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SINTESIS

En la presente investigacion se disefio un modelo pedagogico para el mejoramiento del desempefio
docente con enfoque de competencias de los profesores de la especialidad de Pediatria de la Facultad de
Ciencias Médicas “Salvador Allende”. El resultado de las indagaciones teéricas realizadas permitio
determinar los referentes del desarrollo historico de la especialidad de Pediatria en Cuba, las competencias
en el @mbito laboral y académico y las principales caracteristicas de un proceso formativo con enfoque de
competencias. Las indagaciones empiricas posibilitaron caracterizar el estado actual del desempefio
docente con enfoque de competencias delos profesores de la especialidad de Pediatria e identificar los
principales problemas entre los que se encuentran la insuficiente planificacién del trabajo auténomo del
residente, la no utilizacion del Programa Director para la educacién en el Sistema de Valores de la
Revolucién Cubana en las acciones educativas, el deficiente aprovechamiento de las TICs y el idioma
Inglés en el proceso formativo, el bajo nivel de participacion en el trabajo colectivo, la limitada produccion
cientifica de los profesores, la escasa utilizacion de fuentes de informacion y la insuficiente superacion
profesional y autosuperacion. Se constato la viabilidad del modelo disefiado a partir de la valoracion

positiva resultante de la consulta a especialistas y de los resultados obtenidos en el pre-experimento.
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INTRODUCCION

La historia de la educacion médica desde el pasado siglo, ha estado impactada por diferentes
transformaciones, algunas de las cuales fueron: !

e El informe Flexner en 1910 cuyo modelo educativo aln esta presente en muchas universidades
médicas.

o Elinicio de una corriente de medicina social en las escuelas de medicina.

e La ruptura con la tradicional ensefianza por asignaturas a través de las diferentes formas de
integracion curricular.

o Laensefianza basada en la solucion de problemas.

e Lainclusion de la investigacion como eje de la formacion.

o Elaprendizaje en red y la educacién a distancia.

¢ Elenfoque de competencias en el &mbito académico.

Las instituciones de educacion superior tienen, por lo tanto, el reto de insertarse en un contexto de
constantes cambios por lo que la organizacion y desarrollos curriculares y las propias instituciones,
deben adecuarse a estas tendencias. El fendmeno de la globalizacion, si bien ayuda a asimilar estos
cambios, la aplicacién debe adecuarse a los contextos nacionales y no traspolarlas automaticamente
sin el analisis de las condiciones especificas, de manera que se obtengan ventajas que den respuesta a

necesidades reales y propias, actuales y futuras en la formacion de profesionales.



El Ministerio de Salud Publica de Cuba (MINSAP), tiene dentro de sus objetivos consolidar las
estrategias de formacién, capacitacion e investigacion en la preparacion politica ideolégica, pedagégica
y técnica de profesores, cuadros y tutores, en todos los escenarios docentes. 2

Las necesidades en la preparacion de los profesionales pueden ser satisfechas a través de las
actividades que desarrolla el posgrado. El Reglamento de la educacion de posgrado de la Republica de
Cuba 3, en relacién a la especialidad, recoge que esta proporciona la actualizacion, profundizacién,
perfeccionamiento o ampliaciéon de las competencias laborales para el desempefio profesional que
requiere un puesto de trabajo, en correspondencia con las necesidades del desarrollo econdémico, social
y cultural del pais. Sefiala ademas, que a los organismos que les corresponda, proponen el perfil del
egresado sobre la base de las competencias laborales que deben ser alcanzadas.

El concepto de competencia fue planteado por primera vez por Noam Chomsky en la década de los
afios 60. En los afios 70 comienza la aplicacion del concepto en la gestion del talento humano 4. En el
decenio de los afos 80 surge el enfoque de formacion basado en competencias 5. La educacion médica
estuvo permeada del enfoque de competencias en diferentes proyectos de paises como Estados
Unidos, Canada, Reino Unido, Australia, Espafia y de América Latina. 8

Por lo tanto, la introduccion de modelos educativos basados en competencias, constituye una tendencia
creciente a nivel mundial y estos retos no van a depender solamente de la reformulacion de los curricula
o los cambios institucionales, en ellos tienen un papel primordial los profesores.

Sin embargo, en Cuba no se observa esta tendencia de forma explicita en los disefios curriculares, ni
en el abordaje pedagogico durante el proceso formativo. Desde esta perspectiva habria que pensar si
los profesores que participan en la construccion de las competencias que deben adquirir los educandos,
tienen la formacion necesaria para un desempefio docente con este enfoque, lo que a juicio de la

investigadora no en todos los casos es suficiente con la experiencia como docente, es necesario
2



ademas una preparacion que garantice este desempefio desde la perspectiva de la Educacion
Avanzada 78, con un alto compromiso con la materia que imparte y el proceso formativo que desarrolla,
con la investigacion y tener ademas la capacidad de demostrarlo en su quehacer cotidiano. Ello
propiciaria una mayor eficiencia en la formacion del especialista para ejercer la profesion en
correspondencia con las necesidades del pais y a nivel de los estandares actuales, expresados a través
de un desempefio exitoso, asi como adaptarse a los cambios y nuevos contextos.

De manera que para lograr un mejor desempefio del docente de la especialidad de Pediatria en la
formacion del especialista la autora considera que puede adoptarse el enfoque de competencias en el
proceso formativo a punto de partida de sus competencias pedagogicas, y por lo tanto existe la
necesidad de desarrollar un modelo que lo propicie.

Estos antecedentes y las vivencias acumuladas por la autora como docente de la especialidad de
Pediatria por mas de 30 afios, le permitieron identificar como situaciones problematicas:

e Lalimitada comprension de la necesaria preparacion pedagogica de los profesores que participan
en la docencia de posgrado.

e La poca preparacion de los profesores de la especialidad de Pediatria para un desempefio
docente con enfoque de competencias.

e Enlasuperacidn actual son escasas las actividades que propician el mejoramiento del desempefio
docente con enfoque de competencias en la especialidad de Pediatria.

Lo anteriormente expuesto posibilita que la autora identifique como contradiccion fundamental: La
existente entre la necesidad de desarrollar el proceso formativo con enfoque de competencias en

correspondencia con las exigencias sociales y del Sistema Nacional de Salud cubanode incrementar la



calidad del profesional a formar y la poca preparacion de los profesores de la especialidad de Pediatria

para un desempefio docente con enfoque de competencias.

Problema cientifico: ;Cdémo mejorar el desempefio docente con enfoque de competencias de los

profesores de la especialidad de Pediatria de la Facultad de Ciencias Médicas “Salvador Allende” en

correspondencia con las exigencias sociales y del Sistema Nacional de Salud cubano?

Objeto de estudio: El desempefio docente de los profesores de la especialidad de Pediatria.

Campo de accion: EI mejoramiento del desempefio docente con enfoque de competencias de los

profesores de la especialidad de Pediatria de la Facultad de Ciencias Médicas “Salvador Allende”.

Objetivo:

Disefiar un modelo pedagdgico para el mejoramiento del desempefio docente con enfoque de

competencias de los profesores de la especialidad de Pediatria de la Facultad de Ciencias Médicas

“‘Salvador Allende” en correspondencia con las exigencias sociales y del Sistema Nacional de Salud

cubano.

Preguntas cientificas:

1. ¢ Cuales son los referentes que sustentan la formacion en la especialidad de Pediatria en Cuba, las
competencias profesionales en el mundo laboral y académico y el desempefio docente con enfoque
de competencias?

2. Cual es el estado actual del desempefio docente con enfoque de competencias de los profesores
de la especialidad de Pediatria de la Facultad de Ciencias Médicas “Salvador Allende™?

3. ¢Como debe ser un modelo pedagdgico que contribuya al mejoramiento del desempefio docente
con enfoque de competencias de los profesores de la especialidad de Pediatria de la Facultad de

Ciencias Médicas “Salvador Allende”?



4. ;Es viable el modelo elaborado para el mejoramiento del desempefio docente con enfoque de
competencias de los profesores de la especialidad de Pediatria de la Facultad de Ciencias Médicas
“‘Salvador Allende™?

Para dar respuesta a estas interrogantes cientificas se desarrollaron las tareas siguientes: (Anexo 1)

Tarea 1: Determinaciédn de los referentes que sustentan la formacién en la especialidad de Pediatria en

Cuba, las competencias profesionales en el mundo laboral y académico y el desempefio docente con

enfoque de competencias.

Tarea 2: Caracterizacion del estado actual del desempefio docente con enfoque de competencias los

profesores de la especialidad de Pediatria de la Facultad de Ciencias Médicas “Salvador Allende”.

Tarea 3: Elaboracion de un modelo pedagogico para el mejoramiento del desempefio docente con

enfoque de competencias de los profesores de la especialidad de Pediatria de la Facultad de Ciencias

Médicas “Salvador Allende”.

Tarea 4: Constatacion de la viabilidad del modelo para el mejoramiento del desempefio docente con

enfoque de competencias de los profesores de la especialidad de Pediatria de la Facultad de Ciencias

Médicas “Salvador Allende”.

Red de indagaciones:

Para las indagaciones tedricas se utilizaron los métodos siguientes:

Histdrico-Logico: Lo historico estuvo vinculado al estudio de los referentes y etapas del desarrollo

histdrico de la especialidad de Pediatria en Cuba y del enfoque de competencias. Lo l6gico nos permitio

conocer cudles han sido las tendencias y como se ha desarrollado y aplicado este enfoque en el ambito

laboral y su vinculacion con el académico, para la comprension de los cambios que se han producido a

partir de su aparicion.



Sistémico estructural funcional: Posibilitd interrelacionar y correlacionar los referentes teorico-
metodol6gicos del enfoque de competencias y armonizar la propuesta de modelo con la preparacion del
docente en la ejecucion del proceso formativo. También se utilizé en el analisis de los instrumentos
aplicados y en el disefio de las partes constituyentes del modelo propuesto para darle coherencia y
organizacion a través de un hilo conductor y una vision global de la tematica de estudio.
Sistematizacion: Permitié identificar las regularidades teoricas, organizar y jerarquizar las definiciones
encontradas en la revision de obras de diferentes autores que, de conjunto con las experiencias de la
autora y a través de una reflexion critica, le posibilitaron asumir posiciones especificas.

Anélisis documental: Reglamentos, normas y disposiciones del Ministerio de Educacion Superior (MES)
y del MINSAP para la formacion de especialistas.

Modelacion: Posibilitd la representacion de un modelo pedagogico a partir de los elementos reales del
desempefio docente de los profesores de Pediatria para propiciar el mejoramiento de su practica
educativa a partir de adoptar el enfoque de competencias.

Para las indagaciones empiricas se utilizaron los métodos siguientes:

Revision documental: Actas del departamento docente, programa de la especialidad y planes de
superacion de la facultad.

Entrevista a directivos: Permitié identificar los criterios de la Jefa del Departamento Docente y la
Profesora Principal, sobre el comportamiento del desempefio docente con enfoque de competencias de
los profesores de Pediatria que intervienen en el proceso formativo de la especialidad.

Encuesta a docentes: Encuesta 1: Permitio la obtenciéon de informacion acerca del objeto de
investigacion, parte de ella constituyo el pretest de un pre-experimento. Se aplic a 21 docentes de la

especialidad de Pediatria de la Facultad de Ciencias Médicas “Salvador Allende”. En un segundo



momento se aplicd una parte de la encuesta inicial a los docentes (postest) y se compararon los
resultados antes y después de la implementacion de acciones educativas.

Encuesta a residentes: Permitio la obtencién de informacion acerca del objeto de investigacion. Se
aplico a siete residentes de la especialidad de Pediatria de la Facultad de Ciencias Médicas “Salvador
Allende”.

Observacion del desempefio: Permiti6 identificar aspectos relativos al desempefio docente con enfoque
de competencias de los profesores del departamento docente de Pediatria.

Consulta a especialistas: Permiti6 constatar la viabilidad del modelo propuesto. Se aplicd a 11
profesores del Centro de Desarrollo Académico en Salud.

Se realizd, ademas:

Triangulacion metodolégica: Entre las entrevistas a directivos, encuestas a profesores y a residentes,
observacion del desempefio y la revision documental.

Métodos estadisticos: Se utiliz6 un muestreo incidental. Se aplicé la moda como medida de tendencia
central. Para constatar la viabilidad del modelo se aplico la prueba de Kolmogorov Smirnov con bondad
de ajuste en la consulta a especialistas y el Mc. Nemar con tabla de Chi cuadrado para la comparacién
de los resultados obtenidos en el pre-experimento.

Poblacion y muestra: De los 32 profesores del departamento de Pediatria de la Facultad de Ciencias
Médicas “Salvador Allende” convocados para la investigacion, participaron 21 y sus dos directivos. De
los 13 residentes participaron 7.

La actualidad de la investigacion se expresa en la utilizaciéon del enfoque de competencias para el
desempefio docente de los profesores de la especialidad de Pediatria en el marco del
perfeccionamiento de la Educaciéon Médica, acorde a las exigencias actuales en el contexto nacional e

internacional y las demandas del Sistema Nacional de Salud de formar un especialista cada vez mas
7



competente. Responde ademas a los Lineamientos 145, 146, 147 y 160 de la Politica Econémica y
Social del Partido y la Revolucién. °

La novedad cientifica se manifiesta en su contribucién al sustento tedrico y disefio de un modelo
flexible, funcional, participativo y transformador que permite el mejoramiento del desempefio docente de
los profesores de Pediatria que ejercen su actividad en la Facultad de Ciencias Médicas “Salvador
Allende” al desarrollar practicas educativas contemporaneas en correspondencia con las tendencias
que se producen a nivel mundial en la educacion superior acorde a las necesidades e intereses de la
formacion y que tiene como apoyo el enfoque de competencias, sobre todo si se tiene en cuenta ‘la
notoria ausencia de estudios que promuevan la formacién con enfoque de competencias en los
posgrados médicos” 10 y que no se encontraron precedentes de estudios o informes de otros autores
sobre competencias en la especialidad de Pediatria en Cuba.

La contribucion a la teoria consiste en la identificacion de las relaciones esenciales, que, identificadas
desde el modelo, enriquecen las Ciencias de la Educacion en general y a la Educacion Médica en
particular. Estas relaciones esenciales son:

Relacion de jerarquizacion: entre exigencias sociales y del Sistema Nacional de Salud de
incrementar la calidad del profesional a formar, el modelo pedagégico y el mejoramiento del
desempeiio docente de los profesores de la especialidad de Pediatria.

Relacion de subordinacion: entre la identificacion de problemas y potencialidades, los procesos
educacionales y gerenciales para el mejoramiento del desempefio docente con enfoque de
competencias y la calidad del proceso formativo del especialista de Pediatria.

La significacion practica se manifiesta en el modelo propuesto, con su variable, dimensiones,
subdimensiones e indicadores, que, a través de la aplicacion de los instrumentos, su anélisis y

procesamiento estadistico, permiten caracterizar el desempefio docente de los profesores de la
8



especialidad y posibilitan su mejoramiento para desarrollar el proceso formativo a partir del enfoque de
competencias. Es un modelo de facil aplicacion y generalizable en otros contextos de formacion de
especialistas.

La tesis esta estructurada en introduccion, tres capitulos, conclusiones, recomendaciones, referencias
bibliograficas, bibliografia consultada y anexos que sirven de apoyo a la investigacion.

En el Capitulo | se abordan los referentes de la formacion en la especialidad de Pediatria en Cuba, los
sustentos teoricos sobre competencias profesionales en el mundo laboral y académico y del
desempefio docente con enfoque de competencias.

En el Capitulo Il se exponen los resultados de la caracterizacion del estado actual de desempefio
docente con enfoque de competencias de los profesores de la especialidad de Pediatria de la Facultad
de Ciencias Médicas “Salvador Allende”, los problemas identificados y las potencialidades.

En el Capitulo lll se presenta la propuesta de un modelo pedagégico para el mejoramiento del
desempefio docente con enfoque de competencias de los profesores de la especialidad de Pediatria de
la Facultad de Ciencias Médicas “Salvador Allende” y se constata su viabilidad a través de la consulta a

especialistas y un pre-experimento.



CAPIiTULO I. LA FORMACION DEL ESPECIALISTA DE PEDIATRIA EN
CUBA, EL ENFOQUE DE COMPETENCIAS EN EL MUNDO LABORAL Y
ACADEMICO Y EL DESEMPENO DOCENTE CON ENFOQUE DE
COMPETENCIAS



CAPITULO 1. LA FORMACION DEL ESPECIALISTA DE PEDIATRIA EN CUBA, EL ENFOQUE DE
COMPETENCIAS EN EL MUNDO LABORAL Y ACADEMICO Y EL DESEMPENO DOCENTE CON

ENFOQUE DE COMPETENCIAS

1.1 Desarrollo historico de la especialidad de Pediatria en Cuba

La formacién académica de posgrado tiene como objetivo la formaciéon posgraduada con una alta
competencia profesional y avanzadas capacidades para la investigacion y la innovacion, para un
desempefio acorde a las necesidades del pais, con un elevado nivel de autonomia y creatividad 3. La
actividad de posgrado debe ser perfeccionada en concordancia con el desarrollo de la sociedad y
realizar modificaciones que favorezcan la elevacién de la calidad del proceso formativo. 12.13

El Reglamento para el Régimen de Residencias en Ciencias de la Salud de Cuba, tiene como objetivo
final formar especialistas de la salud con alto nivel de desempefio, solidez en los principios ético-morales
de la sociedad cubana y elevada calificacion cientifico-técnica. 14

Los Lineamientos de la Politica Econdémica y Social del Partido y la Revolucion, en lo referente a Salud
expresa: Garantizar que la formacion de especialistas médicos brinde respuesta a las necesidades del
pais y a las que se generen por los compromisos internacionales. °

La educacion de postgrado cumple diversas funciones. Entre ellas se destacan: 15

e Adaptacién laboral o familiarizacion

e  Complementacion

e Actualizacién

10



e Reorientacion

e  Profundizacion

La especialidad de Pediatria en Cuba, la formacion de especialistas antes del triunfo revolucionario se
realizaba en otros paises. La mayoria de los médicos que ejercian la atencion pediatrica la realizaban
por dedicacion. Se recoge sin embargo el antecedente de que el profesor Angel Arturo Aballi Arellano y
colaboradores en 1927, iniciaron un entrenamiento teorico practico en la catedra de Patologia y Clinica
de las Enfermedades de la Infancia, de tres afios de duracion. Perseguia la finalidad de formar
especialistas en el pais, durd poco tiempo y solo contd con la participacién de galenos cubanos. 16

La especialidad de Pediatria en Cuba, creada después del triunfo de la Revolucion, tuvo diferentes
cambios dirigidos por el Ministerio de Salud Publica:

Decenio 1960-1969: Los primeros programas de especialidades en Cuba comenzaron en 1962 lo que
marcé un cambio importante en la formacion de los recursos humanos para el Sistema Nacional de
Salud 1718, se accedia a la especialidad una vez concluido el servicio rural o por la via directa y la
especialidad tenia una duracion de dos afos. En esta etapa los internos verticales y residentes
realizaban consultas en los Policlinicos Integrales relacionados con el hospital. 19

Decenio 1970-1979: Con la creacion del Modelo de Medicina en la Comunidad en 1974 en el policlinico
Alamar 20, hoy “Mario Escalona”, la especialidad se amplia a tres afios, uno de ellos en la atencién
primaria.

