en la
Resolucién No. 10 de 2007 para la ensefianza superior en Cuba, se sugirieron ideas
de como desarrollar esas funciones en la carrera de Medicina en el modelo
Policlinico Universitario, posteriormente se precisaron acciones para el trabajo

formativo de los estudiantes dirigidos por los tutores.



Anexo 21
Objetivo: Conocer la opiniébn del subdirector docente acerca de las acciones
implementadas como parte de la estrategia pedagdgica propuesta.
Entrevista realizada al subdirector docente del Policlinico Universitario donde se
aplicé la estrategia pedagogica.
1-¢,Como valora Ud. las acciones realizadas como parte de la estrategia pedagoégica
instrumentada por el profesor guia?
2- ¢ Qué aspectos consideras que pueden ser mejorados?
Indicador
-Valoracion sobre las acciones de la estrategia y la labor formativa realizada por el

profesor guia a partir de los resultados de su aplicacion.



Anexo 22
Objetivo: Obtener informacién acerca del criterio que del profesor guia tienen los
profesores del colectivo de afio a partir de la aplicacion por éste de la estrategia
pedagdgica.
Encuesta a profesores del colectivo de afio.
¢, Como valoras la actuacion del profesor guia en el colectivo de afio durante la etapa
de aplicacién de la estrategia pedagdgica?
Indicadores
-Valoracion del papel del profesor guia en el colectivo de afio, a partir del

cumplimiento de sus funciones.



Anexo 23
Objetivo: Obtener informacién sobre la opinion de los tutores de estudiantes en los
consultorios meédicos sobre la efectividad del papel orientador y coordinador del
profesor guia en el colectivo de afio para su trabajo formativo.
Encuesta a tutores de los estudiantes en el consultorio médico.
¢ En qué medida la coordinacion y orientacion de actividades realizadas por el
profesor guia en el colectivo de afio facilitaron su labor formativa con los estudiantes
en la comunidad?
Indicador
-Efectividad de la coordinacion y orientacion del profesor guia para la labor formativa

del tutor.



Anexo 24
Objetivo: Conocer el criterio del profesor guia que dirigio la aplicacion de la encuesta
sobre su efectividad practica.
Encuesta para el profesor guia que dirigio la aplicacion practica de la estrategia
pedagodgica.
1-¢, Como valoras la puesta en practica de la estrategia pedagogica dirigida por Ud.?
2-¢ Consideras que la estrategia pedagdgica aplicada constituye un instrumento para
encausar la labor formativa con los estudiantes?
Indicadores
-Valoracion del profesor guia sobre la estrategia pedagdégica y su efectividad

practica.



Anexo 25
Objetivo: Conocer el nivel de satisfaccion de los estudiantes con las actividades
formativas realizadas.
Encuesta de satisfaccion de los estudiantes con las actividades formativas
desarrolladas por el colectivo profesoral bajo la orientacion del profesor guia.
Estudiante:
Esta encuesta se aplica con la finalidad de conocer sus criterios respecto a las
actividades formativas desarrolladas por el colectivo profesoral bajo la orientacién
del profesor guia, de sus respuestas depende el poder continuar perfeccionando esta
labor.
La informacion que se recoja a partir del procesamiento de esta encuesta sera
utilizada solo con fines investigativos.
Gracias
1-Con respecto a las actividades de actualizacion politica desarrolladas en los turnos
de reflexion y debate hasta el momento, refiera como se siente:
____ Satisfecho _ Mas o menos satisfecho ___ Insatisfecho

a) Exponga al menos un argumento que justifique lo sefialado por Ud.

2-Las actividades orientadas para el trabajo médico comunitario curricular responden

a tu formacion como futuro médico general:

si __NO

a) En caso de respuesta negativa explique brevemente.

3-Cémo evalias tu nivel de satisfaccibn con las actividades extensionistas
desarrolladas:
Satisfecho Mas o menos satisfecho Insatisfecho

a) Qué sugerencias deseas hacer para mejorar en este sentido.