Decenio 1980-1989: Al establecerse el programa del Médico y Enfermera de la Familia, todos los
graduados debian realizar la especialidad de Medicina General Integral (MGI) como un continuum.
Decenio 1990-1999: En el afio 1990 se establece que la estancia por la APS para los especialistas de

MGI en especialidades como Pediatria fuera de tres meses. 2!
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Decenio 2000-2009: En el afio 2000 se instituye de forma oficial la denominacién y tiempo de duracion
de cada una de las especialidades médicas del Sistema Nacional de Salud, para el caso de Pediatria,
de tres afios. 2

En el afo 2006 la Resolucion Ministerial N° 246-06, modificé el tiempo de formacién en los Planes y
Programas de Estudio de todas las residencias médicas en armonia con el desarrollo en el pregrado y
dar al mismo tiempo respuesta a la dinamica de los servicios de salud y la vasta colaboracidn
internacional de Cuba. En Pediatria, por su vinculo y la precedencia de la Medicina General Integral, se
redisefid el programa de la especialidad para que fuera cursada en un afio y medio a partir de los
especialistas formados en esta ultima. 23

En el curso 2006-07 se puso en vigor el programa de residencias paralelas realizandose la especialidad
de Pediatria de conjunto con la de Medicina General Integral con una duracién de dos afios y medio. 24
2010-actualidad: La residencia por via directa, que en la practica no dejo de existir, se restablece desde
el afo 2012, ademas de continuar como segunda especialidad.

1.2 Las competencias en el ambito laboral y académico

1.2.1 Origen y evolucion

Desde el punto de vista etimoldgico, el origen del término competencia se encuentra en el verbo latino
<competere>, que significa competir, ir al encuentro una cosa de otra, ser suficiente para algo. 2

En civilizaciones antiguas un concepto comparable al de competencias se menciona en el Codigo de
Hammurabi (1792-1750 a.n.e.) en la civilizacién de Mesopotamia. 26

El primer uso del concepto, segun menciona Mulder, se encuentra en el trabajo de Platén (Lysis 215 A,
380 DC). Sefala ademéas este autor, que en el antiguo griego se encuentra la palabra ikondtis, un
equivalente para competencia, que se traduce como la cualidad de ser ikanos (capaz), que significa

llegar, tener la habilidad de conseguir algo. 27
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Tejeda expresa que “la palabra competencia proviene del griego <agdén>, que da origen a <agonia> y
<agonistes>, que era la persona que competia en los juegos olimpicos con el fin de ganar 2. Ya en el
siglo XVI, el concepto estaba reconocido en otros idiomas como el inglés, francés y holandés y se
reconoce el uso de las palabras competence y competency en la Europa occidental. 28

En el diccionario Larousse de 1930 se define: - en los asuntos comerciales e industriales, la
competencia es el conjunto de los conocimientos, cualidades, capacidades, y aptitudes que permiten
discutir, consultar y decidir sobre lo que concierne al trabajo -”. 28

Lo més aceptado es que Noam Chomsky en 1965 plantea el concepto de competencia por primera vez
en el campo de la linguistica y establece la diferencia entre competencia linguistica [competence] y la
actuacion linguistica [performance]. 2

Con posterioridad Dell Hymes desarrollo, a partir de los trabajos de Chomsky, el concepto de
competencia comunicativa. Para Hymes los factores de orden sociocultural son definitorios al
conceptualizar el desarrollo de las competencias, las que estan asociadas al desarrollo del lenguaje de
los hablantes. 2°

En la década de los afios 70 comienza la aplicacién del concepto en esferas fuera del lenguaje,
principalmente en paises desarrollados relacionado con los procesos productivos en las empresas, se
inicia asi una etapa de gestion del talento humano y la formacién basada en un enfoque de
competencias a partir de los trabajos de David McClelland. Sus investigaciones sefialaron que los
expedientes académicos y los test de inteligencia por si solos, no eran capaces de predecir con
fiabilidad la adecuada adaptacién a los problemas de la vida cotidiana y en consecuencia el éxito
profesional. En esencia sus estudios demostraron que el desempefio en el puesto de trabajo estd mas
relacionado con caracteristicas propias de las personas y sus competencias, que a los aspectos

relacionados con conocimientos y habilidades. 428
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En Cuba se pueden citar como antecedentes, los reglamentos para la aplicacion del principio de
idoneidad demostrada y para la evaluacion del desempefio de los trabajadores de los centros
asistenciales del MINSAP en 2006. 30.31

Como parte de los requisitos del Sistema de Gestion Integrada de Capital Humano (SGICH) se dictan
las Normas Cubanas (NC) de la Oficina Nacional de Normalizacion (INN) en el 2007. En la NC 3001 se
recogen los procedimientos documentados obligatorios que deben cumplir las organizaciones laborales
que contemplan dentro de sus actividades, la identificacion, validacién y certificacion de las
competencias; el modelo para el disefio e implementacion del SGICH contemplados en la NC 3002,
tiene como aspecto central a las competencias, a las que se les concibe como el factor por excelencia
de la mencionada gestién. 32 33

En 2012 una comision designada por el MINSAP elabora las Orientaciones Metodologicas para la
identificacion, disefio y normalizacion del sistema de competencias laborales en el Sistema Nacional de
Salud. 3

Entre otros trabajos cubanos se encuentra el de Barreto y colaboradores de la Universidad de
Camagiey que sefalan, que la categoria competencia ha llegado a las Ciencias Pedagdgicas para
quedarse y no como una moda transitoria, ya que se relaciona con otras utilizadas en el disefio
curricular y la didactica.3®

En el trabajo de Martinez Isaac se plantea que los programas de superacion profesional disefiados por
competencias son una propuesta viable para lograr que el desempefio profesional esté en
correspondencia con las exigencias de la sociedad.% La investigacion de Otero 37 recoge que el disefio
por competencias del Diplomado de Enfermeria y Salud Mental ofrecié buenos resultados y amplia
aceptacion en egresados y empleadores. Otras tesis doctorales de autores cubanos estan relacionadas

con la evaluacién de las competencias laborales y del desempefio como las de Salas, Perdomo y
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Urbina 3840, Se destacan de igual forma los trabajos sobre competencias profesionales especificas del
especialista en Medicina Intensiva y Emergencia de Véliz y de competencias investigativas en
licenciados en enfermeria de Sixto. 41.42

La autora considera que el concepto de competencias y sobre todo la implementacion de este enfoque,
se ha modificado desde la respuesta a las demandas del mercado y circunscribirse al marco personal,
hasta perspectivas mas complejas, particularmente en la formacion de recursos humanos que
comprenden en la actividad profesional, al contexto, el compromiso ético y los valores en interaccion
mutua y la integracion a la practica social de la colaboracion y el trabajo en equipo. 4344

1.2.2 Definiciones de competencia

En el escenario profesional y docente competencia no es un término consensuado ni su interpretacion
homogénea; en ocasiones se le utiliza indistintamente como sinénimo de habilidad, destreza o
capacidad 4. La diversidad de interpretaciones hace compleja su comprension, particularmente en el
ambito educativo. De igual forma, ante la ausencia de una definicion operativa, las universidades y los
docentes suelen basarse en un concepto intuitivo y personal de lo que es competencia, sin preocuparse
demasiado por establecer un consenso al respecto ni por observar una rigurosidad conceptual. 46-49
Existen multiples definiciones de competencia, en ocasiones utilizada solo como competencia, otras
como competencia laboral o profesional. En algunas, los autores la definen con una orientacion
psicolégica como Nogueira y Gonzalez 50 51, Desde el enfoque socioformativo de Tobdn son
“actuaciones integrales ante problemas del contexto con idoneidad y compromiso ético”. 5253

Valcarcel la define como “las cualidades de una persona que realiza su trabajo especifico de una
profesion u oficio con relevante capacidad para cumplir racionalmente sus objetivos, lo que se

manifiesta en ejecutar tareas con gran atencién, exactitud y rapidez”. 5
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Para Salas “Las competencias identifican, ante todo, resultados laborales concretos que comprenden
las diferentes funciones que desarrolla el trabajador, tales como: asistenciales, educacionales,
investigativas y de gestion, en un area de trabajo especifica” %. Para Véliz la propuesta de definicién
considera algunos de los rasgos caracteristicos que la componen. %

En el marco de esta investigacion se considera pertinente destacar la definicion de Alpizar sobre
competencia pedagdgica del tutor de posgrado médico: "combinacion integrada de conocimientos,
habilidades y actitudes que permite solucionar los problemas inherentes al proceso pedagogico y de
produccion intelectual en el contexto del régimen de residencia y en correspondencia con el modelo del
tutor que desarrolla su actividad basicamente en la educacion en el trabajo, con el proposito de dirigir,
promover y transformar el desarrollo integral de la personalidad del médico residente en especialista de
| Grado de acuerdo con las exigencias de la sociedad, el Sistema Nacional de Salud y de las
especialidades". %7

Moran-Barrios sefiala que considerar como competente un desempefio exitoso en una profesion
especifica, ha quedado atras y es sustituida por la comprensién de la competencia profesional como un
fendmeno complejo donde se afiade el desempefio ético y de compromiso social. %8

Otras definiciones se exponen en el trabajo de Vargas Zufiga que hace referencia a las empleadas por
el Instituto Nacional de Empleo (INEM) de Espaiia, las del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) de
Colombia, el Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica (CONALEP) de México, el Servicio
Nacional de Aprendizaje Industrial (SENAI) de Brasil y el Programa de Formacién y Certificacion de
Competencias Laborales de Argentina y las mencionadas por Llanio que sefiala las de Spencer y
Spencer, Gonczi, Mertens, Fernandez y Castellanos. 5.5

Conceptualizaciones de autores cubanos como las de Cejas Yanez, Lopez Calichs y Valiente Sando se

recogen en el trabajo de Gonzalez Jaramillo.
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En un taller de competencias coordinado por la autora, después de la revision de varios trabajos se
concluy6 que los componentes mas estables que forman parte de la estructura de la competencia son:
45 sistema de conocimientos; habilidades, destrezas; aptitudes; actitudes. Vidal y colaboradores
consideran ademas de estos, otros elementos que establecen su esencia, como expectativas, relacion
con la actividad, solucién de problemas y toma de decisiones. 61

La autora, a partir de lo expresado en la publicacion de Competencia laboral: Manual de conceptos,
métodos y aplicaciones en el sector salud, y la sistematizacion de trabajos de diferentes autores define
la competencia como: 62-64

Combinacion integrada de conocimientos, habilidades y actitudes que se movilizan a partir de las
capacidades creadas para lograr un desempefio exitoso en diversos contextos y es expresion del
desarrollo de la personalidad. Esto significa:

« Combinacion integrada de conocimientos, habilidades y actitudes: se trata de una integracion e
interdependencia y no una suma de saberes.

o Movilizar capacidades diversas para lograr un desempefio: Este conjunto de saberes el
profesional puede movilizarlos a partir de la construccién de las capacidades cognitivas,
sensoperceptuales y motoras y las conductuales, que ha creado como anticipatorias del desempefio y
que en determinados momentos las transfiere de forma autonoma y creativa para resolver un problema
o enfrentar determinadas situaciones.

» Que este desempeiio puede darse en diversos contextos cuyos significados la persona debe
ser capaz de comprender para que la actuacion sea exitosa: el desempefio, que se asume de
manera integral, estd referido a su realizacion en diferentes contextos, disciplinares, sociales,

ambientales, cientificos, profesionales y laborales, pero en todos ellos con la calidad requerida y en
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correspondencia con las necesidades sociales, de ahi la significacion de que el profesional interprete el
contexto donde ejecuta su labor.

o Es expresion del desarrollo de la personalidad: la competencia es una construccion
personalizada que se construye en el proceso de interaccion social y que expresa la autodeterminacion
de la persona a un ejercicio eficiente y responsable de la profesion con compromiso, de su disposicion
de realizar una tarea en funcion de su aceptada importancia y su valor personal y social, es en definitiva
la persona la que es competente o no.

Existen diferentes clasificaciones de competencias como las mencionadas en el citado manual que
recoge que en el sistema mexicano las clasifican en bésicas, genéricas y especificas; Bunk en
especializada, metodologica, social y participativa; en los Estados Unidos en competencias centrales o
de nucleo y auxiliares y en el sistema francés en profesionales y sociales. &

La autora en concordancia con Sistema Nacional de Salud cubano utiliza la clasificacién de
competencias en genéricas y especificas 34 Las competencias genéricas también llamadas
transversales, son comunes a varias profesiones y se requieren para ejercer eficazmente la practica, ya
que permiten a los profesionales adaptarse a nuevas situaciones, mantenerse actualizados y superar
problemas laborales 5 66, Las especificas estan relacionadas con el conocimiento concreto de un areay
son las que confieren identidad a los programas, constituyen la base del ejercicio profesional y estan
vinculadas a condiciones especificas de ejecucion 7. Ambas se enuncian en los perfiles de egreso.

o Los procesos para aplicar el enfoque de competencia

Los procesos para aplicar el enfoque de competencia como preambulo a su utilizacion en la Gestion de
Recursos Humanos Basada en Competencias y a la Formacién Basada en un enfoque de
Competencias son: &3

¢ Definicion de competencias
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o Normalizacién de competencias

e Evaluacion de competencias

o Certificacion de competencias

La definicion de las competencias puede realizarse a través de varios métodos: 8 Analisis ocupacional,
Anélisis funcional y Analisis constructivista.

En la experiencia de la autora y otros colaboradores, el anélisis funcional resulté satisfactorio para la
definicién de las competencias profesionales especificas del sector salud, lo cual ademas fue
validado en la realizacion de varios talleres considerandose una herramienta factible de utilizarse en

la educacion de posgrado en Cuba 0. Considera ademas, que al definir las competencias a partir del
andlisis funcional, estas se proyectan en el ambito de la préactica, para los diferentes niveles de
atencion de salud.

A punto de partida del propdsito clave de la profesion y las areas funcionales de los perfiles de las
especialidades, se establecen las areas de competencia que se desagregan en unidades y elementos
de competencia. Las unidades de competencia se formulan de la forma siguiente:
Verbo/Objeto/Condicion/Finalidad/Actitud. 71

1.3 La formacion basada en un enfoque de competencias

La Oficina Nacional de Normalizacion en Cuba en su NC 3000, define la Formacién por competencias
como el “proceso de ensefianza-aprendizaje basado en las competencias laborales, que facilita la
transmision de conocimientos, valores y la generacion de habilidades, acorde a las actividades del
trabajo que se realiza, el cual desarrolla en el participante las capacidades para aplicarlos y

movilizarlos, en diferentes contextos y en la solucion de situaciones emergentes”. 72
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1.3.1 Surgimiento y desarrollo de la formacion basada en un enfoque decompetencias

El origen de la formacién basada en un enfoque de competencias, también denominada, modelo
formativo por competencias, segun plantea De la Orden esta en “las concepciones educativas de los
clasicos —escuela para la vida, de Séneca— o a los intentos de Makarenko (1933-35) de llevar a la
practica, en los primeros afios de la Union Soviética, el principio de la concepcidn marxista de la
educacion por el trabajo y para el trabajo y a la aparicidn de los primeros métodos de analisis de tareas,
apoyados parcialmente en la teoria pavloviana del condicionamiento clasico, desarrollados después en
el marco del movimiento americano para el entrenamiento manual y técnico”. 73

En el decenio de los afios 80 surge en Europa el enfoque de formacion basada en competencia. 7

En el Reino Unido en 1986 se crea el National Council for Vocational Qualifications (NCVQ) para
reformar el sistema de titulaciones profesionales segun la base de conocimientos y capacidades
profesionalmente relevantes, adquiridas durante la preparacion para el ingreso en el mercado laboral o
para la progresién hacia una educacion superior. 7

Australia en 1987, una mision gubernamental declar6 en su informe COSTAC que un enfoque por
competencias para la educacién y la capacitacion basado en normas dictadas por las empresas,
ayudaria a abordar muchos de los problemas de la formacién profesional. 75

Se establecieron también proyectos en otros paises como Espafia y Francia para mejorar la
cualificacién y acreditacion de las personas para el desempefio laboral, con el apoyo de las empresas y
los sindicatos. 2

En esta década se destacan los trabajos del holandés Leonard Mertens sobre competencia laboral, el
cual asocia las competencias con la estrategia para generar ventajas competitivas, de productividad y la
gestiéon de recursos humanos. Sefiala este autor que: “la formacion por competencia laboral significa

incorporar en el disefio del curriculo no sélo una dimension de aplicacion en la practica de
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conocimientos y habilidades, sino que dicha practica corresponda con las necesidades estratégicas de
las empresas de la localidad, desde su ambito de mercado, pasando por la base tecnoldgica,
organizativa y cultural de las organizaciones”. 76

Para Diaz Barriga, la formulacién de las competencias en el campo laboral fue un transito casi natural
entre las competencias laborales y la conformacion de un proyecto educativo basado en ellas y que
segun el propio autor: “la transicién se ha realizado en detrimento del sentido real de la tarea”. 77

En los afios 90 e inicios del 2000 es importante destacar que algunas organizaciones plantean la
necesidad de una formacion profesional mas pertinente relacionadas con el enfoque de competencias:
UNESCO: En 1998 en la Declaracion Mundial sobre la Educacién Superior se plantea aplicar los
instrumentos normativos regionales e internacionales relativos al reconocimiento de los estudios,
incluidos los que atafien a la homologacion de conocimientos, competencias y aptitudes de los
diplomados, a fin de permitir a los estudiantes aumentar la movilidad dentro de los sistemas nacionales
y entre ellos. 78

En el informe Educacion Superior en paises en desarrollo: Peligros y Promesas se declara: “el estudio
de las competencias ocupa hoy un espacio de primer orden y es tratado por su importancia por diversas
instituciones y autores, entre los cuales podemos reconocer determinadas tendencias en su tratamiento
y definicion”. 79

En el comunicado de la Conferencia Mundial de Educacion Superior 2009, se recoge que: “La
educacion superior debe, no sélo proporcionar competencias sélidas para el mundo de hoy y de
mafana, sino contribuir ademas a la formaciéon de ciudadanos dotados de principios éticos,
comprometidos con la construccidn de la paz, la defensa de los derechos humanos y los valores de la

democracia”. 80
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Consejo de normalizacion y certificacion de competencias laborales de México (CONOCER), Centro
Interamericano de Investigacion y Documentacion sobre formacion profesional (CINTERFOR) vy la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT): El Seminario Internacional Formaciéon Basada en
Competencia Laboral: Situacion actual y Perspectivas en 1996, segun Vargas Zufiga, podria marcar
como un hito en la diseminacion del enfoque de competencia en la region de latinoamericana y el
Caribe. 81

Organizacion Internacional del Trabajo, 1998: La OIT convocé ese afio a representantes del trabajo y la
educacién de organismos publicos y privados a un seminario con el tema de formar para la adquisicion
y desarrollo de competencias. 82

CINTERFOR apoya la iniciativa y auspicia un proceso similar al europeo en América Latina. 82

Banco Interamericano de Desarrollo (BID): Plantea que el mercado debe ayudar a determinar la
competencia profesional 83. También el BID sefiala que "...en los casos en que la educacion superior
publica ha cambiado poco o con demasiada lentitud para atender las diversas demandas de los
estudiantes o del mercado laboral, por lo general las instituciones privadas han aparecido para llenar el
vacio. 8

Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) vy
CINTERFOR/OIT: trabajan en la misma perspectiva. Se elabora el Manual de conceptos, métodos y
aplicaciones de competencia laboral en el sector salud que sale a la luz en 2002. 3

Algunos organismos multilaterales hacen un llamado para que el proceso para la adquisicidn y
desarrollo de competencias se universalice, segun acuerdos y desarrollos entre entidades de formacién,
empresas Y trabajadores, entre ellos, el Centro Europeo para el Desarrollo de la Formacion Profesional,

(CEDEFOP con sede en Berlin), CINTERFOR (con sede en Uruguay), la Organizaciéon de Naciones
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Unidas (ONU), la Organizacion Mundial del Comercio (OMC), la Unién Europea y la Organizacion
Econdmica de Cooperacion para el Desarrollo (OCED), entre otros.

Los paises miembros de la OCED en 1997 lanzaron el programa para la Evaluacién Internacional de
estudiantes (PISA) cuyo objetivo era monitorear los conocimientos y destrezas que tenian los
estudiantes al final de la escolaridad obligatoria. Esta organizacion inicio el Proyecto Definicion y
Seleccién de Competencias (DeSeCo), liderado por Suiza y conectado con PISA, con el fin de brindar
un marco conceptual firme para servir como fuente de informacién para la identificacion de
competencias clave y el fortalecimiento de las encuestas internacionales que miden el nivel de
competencia de jovenes y adultos. &

Organizaciones de paises latinoamericanos han trabajado en el enfoque de competencias entre ellos el
SENA (Servicio Nacional de Aprendizaje) de Colombia, el CONALEP (Colegio Nacional de Educacion
Profesional Técnica) de México, el SENAI (Servicio Nacional de Aprendizaje Industrial) de Brasil, el
Programa de Formacion y Certificacion de Competencias Laborales de Argentina y otros paises como
Uruguay y Chile. 5

Como puede observarse en los elementos recogidos de lo planteado por organismos internacionales,
en opinién de la autora, la visidn en algunos de ellos se enfoca al mercado 0 a cumplir con estandares
internacionales, que a satisfacer las necesidades de la sociedad.

o EL PROYECTO TUNING: Tune = sintonizar, afinacion: afinar estructuras educativas.

El Proyecto Tuning (Tuning Educational Structures in Europe) estuvo precedido por varias reuniones de
ministros de educacion superior de la Unién Europea, con el objetivo estratégico de convertirse en la
economia basada en el conocimiento mas competitiva y dindmica del mundo, capaz de crecer
econdmicamente de manera sostenible con mas y mejores empleos y con mayor cohesion social. El

proyecto, puesto en marcha en el afio 2000, es un proyecto de convergencia y entendimiento en el area
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comun europea para facilitar la comprension de estructuras educativas, tender puentes y
reconocimiento de titulaciones. &

Durante los afios 2000-2002 el proyecto Tuning tuvo como uno de los objetivos de su primera fase y
con la participacion de més de cien instituciones, identificar las competencias genéricas y especificas
que debian alcanzar los graduados de diversas titulaciones y constituir puntos de referencia para
disefar los curricula y los métodos de evaluacion. 87

La segunda fase del afio 2003 al 2004 el proyecto se propuso desarrollar cuatro lineas de accién:

a) las competencias genéricas, b) las competencias especificas de las areas tematicas, c) el papel del
Sistema Europeo de Transferencia de Créditos (ECTS) como sistema de transferencia y acumulacion
de créditos y d) enfoque de aprendizaje, ensefianza y la evaluacién en relacion con la garantia y control
de calidad. &

Proyecto Tuning América Latina:

En noviembre del afio 2000, se llevd a cabo en Paris, la primera Conferencia ministerial de los paises
de la Unién Europea y de América Latina y el Caribe (UEALC) sobre la ensefianza superior, donde se
enfatizd en la necesidad de establecer una alianza de cooperaciéon en este ambito y reconocer la
voluntad de incrementar la movilidad de los estudiantes, docentes y personal administrativo, avalando
los procesos y periodos de estudios o de los diplomas. 8

En 2002, durante la IV reunién de seguimiento del Espacio Europeo de Educacion Superior, los
representantes latinoamericanos presentes, se interesaron en la posibilidad de desarrollar el Proyecto
Tuning en la region. En 2003 se presentd la propuesta por universidades europeas y de América Latina
al Proyecto Alfa de la Comision Europea. Entre los propdsitos del proyecto se plante6: 8. 90

+  Contribuir al desarrollo de titulaciones facilmente comparables y comprensibles.

» Impulsar, a escala latinoamericana, un importante nivel de convergencia de la educacion superior.
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» Desarrollar perfiles profesionales en términos de competencias genéricas y relativas a cada area
de estudios.

» Crear redes.

+ Desarrollar e intercambiar informacion relativa al desarrollo de los curriculos.

»  Crear puentes entre las universidades.

El proyecto Alfa Tuning-América Latina, con una cobertura de 190 universidades latinoamericanas de
19 paises, retoma los conceptos basicos y metodologia del Proyecto Tuning para lograr los propoésitos y
objetivos antes mencionados y el desarrollo de cuatro lineas de accién: 20

1. Competencias genéricas y especificas

2. Enfoques de ensefianza, aprendizaje y evaluacion

3. Créditos académicos

4. Calidad de los programas

En Cuba funcion6 un Centro Nacional de Tuning (CNT) y la Universidad de La Habana fue invitada a
participar en el Proyecto en las carreras de Historia, Matematicas y Ciencias Empresariales. 91

Otro plan, creado sobre la base de los logros del Proyecto Tuning y las experiencias en América Latina
del MERCOSUR, el Consejo Superior Centroamericano (CSUCA) y la Red Iberoamericana para la
acreditacion de la calidad de la Educacion Superior (RIACES) entre otros, fue el denominado Proyecto
6x4 UEALC: Espacio o area de educacion superior comun de la Unién Europea, América Latina y el
Caribe, sobre una propuesta de acciones para la transformacion de la educacion superior en América
Latina. Se trabaj6 en seis profesiones (Administracion, Ingenieria Electrénica, Medicina, Quimica,
Historia y Matematicas) en cuatro ejes: Competencias profesionales, créditos académicos, evaluacion y

acreditacion, y formacién para la innovacion y la investigacion. 92
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También los paises del G20 plantean dentro de sus desafios, mejorar la capacidad de respuesta de los
sistemas de educacion y formacion y todos los paises que integran el grupo han identificado el
desarrollo de competencias como un objetivo estratégico. %

La autora considera que estos proyectos, particularmente el Proyecto Tuning, propician la migracion de
profesionales desde los paises en vias de desarrollo.

1.3.2 La formacién basada en un enfoque de competencias en la educacion médica

La formacién basada en un enfoque de competencias se define con relacion a la educacion médica
segun Arteaga como “...una opcidn que busca generar procesos formativos de mayor calidad, pero sin
perder de vista las necesidades de la sociedad, de la profesion, del desarrollo de la disciplina y del
trabajo académico” 9.

Verdejo considera que a través de las competencias profesionales se busca cerrar la brecha entre la
l6gica académica y de la profesion. 9

Para Salas “es un proceso abierto y flexible de desarrollo de competencias laborales donde, a partir de
su identificacién y normalizacion, se establecen los disefios curriculares, que posibilitan garantizar un
desempefio laboral mas efectivo.18

Para Ruiz de GaunaBahillo, la formacién basada en un enfoque de competencias toma en cuenta la
relacion de la teoria con la practica, por lo que resulta de gran importancia la labor del docente de la
educacion médica como tutor, responsabilizado con el progreso del estudiante y el cumplimiento del
perfil de egresado, con estrategias que faciliten el aprendizaje para lograr, al culminar la formacién, un
desempefio exitoso que facilite la insercidn en el ambito laboral y conjugar las necesidades en este
campo con las personales, las del sistema de salud y las de la sociedad. %

Algunos trabajos 97-192 abordan desde diferentes angulos las caracteristicas de una formacién con

enfoque de competencias aplicables a la educacion médica, considerandose de forma general como un
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proceso centrado en el aprendizaje y orientado al desarrollo de competencias. La autora considera que
este tipo de formacion dentro de las Ciencias de la Salud conlleva, ademas de la preparacion cientifico
técnica, el desarrollo integral del estudiante con una actuacion ética y apegada a los valores. Por lo
tanto, se requiere de cambios en los perfiles de egreso que deben contemplar las competencias
genéricas y especificas. Demanda también, modificaciones en la organizacion y ejecucion de la
formacion y en el rol del profesor.

o Laformacién basada en un enfoque de competencias en algunos organismos e instituciones:

La OMS y la Comision Educacional para Médicos Graduados Extranjeros, se reunieron en Ginebra en
1994 con el proposito de establecer el nucleo de los estandares universales de la profesion médica para
una practica profesional de calidad en cualquier parte del mundo. La iniciativa es identificada en el
ambito internacional como los requerimientos globales minimos esenciales (GMER), para los
estudiantes de medicina, creados por el Instituto para la Educacion Médica Internacional (Institute for
International Medical Education -IIME). EI IIME, creado en 1999, designo tres comités: el Comité
Promotor (Steering Committee), el Comité Nuclear (Core Committee) que definié el nicleo de las
competencias esenciales minimas, y el Comité Consultivo (Advisory Committee), este Ultimo constituido
por representantes de 14 importantes organizaciones mundiales en el ambito de la educacion médica,
entre ellas la World Federation of Medical Education (WFME). Los requerimientos globales minimos
esenciales fueron publicados en 2002. 47. 103,104

Estados Unidos y Canada: el Outcome Project, desarrollado por el Accreditation Council of General
Medical Education (ACGME) en 1998 elabord un proyecto donde se definieron las competencias
nucleares de caracter general (core competencies) de la formacién médica posgraduada en Estados

Unidos y Canada'%. El Royal College of Physicians and Surgeons of Canada (RCPSC) inici6 a
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principios de la década de los noventa el CanMEDS 2000 Project y establecié las competencias
nucleares de los médicos especialistas. 87. 106

The Medical School Objectives Project (MSOP) de la Asociacién Americana de Escuelas de Medicina
(AAMC) abogb por la educacién basada en competencias 107.

La Junta Americana para las Especialidades Médicas (ABMS) y la ACGME impulsaron una iniciativa
para establecer un entrenamiento basado en competencias para todos los médicos. ©

Reino Unido (1993): The General Medical Council (GMC) elaboré un documento con recomendaciones
para las facultades de medicina con una version reciente en el afio 2009, en el que explicitan las
capacidades del graduado que las facultades de medicina deben formar. 108

Australia (2002) el Australian Medical Council, responsable de la evaluacién y acreditacién de los
programas de las facultades de medicina de Australia y de Nueva Zelanda, establecio las competencias
(attributes) que se tienen que desarrollar durante la formaciéon médica basica. 87

Espana: La Conferencia Nacional de Decanos de Facultades de Medicina espafiolas (CNDE) publicé en
el 2005 el Libro Blanco de la Titulacion de Medicina. En este documento se establecen las
competencias genéricas y especificas para los graduados. Con anterioridad fueron aprobadas otras
profesiones de la salud. 108, 109

La Task Force on Quality Assurance Standards del programa MEDINE (Red tematica de Educacion
Médica en Europa) establecié como uno de sus objetivos, analizar y adaptar los estandares de la
WFME al contexto europeo de educacién médica. El documento WFME global standards for quality
improvement in medical education. European specifications, publicado en 2007 establece que: <Al
definir las competencias, la facultad de medicina tiene que tomar en consideracion los desarrollos
europeos para definir resultados de aprendizaje nucleares europeos> y que <La definicion de

competencias tiene que tomar en consideracion el European Framework of Qualifications y las
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conclusiones del proyecto Tuning Medical Education de MEDINE y otras iniciativas relacionadas>. 108.
110, 111

La Comision Lancet en 2010 promovié un movimiento social global transformativo con la participacién
de educadores, estudiantes, trabajadores del area de la salud, grupos de profesionales, universidades,
fundaciones y todos los involucrados en el area de la salud para mejorar los sistemas educativos y de
servicios de salud. Con base en el enfoque educativo por competencias se recomendé a las escuelas
de medicina promover un nuevo profesionalismo que utilice las competencias como criterios objetivos
de clasificacion de los profesionales de la salud. 47

Como puede observarse la formacion basada en un enfoque de competencias se ha desarrollado en
muchos paises de Europa, también Estados Unidos y Canada, pero se extendio, como se expreso
anteriormente, a los paises de América Latina, fundamentalmente a través del Proyecto Tuning.

Sin embargo, para autores como Gimeno Sacristan hoy no se dispone de un modelo pedagégico, es
decir, una construccidn tedrica consensuada de las competencias lo cual hace dificil la implementacion
de este enfoque en los disefios curriculares, en el proceso formativo y la evaluacion 112113, Por su parte
Vicedo 4 sefiala que “el enfoque de formacién por competencias, como el de formulacién por objetivos,
muestra debilidades en el momento de establecer una direccion para la practica docente concreta y
para la materializacion del proceso curricular que se expresa en el desempefio del profesor ante sus
estudiantes”. Es por ello que la autora considera la necesidad de estudiar, investigar y socializar las
experiencias que se desarrollen en su aplicacion. No obstante, reconoce que este enfoque puede

asumirse en la educacion superior y particularmente en la educaciéon médica cubana de posgrado.
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1.4 Desempeiio docente con enfoque de competencias. Principales caracteristicas en el proceso
formativo

Para resumir las principales caracteristicas de un proceso formativo con enfoque de competencias, la
autora asume las competencias pedagogicas definidas por Alpizar en tres dimensiones, Didactica,
Cientifico- investigativa y Comunicativa 5"y la de Trabajo Politico — Ideolégico de Oramas @ recogidas en
sus tesis doctorales (Anexo 2) y que establecen algunas caracteristicas del profesor para conducir el
proceso formativo.

Tuvo en cuenta ademas, las particularidades de un programa de formacidén basado en competencias
sefialados por Salas 8 y las condiciones que debe considerar un proceso de organizacidn para la
formacién por competencias asi como, los requisitos que debe reunir un modelo ideal de docente,
destacados por Afiorga 22124, Tuvo en cuenta al mismo tiempo, algunos de los aspectos establecidos
para la elaboracion del plan de trabajo individual de los profesores universitarios y la evaluacion de sus
resultados contenidos en la Resolucion N° 66/14 del MES. 125

La investigadora considerd pertinente establecer algunas definiciones que tuvieran en cuenta aspectos
planteados en las caracteristicas de un proceso con enfoque de competencias y permitieran ampliar su
alcance.

e Desempefio docente con enfoque de competencias:

Para definir el desempefio docente con enfoque de competencias la autora partié en primer lugar de
diferentes definiciones relacionadas con el término desempefio como: desempefio laboral, desempefio
profesional y desempefio profesional pedagogico.

En el sistema de salud cubano “el desempefio laboral es el comportamiento o la conducta real de los
trabajadores, tanto en el orden profesional y técnico, como en las relaciones interpersonales que se

crean en la atencion del proceso salud/enfermedad de la poblacién; en el cual influye a su vez, de
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manera importante el componente ambiental. Por tanto, existe una correlacién directa entre los factores
que caracterizan el desempefio profesional y los que determinan la calidad total de los servicios de
salud”, 3834

Desempefio profesional: “Proceso desarrollado por un sujeto mediante las relaciones de caracter social
que se establecen en la aplicacion de métodos para el cumplimiento de su contenido de trabajo, en
correspondencia con los objetivos de la actividad profesional en que participa y el logro de un resultado
que evidencia el mejoramiento profesional, institucional y social alcanzado; la atencién a la educacion
de su competencia laboral y plena comunicacién y satisfaccion individual al ejercer sus tareas con
cuidado, exactitud, profundidad, originalidad y rapidez”. 15

Desempefio profesional pedagdgico: Para los docentes de la Educacién Médica SuperiorOramas lo
define, “como el proceso pedagogico en la que se organizan, planifican, ejecutan y evaltan los objetivos
de la actividad pedagogica profesional en que participa, a partir de la aplicacién de métodos para el
cumplimiento de su contenido de trabajo, en correspondencia con las responsabilidades, formas de
actuacion en el quehacer diario en un entorno concreto, asi como los niveles de profesionalizacion
logrado en la educacién permanente y continuada, que refleja la capacidad, el modo de actuacion y la
competencia del sujeto para valorar y proponer soluciones desde posiciones cientificas propias de las
Ciencias Pedagogicas, a los problemas relacionados con los objetos de la profesion magisterial”. 8

En un proceso de sistematizacion de los trabajos mencionados, de la interpretacion de otras
publicaciones sobre las caracteristicas de los docentes, las que se expresan a través del desempefio
116120y de consideraciones propias, la autora define lo que considera Desempefio docente, Enfoque de
competencias y Desempefio docente con enfoque de competencias:

Desempeio Docente: Comportamiento del profesor durante la conduccion del proceso formativo, con

un caracter consciente e individual que demuestra su desarrollo personal, profesional y social, el
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dominio de su disciplina, la preparacion pedagdgica, la intencionalidad del trabajo docente educativo
que identificado con su mision transformadora propicia la formacion de los estudiantes en
correspondencia con sus necesidades, las de la institucion, las demandas y cambios sociales, con el
caracter ético-humanista que caracteriza al modelo cubano de formacion que parte de los problemas y
requerimientos de salud de la poblacién y que tiene como ejes la aplicacion de los métodos cientificos
de la profesién y la integracién docente-asistencial-investigativa, principalmente durante la educacion en
el trabajo como principio rector de la educacion médica cubana y que comprende ademas su
participacion en el trabajo metodoldgico, la investigacion y la superacion.

Enfoque de competencias: Interpretacion de la conduccion del proceso formativo en el contexto de la
educacion meédica cubana con repercusiones tedricas y practicas, que tiene como base las
competencias que deben alcanzar los educandos y las pedagogicas del docente para desarrollarlo. 121
Tedricas, porque en este enfoque el profesor debe concebir e interpretar las condiciones para la
adquisicion de competencias por parte del estudiante para lograr un elevado nivel de autonomia y
creatividad, necesarios para la solucién de problemas. Practicas, porque el profesor debe propiciar la
movilizacion de las capacidades construidas en el educando durante la actividad formativa, para lograr
un desempefio exitoso en la aplicacion de los métodos cientificos de la profesién, con compromiso y
ética en correspondencia con el caracter ético-humanista que caracteriza al modelo cubano de
formacion.

Desempeio docente con enfoque de competencias: Comportamiento del profesor durante la
conduccion del proceso formativo, con el caracter ético-humanista que caracteriza al modelo cubano de
formacion, que parte de los problemas y requerimientos de salud de la poblacién y que tiene como ejes
la aplicacion de los métodos cientificos de la profesion y la integracion docente-asistencial-investigativa,

principalmente durante la educacion en el trabajo como principio rector de la educacion médica cubana
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y que tiene como base las competencias que debe alcanzar el educando, y las pedagdgicas del docente
para desarrollarlo.

Principales caracteristicas de un proceso formativo con enfoque de competencias:

Los programas de formacion con enfoque de competencias deben estar disefiados sobre la base de
incrementar la calidad del profesional a formar, sin perder de vista las necesidades de la sociedad, de la
profesion, del desarrollo de la disciplina y del trabajo académico. 61.94.126

Requieren en primer lugar de una definicién clara de las competencias que el profesional debe alcanzar
durante el desarrollo de la actividad educativa para satisfacer las necesidades de aprendizaje y revelar
sus relaciones con el objeto de la profesion. La definicion de las competencias en el perfil profesional
conjuntamente con la normalizacion de estas, sirven de referencia para desarrollar la intervencion
educativa 70.41, Por lo tanto, no se trata de una simple enumeracion en el programa que no se articulen
con el proceso.

Resulta necesario incorporar conscientemente a la formacién, las competencias profesionales genéricas
de conjunto con las especificas, para garantizar una formacion integral y comprender que las
competencias en el perfil son académico- profesionales, o0 sea, no pueden responder solo al campo
laboral sino también al educativo. 127

Los programas de formacion con enfoque de competencias se caracterizan por tener como eje principal
crear las capacidades para un desempefo de calidad, por lo tanto, deben estar orientados desde el
inicio hacia el desempefio como expresion de la competencia, tanto en el contexto docente, asistencial
como investigativo, propiciando su integracién. 3.7.128

Para Aforga el desarrollo de las competencias profesionales se relaciona con el desempefio, la
profesionalizacion y la profesionalidad segun la teoria educativa de la Educacién Avanzada. Para esta

autora el proceso de profesionalizacién, es un proceso continuo, “que atiende la integridad de los
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sujetos y tiende a desarrollar y consolidar las competencias por aproximaciones sucesivas,
estableciendo diferentes niveles de profesionalidad, para la vida social y profesional, de acuerdo con los
requerimientos de la sociedad”.124

Segun Tobon “las competencias son un enfoque para la educacidn y no un modelo pedagdgico, pues
no pretende ser una representacion ideal de todo el proceso educativo.... El enfoque por competencias
puede llevarse a cabo desde cualquiera de los modelos pedagogicos existentes, o también desde una
integracion de ellos” 129, Por otra parte Cordero plantea, que el enfoque de competencias tampoco
adopta un modelo didactico especifico. 100

Para la autora se trata de gestionar el proceso de una manera diferente. Considera ademas que el
enfoque de competencias para la formacion es mas complejo que el destinado a la definicién en el perfil
de egreso, su evaluacion y certificacion.8?

En el enfoque de competencias se establecen determinadas caracteristicas para desarrollar el proceso
de formacién, entre ellas:

o No por obvio que parezca, si se tiene en cuenta que los procesos formativos en la educacion médica
cubana se realizan en los propios escenarios donde ocurre la atencion de salud 1%, a partir de la
practica real concreta y contextualizada como actividad transformadora, de conjunto con el trabajo
profesional como fuente de aprendizaje y educacion y cuyo principio rector es la educacién en el trabajo
131, es necesario sefialar que una de las caracteristicas que el enfoque de competencias preconiza, es
la vinculacion de la teoria con la practica y acercar al estudiante al mundo del trabajo. 132

¢ Es componente indispensable de un proceso formativo con enfoque de competencias en la formacion

de los profesionales de la salud en la sociedad cubana, colocar en el centro al humanismo, dirigido al
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cultivo de la sensibilidad y la espiritualidad como expresion de la condicion humana, para mejorar la
salud del individuo, la familia y la comunidad. 7:133.134

e La formacién tiene en cuenta el perfil del egresado durante todo el proceso.

e Es un proceso de aprendizaje personalizado, con estrategias formativas flexibles en correspondencia
con los conocimientos previos de los estudiantes y las experiencias practicas que poseen, el ritmo de
avance de cada educando, las diferencias individuales, las necesidades, capacidades, posibilidades y
motivacion que posea y los objetivos que se persiguen, los contenidos del programa, las condiciones de
aprendizaje y que permitan la eleccidn al estudiante. De ello se deduce que los programas de formacion
no pueden desarrollarse en un tiempo invariable. 3

e Las situaciones de aprendizaje es recomendable que no sean repetitivas siempre que el avance del
educando lo permita. Deben ser construidas para aplicarse a situaciones complejas con un nivel de
complejidad creciente en dependencia de los conocimientos precedentes, por lo tanto, los contenidos
tematicos tendran que orientarse en funcién de esto. 136. 137

o El aprendizaje esta guiado por una permanente retroalimentacion prospectiva e interactiva, es decir,
el estudiante reflexiona sobre su desempefio y se le ofrecen orientaciones y recomendaciones factibles
de realizar en un futuro inmediato para mejorar su desempefio. 138139

¢ No avanzar en el programa sin la constancia de que los estudiantes han alcanzado las competencias
previstas para continuar la formacion hacia un nivel mayor de desarrollo.

oEl proceso debe estar enfocado al autoaprendizaje, es decir con una mayor participacion del
educando en su propia formacién facilitado por el docente para favorecer un elevado nivel de autonomia
y creatividad donde lo mas importante es construir sus conocimientos, saberlos buscar, seleccionar,

procesar, analizar criticamente, comprender, sistematizar y aplicar con idoneidad.
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e Evitar la fragmentacion de los programas. Facilitar la integracion de los contenidos aplicables al
trabajo, de manera que las situaciones de aprendizaje sean mas inter y transdisciplinares 140. 41 para
ello es necesario definir qué tematicas son susceptibles de realizar con estos fines. Ello puede requerir
una organizacién diferente a la secuencia presentada en el programa.

o El trabajo en equipo vy la utilizacion de redes académicas caracteriza a este enfoque el cual permite
intercambios e interacciones permanentes entre los estudiantes (peer learning) y con sus profesores, en
diferentes ambientes académicos. 142

Con relacién a la evaluacion:

e Evaluar de forma integrada los conocimientos, las habilidades, los valores y actitudes a aplicar en la
solucién de los problemas reales, con énfasis en los resultados de aprendizaje alcanzados, basado
fundamentalmente en las evidencias del desempefio, es decir, en las que el estudiante tenga que
demostrar lo que es capaz de hacer con la calidad requerida. 143

e La evaluacion no puede limitarse a la heteroevaluacién. La coevaluacion y autoevaluacion deben ser
practicadas sistematicamente, por lo tanto, la evaluacion formativa tiene un peso importante en el
proceso y es recomendable utilizar herramientas que le permitan al residente conocer sus progresos,
pero también sus deficiencias, asignandole tareas para que las resuelva.

Con relacién a las caracteristicas del docente es valido sefialar que en el contexto actual de la
educacién superior y la educacion médica en particular, es poco probable impartir la docencia de la
misma forma en que se recibié durante la formacion como profesionales, porque el desarrollo cientifico
técnico, las tendencias pedagdgicas y las condiciones en general para los procesos docentes, son
diferentes, sin embargo a veces se emplean los mismos patrones, problematica que no es exclusiva de

Cuba. 144
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En la formacién con enfoque de competencias el papel del docente cambia, por lo tanto los profesores
deben tener la preparacién necesaria para cumplir exitosamente con sus funciones 145. 146, Se requiere
ademas, del trabajo colectivo de manera articulada y coherente de los docentes, sean o no tutores.

Las caracteristicas del docente pueden revelarse en sus competencias profesionales, las que le
permiten mejorar la calidad del aprendizaje de sus estudiantes y que no se adquieren ni se desarrollan
de manera plena al comienzo de la vida profesional del docente, sino que desarrollan y completan a lo
largo de la vida laboral. 147-151

En el enfoque de competencias, las caracteristicas deseables del docente que contribuyen al desarrollo
satisfactorio de la practica educativa y las necesidades formativas del profesional deben ser:

e Mantener una actitud ejemplar y un comportamiento ético que le permitan alcanzar un elevado
prestigio personal entre los estudiantes y todo el colectivo donde se desenvuelve.

e Tener claridad ideoldgica y una conducta que se corresponda con su identidad nacional para llevar a
cabo una acertada contribucién a la formacion de los educandos como ciudadanos y profesionales.

e Desarrollar el acompafamiento del estudiante en la construccion del conocimiento durante todo el
proceso; facilitar, guiar, motivar y estimular el aprendizaje, dirigido a su desarrollo integral,
particularmente si realiza la funcién de tutor. 152153

e Mostrar creatividad y flexibilidad en la aplicacion de estrategias para ajustar el proceso docente a las
necesidades.

e Tener la capacidad de dirigir el proceso hacia la adquisicion de las competencias que cada estudiante
debe desarrollar de manera progresiva y ademas responsabilizarse con la calidad de su desempefio.

e Prever la ruta de progreso que le permita planificar el trabajo auténomo del estudiante.
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e Desarrollar sus relaciones interpersonales en un clima cordial con la debida autoridad, respeto mutuo,
sensibilizacion humana, consistencia en las ideas y nivel de persuasion.

e Actuar con profesionalidad y estar comprometido y motivado con su desempefio como profesor.

¢ Organizar y participar en el trabajo colaborativo con los estudiantes.

e Confeccionar recursos didacticos y utilizar las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones y
el idioma extranjero en las actividades docentes educativas, dirigidas al mejoramiento del proceso de
formacion.

¢ Sentirse responsable de su preparacion profesional hasta llegar a ser experto en la disciplina que
imparte y en el dominio de los contenidos que desarrolla. 118

e Realizar de forma sistematica su preparacion pedagogica para la adquisicion de las competencias
docentes a través del trabajo metodologico y las diferentes formas del posgrado, en correspondencia
con sus necesidades y los problemas que se detecten hasta el nivel de actualizacién que requiera el
desarrollo exitoso de las funciones correspondientes a su categoria, complementado con la actividad de
investigacion y produccion intelectual, con el objetivo de lograr la mejora permanente de su calidad
profesional y profesoral y cumplir exitosamente con su funcién docente en un proceso continuo de
profesionalizacion pedagdgica y su desarrollo en la practica, lo que equivale a decir que debe
convertirse en experto en la didactica de su disciplina. 154-156. 120

La autora coincide con Rodriguez Moreno en que los docentes de forma general, pero también en la
especialidad de Pediatria, son expertos en la disciplina que imparten, sin embargo, es necesaria
ademas una formacion pedagogica que no siempre se les exige o es insuficiente. 157

Concuerda la autora a su vez con lo planteado por Romero-Sanchez y colaboradores, que en la

actividad docente de los tutores de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria, también
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aplicable a la formacion del especialista de Pediatria, esta muy presente la espontaneidad y la
improvisacion y se deja el aprendizaje del residente expuesto a las circunstancias azarosas del
contexto, lo que se ha denominado aprendizaje oportunista. Segun el autor la presién asistencial y en
ocasiones las preferencias, pueden hacer que finalice el periodo de residencia sin que el programa se
haya completado en determinadas areas o que no haya desarrollado alguna de las competencias. 158
Por lo anteriormente referido de la formacién con enfoque de competencias, lo cual asociado a los
cambios que se producen a nivel mundial en diversas esferas, entre otras cosas por los efectos de la
globalizacién 199, la autora considera que a pesar de no disponer de una teoria irrefutable del enfoque
de competencias, de una definicién precisa del término, de consideraciones consensuadas para los
disefios curriculares y suficientes experiencias reportadas y por lo tanto aceptadas por su clara
comprension en el proceso formativo 160, esta opcién educativa en las Ciencias de la Salud es aplicable,
fundamentalmente en la ensefianza del posgrado y de forma particular en la especialidad de Pediatria,
lo que permitiré la formacién de un profesional con mayor preparacion, capaz de adaptarse, no solo a
las condiciones especificas del pais y desempefiarse en los diferentes niveles de atencion, sino también
en el cumplimiento de compromisos internacionales.

Conclusiones del Capitulo |

En el presente capitulo la autora aborda el desarrollo histérico de la especialidad de Pediatria en Cuba
iniciandose los primeros programas a partir de 1962. El enfoque de competencias comenzé en el &mbito
laboral, extendiéndose al académico desde la segunda mitad del pasado siglo. La formacién basada en
un enfoque de competencias se considera como un proceso centrado en el aprendizaje y orientado al
desarrollo de competencias.Se define por la autora desempefio docente, enfoque de competencias y
desempefio docente con enfoque de competencias y se enuncian las principales caracteristicas de este

enfoque en el proceso formativo.
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CIENCIAS MEDICAS “SALVADOR ALLENDE”



CAPITULO II. CARACTERIZACION DEL ESTADO ACTUAL DEL DESEMPENO DOCENTE CON
ENFOQUE DE COMPETENCIAS DE LOS PROFESORES DE LA ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA DE
LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS “SALVADOR ALLENDE”

Las caracteristicas del proceso formativo con enfoque de competencias, tanto en la estrategia de
formacion como los rasgos esenciales del docente para adoptarlo, sirvieron en la mayoria de los
aspectos para, a punto de partida del objeto de estudio y el campo de accién, conformar los indicadores
para caracterizar el desempefio docente de los profesores, agrupados en dimensiones y
subdimensiones y disefar los instrumentos en el proceso de parametrizacion. Este capitulo se centra en
los aspectosque, a juicio de la autora, son esenciales para delimitar el comportamiento del profesor en
el campo de sus competencias pedagdgicas para desarrollar el proceso formativo del especialista.

2.1 Proceso de parametrizacion para la caracterizacion del desempeiio docente con enfoque de
competencias de los profesores de la especialidad de Pediatria de la Facultad de Ciencias
Médicas “Salvador Allende”

¢ Definicion de variable, dimensiones, subdimendiones, poblacion y muestra:

Para la caracterizacion del estado actual del desempefio docente con enfoque de competencias de los
profesores de la especialidad de Pediatria de la Facultad de Ciencias Médicas “Salvador Allende’, la
autora establece como variable Desempeiio docente con enfoque de competencias.

Para definir las dimensiones tuvo en cuenta los aspectos establecidos para la elaboracién del plan de
trabajo individual de los profesores universitarios que se realiza cada afio y la evaluacion de los

resultados y que estan contenidos en la Resolucion N° 66/14 del MES: 125
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a) Trabajo docente-educativo en pregrado y posgrado

b) Trabajo politico-ideoldgico

c) Trabajo metodoldgico

d) Trabajo de investigacion e innovacién

e) Superacion

A consideracion de la autora se excluye la extension universitaria, ya que no es una actividad propia del
posgrado.

Lo dispuesto en esa resolucion 125, otras disposiciones del Ministerio de Educacién Superior, asi como
otras referencias relacionadas, posibilitaron a la autora definir cada una de las dimensiones de forma
que reflejen las caracteristicas del enfoque de competencias:

Con relacion al Trabajo Docente Educativo de forma general no se encontré una definicion especifica,
sin embargo, se encuentran trabajos en relacién al trabajo docente y el educativo de forma
independiente 161-168 por o que se define esta dimension como sigue:

Trabajo Docente Educativo: Es el proceso educacional centrado en el estudiante que tiene como
propdsito la formacion integral de los futuros profesionales con un enfoque sistémico e integrador de la
actividad docente, asistencial e investigativa, a través de las diferentes formas de organizacién de las
actividades planificadas para el cumplimiento de los objetivos formativos del plan de estudio y el perfil
de egreso, mediante el trabajo colaborativo enriquecedor de la practica educativa, en una accién
innovadora, coordinada, creadora y comprometida, expresado en la profesionalidad con que el docente
conduce sus acciones.

Trabajo politico ideoldgico: Labor desplegada por el profesor en su practica docente a partir de la
integracion de lo instructivo y lo educativo en la formacién de valores ciudadanos y profesionales en

correspondencia con la ética médica y pedagogica, el compromiso politico, la defensa y afianzamiento
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de los principios, ideales y convicciones emanados de la politica de la Revolucion y que coloca al
humanismo como eje integrador. 133, 134,169, 170

Trabajo metodolégico: Es la actividad de caracter sistémico que integra a los profesores en una labor
conjunta, encaminada a mejorar de forma continua la actuacién individual y colectiva y alcanzar dptimos
resultados en el desarrollo del proceso formativo sobre bases cientificas, basandose fundamentalmente
en la preparacion didactica en correspondencia con los propositos previstos en el modelo del
profesional y las necesidades del contexto. Tiene como funciones las de planificar, organizar, regular y
controlar el proceso docente-educativo. 161,163, 171-174

Trabajo de investigacion e innovacidn: Proceso relacionado con la identificacion y generacion de
conocimientos cientificos en la busqueda de soluciones a los problemas en correspondencia con las
necesidades, estrategias y proyecciones de la salud publica y la educacion médica y la posterior
difusién de los resultados obtenidos, que permitan mejorar la practica profesional y aporten al desarrollo
de la didactica en el campo de las ciencias de la salud. 125, 175-178

Superacion: Proceso continuo y sistémico a través de las actividades de posgrado y la
autopreparacion, dirigido a adquirir, actualizar, complementar o ampliar los conocimientos de forma
sistematica y mejorar su desempefio, para resolver con eficiencia y calidad los problemas de la practica
profesional y pedagdgica, en correspondencia con las necesidades sociales, institucionales, personales,
de su desarrollo integral y su categoria docente. 162, 179-184

Las dimensiones utilizadas abarcan los aspectos cognitivos, procedimental y actitudinal del desempefio
de los profesores y posibilitan valorar los comportamientos, caracterizarlo y proponer las acciones
necesarias para las transformaciones que permitan elevar la calidad del proceso formativo del

especialista de Pediatria.
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Para establecer de manera mas precisa las particularidades de la investigacion, se establecieron
subdimensiones que en el proceso de parametrizacion, permitieron concretar el nivel, grado o estado de
cada una de ellas a través de indicadores, que mediante la realizacion de indagaciones empiricas,

posibilitaron conocer el desarrollo de la variable. (Anexo 3)
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Resumen del proceso de parametrizacion de la variable Desempeiio docente con enfoque de

competencias

Desempeiio docente con enfoque de competencias

educativo

Trabajo
docente-

Trabajo
politico-
ideoldgico

metodologico

Trabajo

Trabajo de
investigacion
e innovacion

Superacion

Ejemplaridad del
profesor

(4 indicadores)

Contribucién a la
formacién como
ciudadanos y
profesionales de
los residentes

(3 indicadores)

Participacién en
las diferentes
formas de trabajo
metodolégico

(5 indicadores)

Produccion
cientifica en
relacion con la
especialidad

(4 indicadores)

Superacion
profesional
vinculada a la
especialidad

(3 indicadores)

Trabajo educativo
(4 indicadores)

Dedicacién
demostrada

(2 indicadores)

Resultados de su
labor como tutor

(6 indicadores)

Calidad de la
docencia
impartida

(5 indicadores)

Actividades
dirigidas al
mejoramiento del
proceso docente
educativo

(3 indicadores)

Producciéon
cientifica en
relacién con la
educacion médica

(4 indicadores)

Formacién
académica
vinculada a la
especialidad

(2 indicadores)

Trabajo colectivo
(3 indicadores)

Renovacion
sistematica de los
conocimientos

(2 indicadores)

Superacion
profesional
vinculada a la
educacion médica

(3 indicadores)

Gréfico 1

Fuente: Parametrizacion de la variable (Anexo 3)

Formacién

académica

vinculada a
educacion médica

(3 indicadores)
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El siguiente paso fue la elaboracion de los instrumentos. Antes de su aplicacion fueron validados en un
taller de consenso (Anexo 4) por el 66,6% de los integrantes del Grupo para el estudio de competencias
en salud y que estuvo constituido por tres doctores en Ciencias y profesores titulares y siete profesores
auxiliares y master en ciencias. La autora realizo el analisis de las sugerencias y recomendaciones
realizadas, que consistieron esencialmente en problemas de redaccion para ganar mayor claridad en
las preguntas, las que tuvo en cuenta para la modificacion de los instrumentos.

Revision documental: Se confeccionaron guias para su realizacion. Programa de la especialidad de
Pediatria 2015 (Anexo 5); actas del departamento docente (Anexo 6) para valorar lasactividades e
indicaciones con relacion al proceso formativo y el trabajo metodologico de la especialidad, sobre la
superacién e investigacién de los profesores y si tratan otros aspectos que estan relacionados al
enfoque de competencias y los planes de superacion de la Facultad de Ciencias Médicas “Salvador
Allende” (Anexo 7) sobre las propuestas de capacitacion de interés para los especialistas de Pediatria y
de formacion en educacion médica para los docentes de los ultimos cinco afios, en especial los
relacionados con competencias.

Entrevista a directivos: estructurada, realizada a la Jefa del Departamento Docente y Profesora
Principal de Pediatria, de forma individual a cada una, previa explicacion del objetivo de la entrevista y
una explicacion del enfoque de competencias en el proceso formativo. Se desarrollé en un clima de total
confianza y permitié obtener los datos previstos por la investigadora. (Anexos 8 Ay 8 B)

Encuesta 1 a docentes y encuesta a residentes (Anexos 9 y 10): consistente en cuestionarios con
preguntas cerradas y abiertas y aplicadas directamente por la investigadora en una reunién ordinaria del
departamento docente y en una reunion con los residentes. Las preguntas abiertas se realizaron con la

intencién de obtener algunos comentarios especificos de la tematica investigada.
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Observacion del desempefio: realizada por la Profesora Principal y un Profesor Consultante, quienes

previamente fueron capacitados en el enfoque de competencias mediante un taller de preparacién

(Anexo 11) y llegar a un consenso acerca del contenido del instrumento (Anexo 12). Esta actividad

permitié obtener informacion sobre el desempefio de los docentes durante actividades de educacion en

el trabajo, especificamente el pase de visita docente.

Cuadro 1. Instrumentos para caracterizar el desempeio docente

INSTRUMENTOS

UNIDADES EVALUATIVAS

OBJETIVOS

Guias para la revision
documental.

e Programa de la
especialidad de Pediatria
2015.

¢ Actas del departamento
docente.

¢ Planes de superacion de
la Facultad de Ciencias
Médicas “Salvador
Allende”.

o Delimitar como esta conformado el
programa de la especialidad de Pediatria
y si la estrategia docente para el proceso
formativo se corresponde con aspectos
fundamentales del enfoque de
competencias.

o Valorar integralmentelas actividades e
indicaciones con relacion al proceso
formativo y el trabajo metodolégico de la
especialidad y las de superacion e
investigacion de los profesores.

o Valorar las propuestas de
capacitacion de la especialidad de
Pediatria y de educacién médica de
interés para los docentes del
departamento y la participacion en estas.

Entrevista a la Jefa de
Departamento Docente.

Jefa de Departamento de
Pediatia de la FCM
“‘Salvador Allende”.

Describir la composicion del claustro de
profesores del departamento docente de
Pediatria, la valoracion del desempefio
docente con enfoque de competencias
de los profesores y el trabajo de
investigacion e innovacion.

Entrevista a la Profesora
Principal.

Profesora Principal de
Pediatria de la FCM
“Salvador Allende”.

Valorar el desempefio docente con
enfoque de competencias de los
profesores de Pediatria.

Encuesta a los docentes.

Docentes de la especialidad
de Pediatria FCM
“Salvador Allende”.

o Determinar como los docentes
autovaloran su desempefio docente.
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Residentes de la
Encuesta a los especialidad de Pediatria o Definir cdmo los residentes valoran el
residentes. FCM desempefio docente de los profesores.

“‘Salvador Allende”.

Docentes especialidad de Valorar el estado actual del desempefio
Pediatria FCM docente de los profesores de Pediatria
“‘Salvador Allende”. con enfoque de competencias.

Guia de Observacion del
desempenio docente.

Tabla 1. Tipo de muestreo realizado a poblacion por estratos.

Estratos Poblacién Muestra Porciento Tipo de

muestreo

Docentes del departamento 32 21 65,62% Incidental

Pediatria

Res!deptes del departamento 13 7 53.84% Incidental

Pediatria

Directivos departamento Pediatria 2 2 100%

TOTAL 47 30 63.82%

El muestreo incidental realizado condujo a que cada muestra constituyera mas del 50% de la poblacion
en cada uno de los grupos estudiados.

Consideraciones éticas:

En el cuestionario para la caracterizacion del desempefio docente se solicitd el consentimiento
informado de los participantes al inicio de los cuestionarios. De igual forma previamente a las
entrevistas realizadas, se tuvo en cuenta la disposicion de los directivos del departamento de colaborar
en la investigacion. En todos los casos se garantizé la privacidad y confidencialidad de los datos
aportados. Existié comprensién de que los resultados seran de beneficio para el departamento docente
de Pediatria de la Facultad de Ciencias Médicas “Salvador Allende”.

2.2 Resultados de las indagaciones empiricas. Las indagaciones empiricas se iniciaron con la

revision documental:
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Programa de la especialidad de Pediatria 2015

Con relacion al programa de la especialidad de Pediatria 185 1a autora constato que:

El modelo del especialista esta constituido por la caracterizacion del graduado y el perfil profesional, este
ultimo incluye las funciones asistencial, administrativa, docente-educativa e investigativa.

El plan de estudio contempla tres objetivos generales y estan referidos a acciones especificas de la
profesidn. En la estrategia docente general se expresa que, siguiendo un proceso de derivacion gradual a
partir del modelo, se determinan el sistema de objetivos pedagdgicos formulado por habilidades y desde
este, el sistema de contenidos.

Se establecen los mddulos y contenidos tematicos por afios de la residencia. Existe un acépite de
Competencias y habilidades, sin mencionarse las primeras y que segun se expone para su mejor
comprension se agrupan en habilidades, 49 en el primer afio, 19 en el segundo y 22 en el tercero, para
un total de 90 y los procederes correspondientes a cada afio de la residencia. De forma general se
corresponden con los modulos.

Se recoge que el modelo de formacion se fundamenta en los postulados pedagégicos del enfoque
histdrico-cultural.

En el anélisis realizado por la autora encontré que:

e En el programa no se presentan de modo explicito las competencias que debe alcanzar el
especialista de manera que sirvan de referente para desarrollar la intervencion educativa en cada una
de las rotaciones y su adquisicién gradual, sobre todo si se tiene en cuenta que por las caracteristicas
de la especialidad algunas rotaciones se repiten en diferentes afios. No obstante, lo expresado en la
caracterizacién del graduado puede servir de orientacion para la adquisicidn de competencias

profesionales genéricas y el contenido de cada uno de los acapites sefialados dentro de las funciones del
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perfil profesional, para las especificas, pero ello esta en dependencia de la experiencia profesional y
profesoral del docente.

o Estrategias educativas flexibles en correspondencia con un proceso de aprendizaje personalizado:
El programa tiene fijado el tiempo de cada rotacion y de la residencia en general, aunque se orienta que
las actividades a realizar sean las propias del afio que cursa y de acuerdo con el ritmo de adquisicion de
los conocimientos y el desarrollo de habilidades asimiladas, pero si el tiempo es invariable es poco
factible tener en cuenta esta indicacion. Para lograr una mayor flexibilidad deberia expresarse de forma
explicita que se utilicen técnicas y procedimientos intencionados en relacién con las diferencias
individuales, conocimientos previos, necesidades, capacidades, posibilidades, motivacion, objetivos que
se persiguen, contenidos del programa y condiciones de aprendizaje. La posibilidad que se le brinda a
la eleccion al residente, es el mddulo llamado opcional, de caracter obligatorio, que se realiza al final del
tercer afio de la residencia el cual selecciona segun su preferencia entre las cuatro posibilidades que se
presentan. En opinion de la autora es conveniente expresar con claridad lo referente a un aprendizaje
personalizado y explicitar en qué consiste para no dejarlo a la interpretaciéon de cada docente y ofrecer
la posibilidad de eleccidn de otros médulos opcionales que no sean de caracter obligatorio.

o El sistema de evaluacion para la promocion del afio y al finalizar la especializacion, se basa
fundamentalmente en las evidencias del desempefio al utilizarse la evaluacion tedrico-practica. Sin
embargo, no se orientael uso de la autoevaluacion y coevaluacion y técnicas de recopilacién de
evidencias sobre las actuaciones realizadas por el residente para ser mas objetiva la evaluacion

formativa.
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e En el programa no se establece la realizacion de una permanente retroalimentacion de los
resultados alcanzados por el residente por parte de los docentes con las respectivas orientaciones para
resolver las dificultades detectadas.

e Favorecer el autoaprendizaje y la autonomia de los educandos: Se orienta que las actividades
académicas deberan estar orientadas al desarrollo de la capacidad de independencia y participacion del
residente como principal sujeto del proceso de ensefianza-aprendizaje, por lo que se sugieren talleres,
seminarios, revisiones bibliograficas y conferencias. En opinién de la autora se debe dejar a la
creatividad del docente las actividades a realizar y contemplar que algunas se correspondan con los
intereses expresados por el residente, como por ejemplo pasantias por servicios de otras instituciones
docentes.

o El papel de los docentes: El residente esta orientado desde los inicios de la residencia por un tutor
de formacién, designado del claustro de profesores, responsable del control sistematico de su actuacion
y aprendizaje y responsabilizado con su evaluaciéon y un tutor de Trabajo de Terminacién de
Especialidad. Sin embargo, es necesario enfatizar que su misién es acompafar al residente en la
construccion del conocimiento durante todo el proceso, ser facilitador, motivador y guia del aprendizaje
y subrayar su responsabilidad con la formacion integral, su progreso y la calidad del desempefio.

o Propiciar el trabajo en grupos de tipo colaborativo y la utilizacion de redes académicas: no se
contempla en la medida necesaria dentro de las orientaciones, la utilizacion del trabajo en grupos y no
hay indicaciones sobre la participacion en redes académicas.

o Faltan las recomendaciones sobre el aprovechamiento de las TICs como la utilizacién de bases de
datos para informacion cientifico técnica, plataformas educativas, bibliotecas virtuales, repositorios,

gestores de contenidos, multimedia, documentos digitales, ebooks y la utilizacion del idioma Inglés.
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En el programa de la especialidad de Pediatria se caracteriza al graduado y se declaran las funciones,
los objetivos generales y las habilidades, esto podria estar integrado en las competencias. La autora
considera que las competencias definidas en el perfil y en cada afio de la residencia de conjunto con los
problemas profesionales, son una opcion para disefiar situaciones problémicas y las estrategias de
formacion para asignar tareas al residente que permitan evidenciar las competencias alcanzadas.

Actas del departamento docente:

En la revision de las actas del departamento docente de Pediatria de la Facultad de Ciencias Médicas
“Salvador Allende” durante el curso 2015-2016 se pudo constatar que: existen indicaciones especificas
para la planificacion y ejecucion del proceso docente educativo de la especialidad; se evalua el
desempefio alcanzado por cada uno de los residentes y la participacién de los profesores en las
actividades docentes de la especialidad. Las actividades de caracter metodoldgico, la elaboracion de
recursos docentes y la utilizacion del idioma Inglés, no son especificas para el posgrado.

No fueron constatadas las actividades desarrolladas por los tutores principales encargados de la
formacion o de los Trabajos de Terminacion de la Especialidad. De forma general el proceso de tutoria se
concentra en pocos profesores, por lo que se le asignan hasta tres residentes a los docentes que
realizan esta actividad.

No se evidencia en las actas la participacion en la elaboracion de programas y documentos relativos al
proceso docente educativo en la especialidad, ni la realizacion de trabajos coordinados entre grupos de
profesores, aunque sobre esto ultimo manifestd la Jefa de departamento en la entrevistaque se realizan.
De igual manera no se comprobd que fueran abordados aspectos o proyectos sobre el
aprovechamiento de las TICs en el proceso formativo.

La practica del trabajo colaborativo, las reuniones de tutores de formacion o de tesis y la participacion

en redes académicas no fue constatada.
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La produccién cientifica de los docentes (investigaciones, publicaciones, participacion en eventos
cientificos) y la superacion profesional en la especialidad y pedagogica no se refleja en las actas, por lo
que carece de su analisis sistematico.

Otros aspectos que estén relacionados con el enfoque de competencias no aparecen recogidos en las
actas.

Planes de superacion de la Facultad de Ciencias Médicas “Salvador Allende”.

En la revisién de los Planes de Superacién de la Facultad de Ciencias Médicas “Salvador Allende” en
los ultimos cinco afios y la participacion de los docentes de Pediatria se constato: (Anexo 13)

1. Actividades de superacién profesional relacionadas con la especialidad: En los Ultimos cinco afios se
realizaron 23 actividades de superacién profesional (cursos y talleres) en los cuales los docentes del
departamento participaron en 19. Ademas 8 docentes se desempefiaron como profesores en algunos
de ellos. La mayor parte de los cursos se desarrollaron en el Hospital Pediatrico Docente Cerro.

2. Actividades de formacién académica relacionadas con la especialidad: Un total de 23 profesores
cursaron maestrias, 20 en Atencion Integral al nifio, una en Medicina Natural y Tradicional, una en
Infectologia y una en Psicologia Médica. Una profesora cursé dos maestrias en relacién con la
especialidad.

3. Actividades de superaciéon profesional relacionadas con educacion médica: En la facultad se
realizaron 48 cursos, los docentes de Pediatria participaron en 18 de ellos (37,5%). Los de mayor
participacion fueron los de Pedagogia basica, Inglés con fines médicos, Contenido humanista en la
formacion del profesor universitario, Preparacion politico-ideolégica y Filosofia y estudios sociales de la
ciencia y la tecnologia. De los cinco cursos de Inglés avanzado para categorias docentes y los dos de

Preparacién integral para la formacion doctoral, no participé ningin docente. Los relacionados con las
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Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, de los ocho ofertados, solamente participaron
cuatroprofesores en dos de ellos. Dos docentes han participado como profesores.

4. Actividades de formacion académica relacionadas con educacién médica: Solo han cursado
maestrias dos profesoras.

5. Actividades de superacion profesional realizadas sobre competencias profesionales: no se realizd
ninguna actividad.

La autora considera que se aprovechan insuficientemente las oportunidades que brinda la facultad para
la superacion de los profesores, particularmente en los aspectos de educacion médica, aunque
pudieran disefiarse otras actividades en correspondencia con los problemas identificados, en primera
instancia por el propio departamento docente.

Resultados de la aplicacion de instrumentos:

El analisis de los datos obtenidos de los diferentes instrumentos se realiz6 a partir de los resultados de
la aplicacion de las técnicas propias de la Estadistica Descriptiva. Para ello se utilizb la moda como
medida de tendencia central a través de funciones estadisticas de Microsoft Excel 2010 18y en el caso
de que se repitiera dos 0 mas valores con la misma frecuencia, se programé la férmula para devolver el
valor inferior.

Con los datos obtenidos por cada uno de los instrumentos, se realizé la triangulacion metodoldgica lo
que permitié caracterizar el desempefio docente de los profesores de Pediatria y a punto de partida de
esto y desde una valoracion critica, realizar el inventario de problemas, para lo cual la autora adoptd
como criterio considerar como problema el valor 1.

Para la valoracion de los resultados de las entrevistas, encuestas y la observacion del desempefio, se

adoptd la regla de decision siguiente:
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Tabla 2: Regla de decision para la valoracion de los resultados

. . s 3 2 1
Operacionalizacion Potencialidad En desarrollo Problema
Nivel Alto Medio Bajo
Grado Favorable Medianamente Poco favorable
favorable
Estado Superior Medio Inferior

Como regla de decision para la valoracion de los resultados se tomé el 3 como el mejor y se identifica
como una potencialidad; el 2 como intermedio y se corresponde con un indicador en desarrollo y el 1
como el mas deficiente e identificalos problemas.

El nivel se consideré alto si expresa una realizacion correcta, medio si presenta algun grado de
dificultad y bajo si el comportamiento indica que no se cumple en la medida establecida por la autora.
Para los indicadores en los que se utilizo el grado, la autora dispuso un nimero para su cumplimiento y
establecio rangos. Para considerar 3 como un comportamiento favorable si estaba en la cifra
establecida o por encima, 2 en una condicién intermedia, catalogada como medianamente favorable y 1
como poco favorable para rangos por debajo de lo fijado.

Para la valoracion del estado la autora combind una cifra de actividades realizadas y la asocié a otros
parametros cualitativos que permitieran evidenciar una cualidad superior en el indicador evaluado. Para
establecer el estado se tomaron en cuenta algunos aspectos establecidos en el Sistema Universitario
de Programas de Acreditacion (SUPRA) 87 considerandolo superior si se cumple, medio si se cumple
en parte e inferior si no se cumple.

Se establecieron especificaciones para precisar con mayor claridad la evaluacién de algunos
indicadores.

Con relacion al nivel de aprovechamiento de las TICs en el proceso formativo a través de las

oportunidades que brinda Infomed, se consideré un nivel alto si utiliza al menos 3 bases de datos
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bibliograficas entre las que se podia considerar: PubMed/Medline, Cumed, Biomed Central,ClinicalKey,
Cochrane Library particularmente el sitio de Cochrane Child Health, Ebsco,Elsevier, Clinical
Skills,SciELOy Springer, Ibecs,Lilacs,Hinari y como plataforma educativa: Moodle, a través de la
Universidad Virtual de Salud (UVS) o el Campus Virtual que tienen aulas en esta plataforma educativa.
De nivel medio fue valorado si utiliza al menos 2 bases de datos bibliograficas y bajo si no utiliza bases
de datos ni plataformas educativas.

Con respecto a la identificacion de la revista nucleo y sitios de la especialidad se establecié como nivel
alto si identificaban como revista nucleo Pediatrics y/o la Revista Cubana de Pediatria y como sitio de la
especialidad el Portal de Pediatria de Cuba o de otros paises. Un nivel medio si sefialaba uno de los
dos y bajo si no identificaba ninguno.

Para el analisis de las investigaciones se tomd en cuenta que era de un estado superior si al menos una
esta inscripta y aprobada por el consejo cientifico de la facultad y en ejecucién o asociada a tesis de
maestria o doctorado, intermedio si tenia al menos una si estd inscripta y aprobada por el consejo
cientifico del hospital y en ejecucion e inferior si no tiene investigaciones durante los Gltimos cinco afios.
En relacién al estado de publicaciones fue considerado como superior si como autor o coautor contaba
con tres en los ltimos cinco afios en revistas indexadas o en libros, intermedio con dos, e inferior si no
tiene ninguna publicacion o solo en revistas no indexadas.

Para el andlisis del estado de trabajos presentados en eventos cientificos en los Ultimos cinco afios
como autor o coautor, se establecié estado superior un trabajo en evento internacional o nacional;
intermedio un trabajo en evento provincial de facultad u hospital e inferior no participacion en eventos.
Para los eventos de educacion médica, superior con un trabajo en evento internacional, nacional o

provincial; intermedio un trabajo en evento de facultad u hospital e inferior no participacién en eventos.
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En relacidn a la especialidad: El grado de superacion profesional recibida se considerd favorable si
recibié una actividad por afio (total 5), al menos tres de nivel nacional o provincial; medianamente
favorable dos en cinco afios a cualquier nivel y poco favorable una o ninguna en cinco afios. Para la
superacion profesional impartida, como favorable al menos uno en cinco afios a nivel nacional o
provincial; medianamente favorable al menos dos en cinco afios a nivel de facultad o departamento y
poco favorable si no ha impartido actividades de superacion profesional.

En relacion con la autosuperacion sistematica para la adquisicién de nuevos conocimientos cientifico-
técnicos se consider6 el numero de horas semanales dedicadas a la actividad asignandose el nivel alto
si eran mas de 16, medio entre 6-15 y bajo 5 horas 0 menos.

El grado de formacion académica recibida fue favorable si tenia maestria concluida, medianamente
favorable maestria cursada pero aun no concluida y poco favorable si no ha cursado maestria. En la
formacion académica impartida, favorable si es miembro del claustro académico de alguna maestria,
medianamente favorable si participa como profesor invitado de alguna maestria y poco favorable si no
es profesor invitado de maestria.

En relacién a la educacion médica: Para las actividades de superacion profesional se tomaron como
parametros los siguientes: El grado de superacion profesional recibida se considerd favorable si recibio
una actividad por afio (total 5), de nivel nacional, provincial o de facultad; medianamente favorable dos
en cinco afios a cualquier nivel y poco favorable una o ninguna en cinco afios. Para las actividades de
superacién profesional impartida como favorable al menos uno en cinco afios a nivel nacional o
provincial; medianamente favorable al menos dos en cinco afios a nivel de facultad o departamento y

poco favorable si no ha impartido actividades de superacion profesional.
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El nivel de autosuperacién sistematica para la adquisicion de nuevos conocimientos cientifico-técnicos,
el nimero de horas semanales se determind como de nivel alto mas de 8, medio entre 4-7 y bajo 3
horas 0 menos.

El grado de formacion académica se siguid los mismos parédmetros utilizados con relacion a la
especialidad.

Para el resto de los indicadores, aunque las preguntas fueron elaboradas para que las respuestas
permitieran identificar las potencialidades, los indicadores en desarrollo y los problemas, la autora
consideré ademas aclarar que en dependencia de la pregunta para la evaluacién de 3 se utilizaron
indistintamente las palabras: siempre, muy, en gran medida, en todas; para la evaluaciéon de 2: casi
siempre, medianamente, esporadicamente, en ocasiones, en alguna medida, en algunas, en parte, a
veces, eventualmente y para el valor 1: en pocas ocasiones, no, en poca medida, muy pocas veces.
Resultados de la entrevista a la Jefa de departamento (Anexo 14 A)

Composicion del claustro docente de la especialidad de Pediatria de la FCM “Salvador Allende”.

Total de profesores: 32

e (Categoria docente: Profesores Titulares 0; Profesores Auxiliares 12; Asistentes: 17; Instructores 3
e  Formacion académica:

Especialistas de 2° grado: 7

Total de master: 24. Dos profesores tienen dos maestrias.

Atencion integral al nifio: 20; Infectologia: 2; Medicina Natural y Tradicional: 1; Psicologia Médica: 1;
Educacién Médica: 1; Educacion Superior en Ciencias de la Salud: 1.

Doctora en Ciencias: 1
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Profesores que se encuentra en algun plan de formacion doctoral: 1 en la Universidad de Ciencias
Médicas de La Habana.
o (Categoria investigativa: 1 Investigador auxiliar
e Afios de experiencia en la docencia de la especialidad:

o Con 3 afios 0 menos se cataloga como profesor novel: ninguno.

o Entre 4y 10 afios como profesor con experiencia acumulada: 17 profesores.

o Con 11 0 mas afios como profesor con una importante experiencia acumulada: 15 profesores.
(Grafico 2 ver en anexos)
En el departamento docente hay 29 profesores que llevan mas de tres afios en la misma categoria
docente. Las razones fundamentales por las que no han promovido son: la falta de publicaciones para
promover a Profesor Auxiliar y el titulo de Doctor en Ciencias para el caso de los Profesores Titulares.
Las valoraciones realizadas se hicieron sobre la base del comportamiento general de todos los
profesores del departamento docente.
En el Trabajo docente educativo considerd de nivel medio los indicadores de las subdimensiones
ejemplaridad del profesor y de trabajo educativo del profesor como guia de un proceso centrado en el
desarrollo integral del residente. El resto de las subdimensiones las cataloga como de nivel alto, aunque
en la labor como tutor es de nivel bajo lo referente a la planificacién del trabajo auténomo del residente.
En la dimensién de Trabajo politico-ideoldgico considera que los profesores tienen una posicién acorde
a los principios de la Revolucion, sin embargo opina que no utilizan el Programa director de valores en
las acciones educativas y valora de nivel medio el tener en cuenta el acontecer nacional e internacional.
De manera que en este aspecto, como se predetermin6 tomar el valor mas bajo, se cataloga como de

nivel bajo.
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En relacion a la dimension de Trabajo Metodoldgico en la subdimensién participacion en sus diferentes
formas es valorada de un nivel alto, no asi en la subdimension de actividades dirigidas al mejoramiento
del proceso docente educativo y el trabajo colectivo, que es bajo.

En cuanto a la renovacion sistematica de los conocimientos a partir del reconocimiento de la revista
nucleo y los sitios de la especialidad como parte de la dimension Trabajo de investigacion e innovacion,
es catalogada de nivel bajo.

Estos resultados estan resumidos en el gréafico 3.

Entrevista Jefa de
Departamento
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11 12 13 13

14 15 21 31 32 33
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Grafico 3. Fuente: Anexo 14 A

Como parte de la dimensién Trabajo de investigacion e innovacion en los Ultimos cinco afios, informd la
Jefa de departamento, que se concluyeron un total de ocho proyectos de investigacion de la
especialidad, todos institucionales y asociados a Trabajos de Terminacion de la Especialidad. En
ejecucion se encuentran tres, también relacionados con Trabajos de Terminacion de la Especialidad.
Las investigaciones han tenido salida para presentar en Forum de Ciencia y Técnica de base, alguna
publicacion y presentaciones en eventos, de los estudios no se realizd la introduccion de resultados.

En Educacion médica concluy6 la tutoria de un proyecto para la Jornada Pedagogica de la Facultad y
otro se encuentra en ejecucion. Existe otro proyecto en desarrollo con vistas a optar por el grado de

Doctor en Ciencias.
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Con relacion a las publicaciones de los ultimos cinco afios, de la especialidad se realizaron once en
revistas indexadas, una en libro y seis no indexadas. Las publicaciones de educaciéon médica fueron 7
en revistas indexadas y una no indexada, todas de la autora de la investigacion y colaboradores. En
total se realizaron 26 publicaciones, de ellas 19 en revistas indexadas, todas del grupo Il y 7 no
indexadas, lo que arroja un indice de 0,5 publicaciones por profesor en los ultimos cinco afos.

En la presentacion de trabajos en eventos cientificos en relacién a la especialidad predominan los
trabajos en la Jornada Cientifica del hospital o Férum de base (48,07%). En eventos de educacion
médica o educacion superior, solo se presentaron cuatro trabajos, todos corresponden a la autora de
esta investigacion.

En la dimension Superacion en la especialidad, se contabilizaron un total de 404 participaciones de los
profesores en 19 actividades de superacion profesional en los Ultimos cinco afios. En educacion médica
167 participaciones en 18 actividades. Un total de 24 docentes concluyeron cuatro maestrias
relacionadas con la especialidad y dos en educacion médica.

La produccion cientifica de los docentes y la superacion profesional o pedagégica se recoge en los
informes semestrales y anuales.

¢ Resultados de la entrevista a la Profesora Principal (Anexo 14 B)

En el Trabajo docente educativo resultd de nivel alto el trabajo educativo, de nivel medio los indicadores
de las subdimensiones ejemplaridad del profesor y la calidad de la docencia impartida y de nivel bajo la
dedicacion demostrada y los resultados de su labor como tutor.

En la dimension Trabajo politico-ideologico, coincide con la Jefa de departamento y de forma general es
catalogada de nivel bajo. De igual forma, todas las subdimensiones del Trabajo Metodoldgico y la
renovacion sistematica de los conocimientos las valora como de un nivel bajo.

Estos resultados se resumen en el grafico 4.
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Entrevista Profesora Principal

Gréfico 4. Fuente: Anexo 13 B
¢ Resultados de la encuesta 1 a docentes (Anexo 14 C)
En la dimension de Trabajo docente educativo, la ejemplaridad del profesor, el trabajo educativo, la
dedicacién demostrada en su esfera de actuacion y la calidad de la docencia impartida es autovalorada
con un nivel alto, sin embargo, el prestigio personal es de nivel medio, ya que se alcanza por su
desempefio como profesional de la Pediatria y docente, pero no como investigador. En los resultados
de su labor como tutor, todos los indicadores tienen un nivel medio, es decir se encuentran en
desarrollo, pero con un nivel alto facilitan la adquisicién de conocimientos, habilidades y valores.
La dimension de Trabajo politico-ideoldgico tienen un nivel alto en cuanto a la posicion politico-
ideoldgica acorde a los principios de la Revolucién cubana y tomar en cuenta el acontecer nacional e
internacional en las acciones educativas, pero es bajo en la utilizacion del Programa director para la
educacion en el Sistema de Valores de la Revolucion Cubana.
En relacion a la dimension Trabajo Metodoldgico la participacion en las actividades docentes de la
especialidad, las de caracter metodologico y la coherencia y articulacion con el trabajo de otros
profesores se valord alta. La participacion en los colectivos docentes para gestionar la calidad del
proceso es de nivel medio, pero con relacion a la integracion curricular predominé que la interaccion es

baja y las rotaciones son independientes.
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Las actividades dirigidas al mejoramiento del proceso docente educativo y las relativas al trabajo
colectivo en cada uno de sus indicadores, se consideraron de nivel bajo.

La dimensién Trabajo de investigacién e innovacion muestra que el estado de la produccion cientifica
en la especialidad y en educacion médica en relacion a las investigaciones, introduccién de resultados y
publicaciones es inferior, mientras que para la presentacion de trabajos en eventos cientificos a
diferentes niveles es superior para especialidad e inferior para la educacién médica. En la renovacion
sistematica de los conocimientos, lo referido a la identificacion de la revista nlcleo y sitios de la
especialidad se encuentran en un nivel bajo al igual que la utilizacién de la medicina basada en la
evidencia (MBE).

La dimensiéon Superacién mostrd que, con relacién a la superaciéon profesional vinculada a la
especialidad, las actividades recibidas son de un grado medianamente favorable, mientras la impartida
es poco favorable ya que solamente 8 profesores han desarrollado algun curso o taller. El nivel de
autosuperacion sistematica, es de nivel bajo. Sin embargo, el grado de formacién académica recibida es
favorable ya que una mayoria de los profesores cursaron la maestria de Atencién integral al nifio, pero
no se encuentran vinculados como profesores a maestrias. El grado de superacion profesional recibida
con relacion a la educacion médica es medianamente favorable y solo dos profesores imparten
docencia de corte pedagdgico. El nivel de autosuperacion con relacion a la educacion médica es bajo,
la mayoria de los profesores le dedican muy poco tiempo a su formacion docente.

Se recoge ademas en la encuesta que con anterioridad y en relacion a la educacién médica, 18
profesores recibieron alguna actividad de superacién profesional y cuatro participaron en eventos a nivel
de facultad, uno de ellos con presentacion de trabajo.

Los resultados de la encuesta a profesores se resumen en el grafico 5.
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Encuesta 1 a docentes
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Grafico 5. Fuente: Anexo 14 C
¢ Resultados de la encuesta a residentes (Anexo 14 D)
Los indicadores de Trabajo docente educativo y politico ideolégico explorados en la encuesta de los
residentes arrojaron un nivel alto. Consideran favorable la elaboracion de recursos y materiales
didacticos y bajo el aprovechamiento de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones y la
utilizacion del idioma Inglés. La mayoria de los residentes consideran satisfactoria la actuacién de los

profesores. Estos resultados estan resumidos en el gréfico 6.
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Grafico 6. Fuente: Anexo 14 D
¢ Resultados de la observacion del desempefio docente (Anexo 14 E)
La guia de observacion al desempefio propuesta, fue aprobada por los evaluadores. En las once
observaciones realizadas al pase de visita docente, se constatd que en la dimension Trabajo docente

educativo, en relacién a la ejemplaridad del profesor, el nivel de comportamiento ético es alto, pero el
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cumplimiento de la disciplina en las actividades docente asistenciales programadas se cumple en parte
de la actividad y las relaciones con los residentes se realiza sin la debida autoridad, por lo que ambas
son de un nivel medio.

En el trabajo educativo del profesor como guia del proceso, todos los aspectos evaluados tienen un
nivel medio. La profesionalidad demostrada fue de nivel medio y la motivacion con su actuacion como
profesor, bajo.

Todos los items relacionados con la labor como tutor y la calidad de la docencia impartida, fueron
evaluados con un nivel medio.

En la dimension Trabajo politico-ideoldgico el indicador evaluado sobre la posicion asumida acorde a
los principios de la Revolucion cubana, tiene un nivel alto.

Los resultados estan resumidos en el grafico 7.

Comportamiento observacion
del desempeno
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Grafico 7. Fuente: Anexo 14 E
2.3 Triangulacion metodoldgica de los resultados (Anexo 14 F, Graficos 8A y 8B)
Teniendo en cuenta que un solo instrumento no es suficiente para determinar los problemas, la autora
realizé la triangulacion metodolégica de los diferentes instrumentos empleados en las indagaciones
empiricas 188 loque permitié realizar la caracterizacion del estado actual del desempefio docente de los

profesores de Pediatria de Facultad de Ciencias Médicas “Salvador Allende”, su analisis e identificar los
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problemas y las potencialidades. Para ello se utilizé la misma regla de decision en la valoracién de los
resultados de las indagaciones empiricas.

Los resultados de la triangulacion metodologica son los siguientes:

e Dimension Trabajo docente educativo:

Las subdimensiones, ejemplaridad del profesor, trabajo educativo, dedicacién demostrada y calidad de
la docencia impartida, se encontraron entre los niveles alto y medio. Con relacion a los resultados de la
labor como tutor de formacién o de tesis, el indicador planificacion del trabajo autonomo del residente
fue de nivel bajo, lo cual demuestra que, en la organizacion del proceso, es insuficiente la proyeccion de
las tareas que deben indicarsele al residente, las que ademas hay quetener en cuenta la capacidad del
residente ¥, controlar y evaluar.

¢ Dimension Trabajo politico-ideoldgico:

Aunque en esta dimension en general sus indicadores fueron de nivel alto, llama la atencién que los
profesores, la Jefa de departamento y la Profesora Principal evalian de nivel bajo la utilizacién del
Programa director para la educacion en el Sistema de Valores de la Revolucion Cubana, de manera que
en opinion de la autora, a los profesores les falta informacion. Para Gliemez este aspecto no se ha
tenido en cuenta en el programa de formacion del profesor de Medicina General Integral 33, Para la
autora de esta investigacion, también debe formar parte de la preparacion de los profesores de
Pediatria.

e Dimension Trabajo metodolégico:

La participacion en las diferentes formas de trabajo metodoldgico fueron evaluadas de un nivel alto o
medio con excepcion de la integraciéon de conocimientos donde tanto los profesores, la Jefa de

departamento y la Profesora Principal lo evalian de nivel bajo, de manera que de forma general es
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insuficiente la inter y transdisciplinariedad y por lo tanto las rotaciones son independientes, a pesar de
que su implementacion data desde la segunda mitad del pasado siglo 140 y adquiere cada vez mayor
importancia 189, En opinion de la autora, en dependencia de las condiciones de la institucién académica,
donde no siempre se dispone un servicio para cada rotacién, debe analizarse la posibilidad de realizar
algun tipo de integracion y responder a las condiciones del contexto. Considera ademéas que su
aplicacién se ve dificultada porque los docentes son asignados a una rotacién especifica.

También dentro del trabajo metodolégico se detectaron problemas en el aprovechamiento de las TICs y
la utilizacién del idioma Inglés ya que en ambos el nivel es bajo.

Una linea estratégica y componente esencial para el perfeccionamiento de los servicios de salud en
Cuba, es el libre acceso a la informacién cientifico técnica 190, es por ello que la autora considera que
con relacion a las TICs, es necesaria una capacitacion y actualizacion permanentes, no solo para
desarrollar la actividad docente, la superacion y la investigacion, sino también para elevar la calidad en
la atencion de salud 91, Infomed dispone de numerosos recursos de informacion desde las diferentes
bases de datos que incluyen documentos cientificos tales como revistas y libros a texto completo, que
son poco aprovechados por los docentes por desconocimiento. Con relacion a la plataforma educativa
se cuenta con Moodle en la Universidad Virtual de Salud o el Campus Virtual que tienen aulas en esa
plataforma educativa y se accede desde Infomed y todo lo que esta en la Biblioteca Virtual de Salud
Cuba, no requiere de Internet y se accede desde cualquier computadora personal conectada al dominio
sld.cu.

El enfoque de competencias requiere de una capacitacion y actualizacién permanentes con relacién a
las TICs, no solo para desarrollar la actividad docente, la superacién y la investigacién, sino que

correspondiéndose con una de las lineas estratégicas para el perfeccionamiento de los servicios
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sanitarios en Cuba, permite también elevar la calidad en la atencion 1%0. 191 Para ello Infomed dispone de
numerosos recursos de informacidn que son poco aprovechados por los docentes por desconocimiento.
El idioma Inglés no se utiliza por la mayoria de los profesores, pero se constatoé que ninguno ha recibido
el curso de Inglés avanzado para categorias docentes y solo tres el basico ofertado en la facultad. El de
Inglés con fines médicos fue impartido en el hospital y participaron 24 docentes. La autora coincide con
Alpizar que dentro del perfil del tutor de especialidades médicas debe estar el dominio del idioma
extranjero. ¥

La subdimensién trabajo colectivo también fue de nivel bajo en todos los indicadores. Aunque no estéan
estipuladas las reuniones de tutores en las disposiciones que regulan el trabajo de las especialidades,
la autora considera que serian de utilidad para un analisis detallado del desarrollo del residente y del
cumplimiento de las funciones del tutor en el acompafiamiento a su formacion. Para Garcia Pérez el
trabajo colaborativo entre docentes permite el desarrollo del pensamiento critico y la autoestima,
fortalece el sentimiento de solidaridad y el respeto mutuo 167,

La practica del aprendizaje colaborativo, es de gran utilidad en la formacién y que segun Saravia 116
debe potenciar un profesorado competente, no se evidencio.

De igual forma la participacién de los profesores en redes es minima y los residentes no participan, a
pesar de ser una de las tendencias actuales de la educacion médica'® y estan disponibles Listas de
distribucion a las cuales los profesores y residentes pueden suscribirse y Grupos de Colaboracién, un
servicio de Infomed cuyo fin es fomentar y apoyar la interaccion y la colaboracion entre sus
miembros. 193, 194

e Dimension trabajo de investigacion e innovacion:

La produccion cientifica de la especialidad en relacion a las investigaciones y publicaciones esta en un

estado inferior, por lo tanto, es necesario formar competencias investigativas en los profesores, pues el
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prestigio que alcanzan es por su actividad como especialista y docente, pero no como investigador y las
competencias cientificas del residente solo podran ser formadas por un profesor que investiga 1%. La
participacion en eventos es superior segun la encuesta a los profesores, pero en un analisis cualitativo
predominan los eventos a nivel de hospital. Sin embargo, todos los indicadores para la educacidn
médica son inferiores. Estos resultados sugieren que es insuficiente la comprension de la necesidad de
desarrollar el trabajo que se enmarca en esta dimension. Sin embargo, para Caballero en Espafia, la
docencia queda supeditada a la investigacion, contrario a lo que se constaté en esta investigacion. 19
La renovacion sistematica de los conocimientos acorde con los avances del desarrollo cientifico, para lo
cual se solicitd sefalar la revista nucleo de la especialidad y la utilizaciéon de la MBE, fueron de niveles
bajos. Existen estudios sobre la utilizacion de la literatura en la educacion médica para pediatras, en las
que se destaca la utilizacién de la MBE '97. La MBE es de utilidad en las decisiones clinicas, conlleva
una valoracion critica de la validez del estudio y por supuesto su aplicabilidad en el medio donde se
desarrolla la practica, por lo que la autora considera necesario incorporarla al proceso formativo del
residente como marco conceptual para la solucion de problemas clinicos como plantea Cafiedo.98
Dimensién Superacion:

La superacion profesional y formacion académica vinculada a la especialidad fueron de un grado
medianamente favorable y favorable respectivamente, pero no en la participacién como profesores en
estas actividades. El nivel de la autosuperacion es bajo.

Para la educacion médica el indicador de superacion profesional recibida es de un grado medianamente
favorable segun la encuesta de los profesores, sin embargo, cuando se analiza la participacion de los
docentes en los cursos impartidos por la facultad sobre temas pedagégicos, las TICs y el idioma Inglés,
en opinién de la autora es insuficiente, pues como se expres6 anteriormente la participacién de los

docentes sobrepasa la tercera parte de las ofertas (37,5%), algunos con reducida asistencia. La
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superacion impartida es poco favorable y la autosuperacion es de nivel inferior ya que en esta ultima,
solo cuatro profesores sefialaron dedicarle algun tiempo.

Los resultados de la necesaria la preparacion de los docentes de forma sistematica en esta area para
incrementar la pertinencia, calidad y eficiencia de la educacion médica, muestra insuficiencias. La
autora coincide con Cardentey 1% en que la superacion en educacién médica les permitiria a los
profesores un mejor desempefio en sus funciones docente-metodologicas. 200. 201

2.4 Inventario de problemas y potencialidades:

Para el inventario de problemas la autora asume la tecnologia de la Educacion Avanzada 202, que
orienta siete pasos para el diagnostico y que se relacionan a continuacion:

1. Se establece un acercamiento al contexto en el que se investiga, en este paso se refieren las
unidades evaluativas: Claustro de profesores y su composicion, directivos del Departamento docente de
Pediatria y los residentes que cursan la especialidad en la Facultad de Ciencias Médicas “Salvador
Allende”.

2. Se establece el proceso de parametrizacion, entendido como “la derivacion realizada fruto del
analisis del objeto y/o el campo de estudio en la investigacion con elementos medibles u observables
que permitan la valoracion o emision de juicios de valor acerca del estado, nivel o desarrollo del
fendmeno o proceso investigado. La finalidad de la parametrizacion es adentrarnos en el fenémeno u
objeto que se investiga y puede servir para: el diagnéstico, caracterizacion, validacion, comprobacion,
demostracion y/o constatacion” 115. En esta investigacion a partir del objeto de estudio y campo de
accién, se determind como variable Desempefio docente con enfoque de competencias y a partir de

esta se realizd el proceso de parametrizacion.
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3. Se realiza el acercamiento al modelo ideal de los sujetos que se investigan, en el caso de esta

investigacion, se establecen las principales caracteristicas que deben reunir los docentes para realizar

un proceso formativo con enfoque de competencias.

4. Se realiza el acercamiento al estado actual del objeto de estudio en el contexto investigado, para lo

que la autora utilizd siete instrumentos que permiten caracterizar el estado actual del desempefio

docente con enfoque de competencias de los profesores de la especialidad de Pediatria de la Facultad

de Ciencias Médicas “Salvador Allende”.

5. Se realiza la comparacion entre el estado actual y el estado deseado, fuente de las contradicciones

que generan los problemas y potencialidades del proceso que se investiga.

6. Se jerarquizan los problemas antes identificados y se agrupan a partir de las variables, dimensiones

e indicadores referidos en la parametrizacion.

7. Finalmente se encuentran las vias de solucion y se retroalimenta el proceso a partir de la consulta a

especialistas o0 expertos, entre otras vias constatatorias.

Problemas identificados:

Dimension 1. Trabajo docente educativo:

¢ Insuficiente planificacion del trabajo autonomo del residente

Dimensién 2. Trabajo politico-ideolégico:

e Es baja la utilizacion del Programa director para la educacion en el Sistema de Valores de la
Revolucién Cubana en las acciones educativas.

Dimensién 3. Trabajo metodoldgico:

¢ |nsuficiente integracion de los contenidos entre las diferentes rotaciones y con otras especialidades.
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¢ Deficiente aprovechamiento de las TICs y el idioma Inglés en el proceso formativo y las actividades
docentes.

o Bajo nivel de participacion en el trabajo colectivo.

Dimension 4. Trabajo de investigacion e innovacion:

¢ Limitada produccion cientifica en relacion con la especialidad y la educacion médica.

o Escasa utilizacién de fuentes de informacion para la renovacion sistematica de los conocimientos.

Dimension 5. Superacion:

¢ Insuficiente superacion profesional y autosuperacién en la especialidad y la educacion médica.

Potencialidades:

Desde la triangulacion metodoldgica se valoran como potencialidades:

Dimension 1: Trabajo docente educativo:

o El trabajo educativo del profesor como guia de un proceso centrado en el desarrollo integral del

residente.

o La dedicacion demostrada en su compromiso con la especialidad y la docencia proyectado en el

cumplimiento de sus funciones.

Dimensién 2. Trabajo politico ideoldgico:

e La contribucion a la formacién de los residentes como ciudadanos y profesionales porque asumen

una posicion politico-ideoldgica acorde a los principios de la Revolucion Cubana.

Dimension 3. Trabajo metodoldgico:

¢ La participacion en las diferentes formas de trabajo metodoldgico.
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Conclusiones del capitulo II:

En este capitulo la autora realiza la caracterizacion el estado actual del desempefio docente con
enfoque de competencias de los profesores de la especialidad de Pediatria de la Facultad de Ciencias
Médicas “Salvador Allende”. Para ello determina como variable del estudio, el Desempefio docente con
enfoque de competencias y cinco dimensiones: Trabajo docente-educativo, Trabajo politico-ideoldgico,
Trabajo metodoldgico, Trabajo de investigacion e innovacién y Superacion y se hace su definicion.
Consider6 establecer 16 subdimensiones cada una con sus indicadores para un total de 55 y los
instrumentos utilizados en la investigacidn, con sus unidades evaluativas y objetivos. El capitulo aborda
los resultados de la revision del programa de la especialidad donde no se presentan de modo explicito
las competencias y otros aspectos relacionados con el enfoque en las orientaciones metodoldgicas.
Con relacion a las actas del departamento docente no fueron constatadas las actividades desarrolladas
por los tutores, aspectos sobre el aprovechamiento de las TICs, el trabajo colaborativo, la participacidn
en redes académicas y el andlisis sistematico de la actividad investigativa y la superaciéon de los
profesores. En los planes de superacion de la facultad se constaté que hay pobre aprovechamiento de
las oportunidades que se les brinda a los profesores, particularmente en los aspectos de educacién
médica. Los resultados de las indagaciones empiricas y su triangulacién metodoldgica permitieron
identificar los principales problemas los que estan en relacién con la utilizacién de las Tecnologias de la
Informacion y las comunicaciones, la actividad de investigacion e innovacion y la superacion,
particularmente estas Ultimas en relacion a la educacién médica. Se encuentran potencialidades en las

dimensiones de trabajo docente educativo, politico ideoldgico y metodoldgico.
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CAPITULO IIl. MODELO PEDAGOGICO PARA EL MEJORAMIENTO DEL DESEMPENO DOCENTE
CON ENFOQUE DE COMPETENCIAS DE LOS PROFESORES DE LA ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA

DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS “SALVADOR ALLENDE”



CAPITULO Ill. MODELO PEDAGOGICO PARA EL MEJORAMIENTO DEL DESEMPENO DOCENTE
CON ENFOQUE DE COMPETENCIAS DE LOS PROFESORES DE LA ESPECIALIDAD DE
PEDIATRIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS “SALVADOR ALLENDE”

Este capitulo se inicia con la definicion de modelo asumida, las caracteristicas que debe reunir y los
principios de la modelacion en concordancia con el modelo que se propone. Contiene ademas los
fundamentos tedricos que lo sustentan, estructura, cualidades, dinamica de aplicacion y la constatacion
de su viabilidad.

3.1 La modelacion como método de investigacion

Para el logro del objetivo propuesto en esta investigacion la autora utiliza la modelacion. Los modelos
resultan de utilidad por ser: “una representacion tedrico-conceptual que permite aproximarse a un
sistema o conjunto de fendémenos con la finalidad de facilitar su estudio, comprender sus procesos y
eventualmente predecir su comportamiento”. 128

La autora asume que el modelo propuesto es un modelo pedagdgico que Valle Lima 203 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”. El modelo propuesto se enmarca dentro del
proceso de desempefio docente de los profesores de Pediatria y esta dirigido a su mejoramiento para lo
cual toma en cuenta las caracteristicas del enfoque de competencias como referente.

Caracteristicas de los modelos de investigacion, aplicables a las investigaciones pedagégicas: 204
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1. Constituyen una reproduccién que esquematiza las caracteristicas de la realidad, permitiendo
adentrarse en su estudio. EI modelo debe cumplir con determinado nivel de analogia estructural y
funcional con la realidad, de manera que permita extrapolar los datos obtenidos en el modelo sobre el
objeto o fendmeno estudiado. En el caso particular de esta investigacion revela las caracteristicas de
los profesores para desarrollar el proceso formativo con enfoque de competencias. Sobre la base de los
problemas detectados se proponen las transformaciones necesarias.

2. Debe ser operativo y mas facil de estudiar que el fenémeno real. Se puede modificar, transformar,
someter a estimulos diversos con vista a su estudio. La propuesta que se realiza permite que su disefio
pueda ser modificado segun los problemas y necesidades que se presenten y por lo tanto actualizarse
sistematicamente en correspondencia con el desempefio docente con enfoque de competencias de los
profesores.

3. Puede representarse un mismo fenomeno de la realidad por varios modelos y viceversa, en un
mismo modelo varios fenémenos. El modelo pedagdgico que se propone, posee en su interior los
indicadores establecidos para la elaboraciéon de actividades del plan de trabajo de los profesores
universitarios y la evaluacion de los resultados y afiade otros, que reflejan el desempefio docente con
enfoque de competencias de los profesores de la especialidad de Pediatria.

4. Las variables y relaciones del modelo se interpretan a partir de una teoria cientifica. El modelo
pedagdgico para el mejoramiento del desempefio docente con enfoque de competencias y las acciones
para lograr el objetivo para el que se disefia y su implementacién practica, tienen como sustento
cientifico los principios de la pedagogia y la didactica, el principio rector de la Educacién Médica
Cubana, la educacion en el trabajo, la teoria de la Educacion Avanzada y los referentes tedricos de un

proceso formativo con enfoque de competencias.
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5. Los modelos se caracterizan generalmente por su provisionalidad, su adaptabilidad, su optimizacién,
su caracter organizador en el proceso, su utilidad teérica, investigativa, tecnoldgica y préactica. El
modelo pedagdgico propuesto se adecua a las condiciones del contexto actual del desempefio docente
de los profesores, por lo que su aplicacién puede ser factible en la practica. Permite ademas, ser
adaptado a otras especialidades que tengan como referente el enfoque de competencias.

El DrC Bringas Linares en el afio 1999, propone principios de la modelacion 205 que en opinion de la
autora son aplicables a esta investigacion.

* Principio de la consistencia légica: La elaboracion del modelo exige tomar en cuenta la ley logica de
la razén suficiente que expresa que toda construccion tedrica es valida siempre y cuando esté bien
fundamentada y cuando se deduzca de un sistema de conocimientos aceptado como verdadero por
parte de la comunidad cientifica: EI modelo propuesto es coherente con los argumentos teéricos que
sustentan el enfoque de competencias, resultante de la produccion cientifica de numerosos autores.

* Principio de la analogia o el raciocinio por analogia: Consiste en suponer que entre dos cosas que
se parecen y a la vez son diferentes, las semejanzas son lo suficientemente numerosas como para
atribuirles cualidades de la una a la otra. La analogia es una conclusion a la cual se arriba producto del
razonamiento. Como base de tales presupuestos esta el hecho de que las propiedades inherentes a
determinados objetos estéan interrelacionadas entre si, como consecuencia de lo cual la presencia de
unas propiedades presuponen la existencia de otras en otros objetos.

Mediante el modelo pedagdgico para el mejoramiento del desempefio docente con enfoque de
competencias, se pretende establecer semejanzas entre aspectos del proceso formativo basado en el
enfoque de competencias y las cualidades de los docentes para desarrollarlo, en correspondencia con
las caracteristicas de la educacién médica en Cuba y las normativas establecidas por el MES vy el

MINSAP para la formacién de especialistas.
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* Principio del enfoque sistémico. El enfoque sistémico exige que sean tomadas en cuenta las
interdependencias directas e indirectas de los componentes del modelo, considerando que estos son
subsistemas de sistemas de orden superior, que tienen un caracter abierto y que la estructura depende
de las funciones y del ordenamiento del objeto investigado. Este enfoque permite penetrar en la esencia
del objeto y organizar la ubicacion de los componentes con sus respectivas relaciones. EI modelo, por
consiguiente, debe ser capaz de reflejar determinada composicion, estructurada por elementos,
procesos y fenémenos del objeto investigado que representan la base de su estructura y organizacion.
La aplicacion del enfoque sistémico a partir de la estructura del modelo, permite interrelacionar y
correlacionar las partes constituyentes del mismo y con el disefio de las actividades para el
mejoramiento del desempefio docente con enfoque de competencias de los profesores de la
especialidad de Pediatria.

* Principio de la simplicidad y la asequibilidad. Este principio establece que el disefio del modelo
tedrico debe ser lo mas elemental y sencillo posible. Lo simple no es sinénimo de lo facil; todo lo
contrario, este aspecto comienza y termina siendo uno de los problemas mas complejos que se debe
enfrentar en la investigacion, ya que en el modelo debe ser portador del universo del objeto que se esta
investigando, y todo esto hay que hacerlo con palabras, simbolos y sefiales. El modelo que se propone
es portador del objeto de esta investigacion, esta expresado con claridad y contribuye a la asimilacion y
aplicacion practica por parte de los docentes.

3.2 El Modelo pedagdgico para el mejoramiento del desempefio docente con enfoque de
competencias de los profesores de la especialidad de Pediatria de la Facultad de Ciencias
Médicas “Salvador Allende”

Se exponen a continuacién sus fundamentos, estructura, cualidades y dinamica de aplicacion.
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3.2.1 Fundamentos tedricos del modelo

Como parte del disefio del modelo, la autora considerd necesario exponer los fundamentos tedricos que
lo sustentan.

Fundamentos filoséficos:

La propuesta se fundamenta en la concepcidn dialéctico materialista de la actividad humana, la
sociedad y el pensamiento que permite comprender todo conocimiento como proceso. El desarrollo de
esteproceso expresado en el modelo donde todos sus componentes se interrelacionan, esta dirigido al
mejoramiento del desempefio docente con enfoque de competencias de los profesores de la
especialidad de Pediatria.

Desde esta concepcion, el proceso formativo del especialista de Pediatria que se desarrolla en un
momento historico concreto, debe ajustarse a las transformaciones y necesidades de la préactica
educativa y de salud.

Por otra parte, el enfoque de competencias se sustenta en el desarrollo integral del ser humano, que
incluye lo cognitivo, procedimental y actitudinal; es decir, no solo conlleva la preparacion cientifico
técnica imprescindible para dar una atencién médica de calidad, sino también su formacién como
ciudadano, capaz de actuar con una actitud ética y apegada a los valores que establece la sociedad
cubana por lo que la posicion politico-ideoldgica del profesor debe estar acorde a los principios de la
Revolucién. 43

El comportamiento ético, expresion de una actitud basada en el cumplimiento de todas sus
obligaciones, con apego a los valores y principios humanisticos, expresada en el respeto a la profesion,
el compromiso con la motivacion y calidad del desempefio del educando y su actuacion comprometida,

se resume en su ejemplo y prestigio personal capaz de manifestarlo a través de su conducta.
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Fundamentos Socioldgicos:

La atencion médica y el modelo formativo en las profesiones de la salud como procesos sociales,deben
ser de caracter integral unificado, bio-psico-social y preventivo-curativo-rehabilitador, por lo tanto, es
importante reconocer el contexto donde se desarrolla la actividad profesional y educativa, que como
parte del proceso formativo en el enfoque de competencias, debe poder responder a las demandas de
la sociedad. 206

Por otra parte, el nivel de desempefio del educando y del docente, a punto de partida de las
potencialidades que posea y las capacidades que puedan ser desarrolladas en los aspectos esenciales
de la formacion, si bien tienen un componente individual importante, requiere también la vinculacion con
la sociedad, con el resto de los docentes, educandos y otros miembros del equipo de salud, en
interaccion mutua, la colaboracién y el trabajo en equipo.

Fundamentos psicopedagogicos:

La autora considerd abordar los fundamentos psicoldgicos y pedagdgicos de conjunto por la estrecha
relacion entre ambos. Los basamentos psicopedagdgicos estan referidos especificamente a las
corrientes que orientan el proceso docente educativo, para que el profesor, desde el inicio del programa
de formacién, pueda acompafar al educando en la adquisicion de competencias de manera creciente y
le permitan alcanzar un desempefio satisfactorio.

o El enfoque historico-cultural del desarrollo humano de Vygotski y sus seguidores, por las razones
que se expresan a continuacion: 207-209

El proceso docente educativo en el posgrado se desarrolla en determinadas condiciones histérico-
culturales y tiene como objetivo la educacion del profesional, el desarrollo de su personalidad y de la
sociedad, en una interaccion e influencias reciprocas entre docente y educando y entre los propios

educandos.
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Las competencias son una construccion personal en la que interviene el contexto en el que se inserta la
actividad educativa. En el enfoque de competencias no es solo el saber o saber hacer, sino ademas
saber por qué se hace, de manera que los procesos cognitivos van acompafiados de la reflexion, en las
que el educando valora objetiva y criticamente su propio proceso de conocimiento.

La educaciéon de posgrado debe asumir la experiencia personal del estudiante, que se comparte y
enriquece a través de multiples interacciones y se convierte en la base principal de la labor pedagdgica.
Como el proceso docente se desarrolla de conjunto con la actividad laboral, el profesor debe lograr en
el estudiante un alto grado de autonomia y creatividad, aplicable también a la investigacion.

Las necesidades de aprendizaje estan asociadas a la busqueda independiente del conocimiento con el
aprovechamiento de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones. Cabe distinguir que como
el aprendizaje es personalizado, demanda del profesor estrategias flexibles.

¢ Los principios fundamentales de la pedagogia cubana y del sistema de principios didacticos:
Principios fundamentales de la pedagogia cubana: El caracter integral del contenido como unidad de los
conocimientos, las habilidades y los valores; la vinculacion de la teoria con la préactica; unidad del
caracter cientifico e ideoldgico del proceso pedagogico y el enfoque sistémico.

Sistema de principios didacticos: del caracter cientifico; de la sistematicidad; de la vinculacion de la
teoria con la practica; de la asequibilidad; de la solidez del conocimiento; del carécter consciente y de la
actividad independiente de los estudiantes; de la vinculacion de lo individual y lo colectivo.

e El principio rector de la Educacién Médica Cubana. La educacion en el trabajo, sustentada en la
triangulacién epistemoldgica en la interpretacién del proceso de ensefianza-aprendizaje de la medicina:
sus sujetos actuantes, profesor y educando y el objeto de estudio y que plantea que “el aprendizaje,

entendido como el proceso conducente al conocimiento, valoracion y transformacién del objeto por el
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sujeto, implica su mutua transformacion que resulta en la adicion de un valor agregado a cada
componente de la diada epistemolégica: la transformacion en la salud del objeto y la apropiacién por los
sujetos de las caracteristicas del objeto.” 210

e La Educacién Avanzada como teoria educativa, que “se expresa en la definicion de mejoramiento
profesional y humano, manifestaciéon de su alto sentido social, visto necesariamente, a partir de sus
implicaciones ante el entorno social donde se destaca el sentido de la vida, de lo humano, de lo ético”.
El mejoramiento profesional y humano segun Afiorga se conforma a partir de “identificar el desempefio
como punto de partida para el proceso de mejoramiento de los hombres y, por tanto, considerar el
mejoramiento del desempefio como un proceso consciente que se desarrolla por medio del sistema de
interrelaciones que establecen entre los sujetos implicados en este”. 124

Principios de la Educacion Avanzada: Relacion entre la pertinencia social, los objetivos, la motivacion y
la comunicacion; Relacién entre la teoria, la practica y la formacién ciudadana; Relacién entre la
racionalidad, la creatividad y la calidad de los resultados; Relacidn entre el enfoque de sistema para la
organizacion de la superacién Ramal, Territorial, Sectorial; Relacién entre el pregrado, la formacion
basica y la formacién especializada; Relacion entre el caracter cientifico del contenido, investigacion, la
independencia cognoscitiva y la produccién intelectual; Relacion entre las formas, las tecnologias y la
acreditacion. 202

3.2.2 Estructura del modelo

Componentes estructurales del modelo:

El modelo se estructura en dos niveles: Conceptual y metodolégico, los que permitiran lograr las
transformaciones necesarias para el mejoramiento del desempefio docente con enfoque de
competencias de los profesores de la especialidad de Pediatria de la Facultad de Ciencias Médicas

“Salvador Allende”.
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Conceptual porque incluye los fundamentos que lo sustentan, las ideas rectoras, las dimensiones y la
finalidad. Metodoldgico, que se concreta en su dinamica de aplicacion, se estructura en cuatro etapas
disefiadas con un caracter sistémico.

Nivel Conceptual:

» Fundamentos teéricos: comprenden las posiciones filoséfica, sociolégica y psicopedagdgica.

» Ideas rectoras: el Desempefio docente de los profesores de Pediatria y el proceso formativo con
enfoque de competencias.

> Dimensiones: Trabajo Docente educativo, Trabajo politico-ideoldgico, Trabajo metodoldgico,
Trabajo de Investigacion e innovacion y Superacion.

» Finalidad: Mejoramiento del desempefio docente con enfoque de competencias de los profesores
de Pediatria de la Facultad de Ciencias Médicas “Salvador Allende”.

Nivel metodolégico:

Se estructura en cuatro etapas las que abarcan un conjunto de acciones:

» Etapa I: Identificacion de la posibilidad de obtencion de informacion y su pertinencia.

» Etapa II: Determinacion de problemas.

» Etapa lll: Disefio de actividades para el mejoramiento del desempefio docente con enfoque de
competencias en correspondencia con las necesidades colectivas.

» Etapa IV: Evaluacion del modelo.

Estructura del modelo pedagégico para el mejoramiento del desempeio docente con enfoque de
competencias de los profesores de la especialidad de Pediatria de la Facultad de Ciencias
Médicas “Salvador Allende”
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Modelo pedagogico para el mejoramiento del desempefio docente con
enfoque de competencias
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3.2.3 Cualidades del modelo

Flexible: La flexibilidad se puede observar en las caracteristicas siguientes:

. Posibilidad de aplicarse en diferentes formas de la superacién profesional y del posgrado
académico.

« El modelo esta constituido por una variable, cinco dimensiones, subdimensiones e indicadores que
permiten caracterizar el desempefio docente y que se corresponden con algunas caracteristicas del
enfoque de competencias.

« Se pueden emplear todas las dimensiones, subdimensiones, indicadores e instrumentos o redisefiar
sus componentes total o parcialmente de acuerdo a los fines que se establezcan.

. Esta sujeto al sistema de influencias de la actividad educativa, lo que permite la adecuacion
permanente del modelo a partir de las necesidades y del contexto.

Funcional: Puede ser utilizado para hacer estudios transversales y longitudinales de las diferentes
formas organizativas del posgrado y en diferentes momentos del proceso, por lo que la aplicacién es Util
y practica.

Participativo: El modelo propuesto requiere de la participacion activa de los profesores, directivos del
departamento docente, la facultad de ciencias médicas, enriquecida por la opinion de los residentes que
cursan la especialidad. De igual forma para la propuesta de las transformaciones necesarias.
Transformador: El modelo implica la transformacion de los docentes a punto de partida de las acciones
disefiadas para el mejoramiento del desempefio a través de las diferentes formas organizativas del
posgrado o del trabajo metodoldgico, en correspondencia con los problemas detectados y la motivacién
que pueda crear hacia el autoaprendizaje. Repercute ademas sobre la preparacidn de los residentes al

mejorar la calidad del proceso docente educativo.
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3.2.4 Dinamica de aplicacion

Etapa I: Identificacion de la posibilidad de obtencion de informacion y su pertinencia.

Objetivo: Valorar las posibilidades de obtencion de la informacion requerida y la participacién de los
sujetos involucrados y las autoridades por su pertinencia social y cientifica.

Acciones:

1. Andlisis de los documentos rectores (Reglamentos del Ministerio de Educaciéon Superior para la
educacién de posgrado y Reglamentos del Ministerio de Salud Publica); programa de la especialidad de
Pediatria; composicion del claustro por categoria docente y experiencia; produccion intelectual de los
profesores del departamento; planes de superacion de la facultad de Ciencias Médicas “Salvador
Allende” y participacion de los docentes de Pediatria y otras actividades de capacitacion desarrolladas
por los docentes en la especialidad y en la educacion médica.

2. Posibilidad de participacion de docentes, directivos y residentes.

Etapa II: Determinacion de problemas.

Objetivo: Caracterizar el estado actual del desempefio docente con enfoque de competencias de los
profesores de la especialidad de Pediatria.

Acciones:

1. Proceso de parametrizacion: Determinacion de la variable, dimensiones, subdimensiones,
indicadores, métodos y técnicas a emplear como fuentes de informacion.

2. Presentacién y aprobacion de las instancias correspondientes para la ejecucion de la investigacion:
Departamento docente y facultad de ciencias médicas.

3. Disefio de instrumentos y posterior validacion en un taller de consenso.

4. Identificacién de los momentos expresados en fecha y lugar para la aplicacién de los instrumentos

Yy su procesamiento.
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5. Definicion de poblacidn y muestra a estudiar por cada segmento.
6. Inventario de problemas resultante de la aplicacion y analisis de las indagaciones empiricas y la
triangulacion metodoldgica.
Etapa lll: Disefio de actividades para el mejoramiento del desempefio docente con enfoque de
competencias.
El proceso de mejoramiento del desempefio docente con enfoque de competencias, debe concebirse
como parte del aprendizaje a lo largo de la vida, entendido este como el desarrollo de las personas a
través de un proceso de apoyo constante que los estimule y capacite para adquirir las competencias
necesarias a partir en primer lugar, de la comprension de sus propias necesidades y que abarca todas
las dimensiones del desarrollo humano. No se trata solamente de un proceso que involucra a los
docentes, debe constituir también una exigencia al departamento docente y a la facultad de ciencias
médicas a las que le corresponde garantizar un plan de formaciéon en correspondencia con las
necesidades sociales, institucionales y personales. 120.7
Objetivo: Determinar los procesos educacionales y gerenciales para el mejoramiento del desempefio
docente con enfoque de competencias.
Acciones: (Anexo 15)
1. Problemas que se resuelven con acciones educativas:

1.1 Elaboracién de la propuesta de actividades de superacion profesional de acuerdo a los
resultados de las indagaciones empiricas:

o Determinar las areas tematicas

e |dentificar las formas de organizacion del posgrado a utilizar.
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o Determinar el sistema de objetivos y contenidos, métodos, recursos para el aprendizaje, el
sistema de evaluacion, las estrategias docentes y bibliografia recomendada de cada actividad.
1.2 Trabajo metodoldgico: las actividades metodologicas se realizardn en las reuniones
departamentales.
En todas las actividades se confeccionard una ponencia y bibliografia actualizada que sirva para la
autopreparacion de los docentes.
2. Problemas que se resuelven con acciones gerenciales:
2.1 Acciones organizativas dentro del departamento docente.
2.2 Gestion de recursos y servicios tecnolégicos.
Etapa IV: Evaluacion del modelo 212
Objetivo: Evaluar el modelo a partir de los cambios en el desempefio docente con enfoque de
competencias de los profesores de la especialidad de Pediatria.
Acciones:
o Coordinacion de las actividades de superacion profesional y trabajo metodoldgico.
e Ejecucion: participacion de los profesores en las actividades disefiadas.
e Evaluacion de los cambios en el desempefio docente con enfoque de competencias de los
profesores de la especialidad de Pediatria con la aplicacion del modelo.
4. Constatacion de la viabilidad del modelo
La constatacion de la viabilidad del modelo constd de dos momentos: La consulta a especialistas sobre

el modelo propuesto y los resultados de su aplicacion a través de un pre-experimento.
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4.1.1 Resultados de la consulta a especialistas

Mediante la consulta a especialistas se solicitd en primer lugar la valoracion del modelo. Para ello fue

enviada a once especialistas: los fundamentos tedricos del modelo, su estructura, cualidades y

dindmica de aplicacion. Se solicito ademas la opinion de la viabilidad de la propuesta a partir de valorar
como se cumplen los ocho aspectos considerados por la autora. Las categorias utilizadas fueron: Muy

adecuado; Bastante adecuado; Adecuado; Poco adecuado; Inadecuado. (Anexo 16)

El grupo de especialistas estuvo compuesto por profesores del Centro de Desarrollo Académico en

Salud (CEDAS) de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana (UCMH): tres Doctores en

Ciencias, dos en Ciencias Pedagdgicas, uno en Ciencias Médicas que son ademas Master en Ciencias,

Profesores Titulares y dos de ellos Profesores Consultantes. Los restantes son Profesores Auxiliares y

siete de ellos Master en Ciencias, todos con mas de treinta afios en la docencia.

Para la valoracion de ambos aspectos se escoge la prueba Kolmogorov Smirnov con bondad de ajuste,
porque se desea comparar la distribucion de puntajes observados en una escala ordinal con una
distribucién teérica y una confiabilidad del 95,0%, asumiendo como Hipétesis de Nulidad: que no hay
diferencias entre el nimero esperado de elecciones para cada uno de los rangos y como Hipétesis
Alternativa: que si hay diferencias entre el numero esperado de elecciones para cada uno de los rangos.

En la valoracién del modelo, tanto de nivel conceptual como en el nivel metodolégico y la dindmica de

aplicacion, la mayoria de los especialistas lo consideraron muy adecuado y bastante adecuado lo que

resulto estadisticamente significativo.

Con relacion a la viabilidad del modelo, los especialistas lo consideraron viable porque en su totalidad

las respuestas estuvieron entre muy adecuado y bastante adecuado, lo que también resultd

estadisticamente significativo.
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4.1.2 Resultados de la aplicacion del Modelo pedagdgico para el mejoramiento del desempeiio
docente con enfoque de competencias.

Para constatar el mejoramiento del desempefio docente con enfoque de competencias de los
profesores de la especialidadde Pediatria que se obtienen con la ejecucion de algunas de las
actividades disefiadas, la autora aplicé un pre-experimento 2!" en un disefio pretest-postest con un
grupo.

Dentro de las acciones ejecutadas, en primer lugar se realizd una capacitacién a los profesores sobre
las caracteristicas del enfoque de competencias (Anexo 17), en un taller donde participaron 18
profesores y posteriormente un adiestramiento en aspectos relacionados con el aprovechamiento de las
TICs por ser uno de los problemas en los que se puede tener respuesta a corto plazo y porque estas se
relacionan en multiples aspectos con el enfoque de competencias, considerandose en la actualidad
como una pieza clave dentro del desempefio docente y porque constituyen uno de los principales retos
y compromisos de las instituciones de educacidn superior y en particular para los formadores que deben
adquirir competencias informaticas e informacionales 0% 212, Se reconocen también, como una
competencia esencial que todo profesional debe poseer y que en particular el profesor debe atender por
sus potencialidades pedagogicas y por el incremento exponencial y diverso de la informacidén que hay
que saber gestionar como parte de la actividad docente, para elevar la calidad del profesional que
egresa del programa de la especialidad. Ademas, porque el manejo de las TICs repercute no solo en la
calidad de la docencia, sino en la preparacién profesional y pedagogica, en la investigacion de los
propios profesores y en su produccion cientifica, aspectos que también resultaron deficitarios en la

caracterizacion.
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La autora considera ademas, que la capacitacion en el aprovechamiento de las TICs para el
mejoramiento del desempefio docente, permite que los profesores tomen conciencia de su utilidad e
impacto.

El aprovechamiento de las TICs se relaciona con el enfoque de competencias en los aspectos
siguientes:

e En el enfoque de competencias el rol del docente cambia y el uso de las TICs tiene un importante
papel en el acompafiamiento de los educandos a acceder al conocimiento que necesitan para mejorar
su desempefio profesional.

o El aprendizaje permanente, particularmente el aprendizaje autonomo, es consustancial al enfoque
de competencias y se apoya en las TICs.

o Facilita la construccion y busqueda independiente del conocimiento al recomendar el acceso a
informacion pertinente, cdmo saberla seleccionar, realizar una reflexién critica y utilizarla.

¢ Propicia el debate a través de discusiones en foros virtuales.

o Viabiliza una retroalimentacion interactiva.

e Permite la utilizacién de bases de datos bibliograficas y plataformas educativas (revistas cientificas,
textos, multimedia, imagenes, sonidos) en el proceso docente.

e Proporciona recursos para la confeccion de materiales didacticos por parte de los docentes.

e Contribuye a la practica del trabajo colaborativo. Compartir e intercambiar informacion cientifica
entre docentes y con los residentes.

e Uso de redes. Facilitar una cultura de trabajo en red como nueva forma de interaccidn y cooperacion
dentro del colectivo docente y con los residentes, que trabajan y comparten intereses comunes en la

construccion y desarrollo de conocimientos.
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o Facilita el trabajo de produccion intelectual y superacion en la especialidad y la educacion médica.
En el adiestramiento sobre aprovechamiento de las TICs en el proceso formativo del residente, se
enfatizd en los aspectos relacionados con la especialidad de Pediatria y los recursos que brinda
Infomed, en cuatro encuentros realizados en la biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas “Salvador
Allende” donde participaron 15 profesores, con los contenidos siguientes:

= Utilizacion de bases de datos

= Utilizacion de plataformas educativas

= |dentificacidn de la revista nlcleo y sitios de la especialidad

= Utilizacion de la medicina basada en la evidencia

= Participacion de los profesores en redes académicas

Se le entregd ademas a los profesores documentos y enlaces de sitios de Pediatria, las fuentes de
informacién que ofrece la Biblioteca virtual de Salud, los Grupos de Colaboracion, las Listas de
distribucién, sitios de MBE de la especialidad e informacién sobre este tema, a los cuales se puede
acceder desde Infomed.

» Analisis de los resultados del pre-experimento:

Objetivo: Valorar los resultados que se obtienen con las acciones educativas ejecutadas para el
mejoramiento del desempefio docente con enfoque de competencias de los profesores de la
especialidad de Pediatria de la FCM “Salvador Allende”.

Para la recogida de la informacién se tomé en cuenta cuatro de los indicadores de la caracterizacion
inicial como pretest y se aplica el postest (anexo 18) a los 21 profesores utilizados como muestra de

esta investigacion y se establece la comparacién entre los indicadores seleccionados.
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Se utiliza como Hipétesis nula (Ho) que expresa que las acciones educativas ejecutadas en la
implementacion del Modelo pedagdgico, no logra el mejoramiento del desempefio docente con enfoque de
competencias de los profesores de la especialidad de Pediatria de la FCM “Salvador Allende”.

Se utiliza como Hipétesis de trabajo (H1) que expresa que las acciones educativas ejecutadas en la
implementacion del Modelo pedagdgico, si logra el mejoramiento del desempefio docente con enfoque

de competencias de los profesores de la especialidad de Pediatria de la FCM “Salvador Allende”.

Desde estas hipdtesis se reconoce como variables las siguientes:

Variable independiente: La ejecucidn de las acciones educativas.

Variable dependiente: El mejoramiento del desempefio docente con enfoque de competencias de los
profesores de la especialidad de Pediatria de la FCM “Salvador Allende”.

Se utilizé la prueba de Mc. Nemar con tabla de Chi cuadrado, realizando el calculo del Chi cuadrado (Ac?)

con un nivel de significacion de a = 0.05, es decir un 95.0 % de confiabilidad, mediante la formula siguiente:

AP ([A-D]-1)°

A+D

Donde:

A: es la cantidad de profesores con cambios positivos en el desempefio docente ocurridos a partir de la
aplicacién de las acciones educativas ejecutadas.

D: es la cantidad de profesores sin cambios en el desempefio docente, ocurridos a partir de la aplicacién de
las acciones educativas ejecutadas.

El valor de referencia de Chi cuadrado (A t2) en la tabla es de 5.02.

La prueba de Mc. Nemar 213 para la significacién de los cambios es particularmente apropiada para los
disefios de “antes” y “después’, en los que cada persona es usada como su propio control y en la medida

tiene la fuerza de una escala nominal y ordinal.
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P < 0.05 muestra significacion estadistica, lo que quiere decir que existen evidencias muestrales suficientes
para afirmar que hay diferencias entre el nimero esperado de elecciones para cada uno de los rangos se
cumple en gran medida, se cumple en buena medida y se cumple en alguna medida.

Los resultados del pre-experimento con la comparacidn de la aplicacion de la encuesta y el calculo de
la prueba Chi cuadrado aparecen en el Anexo 19. El anélisis de estos resultados posibilita identificar:
Indicador 3.2.2 Aprovechamiento de las TICs: En la primera encuesta a los 21 profesores, lo
relacionado con la utilizacién de bases de datos, ninguno contesté positivamente, 12 respondieron NO,
cuatro mencionaron menos de tres, tres profesores no especifican cuéles y en dos la respuesta fue
incorrecta. En la utilizacién de plataformas educativas 15 profesores contestaron NO, uno no contestd,
dos no especificaron cuales y en tres la respuesta fue incorrecta. En la segunda encuesta, posterior al
adiestramiento, en la utilizacién de bases de datos 17 contestaron correctamente y cuatro no las
utilizan. En las plataformas educativas, nueve respondieron utilizarla, tres no la utilizan, uno no
especifica cual o cuales y en ocho la respuesta fue incorrecta. Estos resultados muestran un cambio
significativo en el nivel de aprovechamiento de las TICs, particularmente en la utilizacion de las bases
de datos.

Indicador 3.3.3 Participacion en redes académicas: de los participantes en la primera encuesta, 17
profesores respondieron nunca haber participado, tres lo habian realizado con anterioridad y uno
actualmente. Entre los participantes de la segunda encuesta, uno continia perteneciendo a la Lista de
distribucién de Cirugia Pediatrica (Cirped-l), uno participa en la de Alergia (List-alergiacuba) y otro en la
especialidad de Hematologia; siete se han incorporado actualmente al grupo de colaboracion de
Educadores de Ciencias de la Salud en Red (Eduredsaludcuba) y otros diez lo estan solicitando, tres
manifiestan haberse incorporado a la Red de Pediatras de la Facultad Manuel Fajardo

(Pediatriafajardo). Un profesor pertenece a dos redes. Nueve profesores nunca han participado en
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redes académicas. Estos resultados muestran un cambio significativo en el nivel de participacion en
redes académicas.

Indicador 4.3.1 Renovacién sistematica de conocimientos: Con relacién a cual consideran la revista
nucleo los resultados de la primera encuesta muestran que nueve profesores respondieron la Revista
Cubana de Pediatria, ninguno Pediatrics, cuatro consideran revistas de Pediatria sin especificar, un
profesor recomendd otra y siete no contestaron. En la segunda encuesta 11 consideran como revista
nucleo la Revista Cubana de Pediatria, tres Pediatrics y cinco ambas. Dos profesores recomiendan
revistas especificas de su especialidad. En lo referente al sitio de la especialidad que recomiendan a los
residentes, en la primera encuesta solo dos profesores recomendaron el Portal de Pediatria en Infomed
y dos de sus respectivas especialidades (Neurologia y Hematologia), del resto de los profesores, 13 no
contestaron, tres fue incorrecta la respuesta y uno refiere Pediatria sin especificar. En la segunda
encuesta 12 profesores recomendaron el Portal de Pediatria en Infomed, dos de su especialidad, en
cuatro profesores la respuesta fue incorrecta y tres no respondieron. Estos resultados muestran un
cambio significativo en la renovacion sistematica de conocimientos.

Indicador 4.3.2 Utilizacion de la MBE: en la primera encuesta cinco profesores manifestaron utilizarla
sistematicamente, siete a veces, nueve nunca y uno no contestd. En la segunda encuesta diez
profesores respondieron que la utilizan sistematicamente, siete a veces y cuatro nunca. En este
indicador los cambios no muestran significacion estadistica.

Se muestran cambios significativos en el 75 % de los indicadores evaluados: aprovechamiento de las
TICs, participacién en redes académicas e identificacion de la revista ncleo y sitio de la especialidad
muestra significacion estadistica, a partir de los resultados de la prueba de Mc. Nemar con tabla de Chi
cuadrado para la significacion de los cambios de “antes” y “después”, donde los resultados mostraron

una P < 0.05. En relacién a la MBE a pesar de que hay cambios positivos, aun no son significativos.
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La comparacion de los indicadores evaluados en el modelo que se propone, permite asegurar como
valida la Hipotesis de trabajo (H1) que expresa que las acciones educativas ejecutadas para la
implementacién del Modelo pedagogico, si logra el mejoramiento del desempefio docente con enfoque
de competencias de los profesores de la especialidad de Pediatria de la FCM “Salvador Allende”.

o Transformaciones necesarias para el mejoramiento del desempefio docente con enfoque de
competencias de los profesores de la especialidad de Pediatria de la Facultad de Ciencias
Médicas “Salvador Allende”.

Como resultado del analisis de la caracterizacion del estado actual del desempefio docente con enfoque
de competencias de los profesores de la especialidad de Pediatria y los problemas identificados, la
aplicacion del pre-experimento y la constatacién de su viabilidad, la autora considero realizar la
propuesta de transformaciones necesarias:

1. Promover un cambio en la cultura institucional y de los docentes basada en el compromiso con la
renovacion de las practicas educativas habituales, mediante una participacion activa, reflexiva y
consciente en la mejora personal y colectiva, sobre la base de la pertinencia y aplicabilidad del enfoque
de competencias en el proceso formativo del especialista de Pediatria.

2. Concebir como parte del trabajo metodoldgico un conjunto de actividades con caracter sistémico
que propicien a través de las diferentes formas de trabajo docente metodoldgico particularmente las
reuniones, clases y talleres metodolégicos, complementado con la actividad cientifico metodologica,
mejorar de forma continua el desempefio docente con enfoque de competencias.

3. Desarrollar mecanismos para el aprovechamiento de las TICs y el idioma Inglés en la preparacion
de los docentes y su utilizacion en el proceso formativo.

4. Sistematizar las reuniones de tutores, el trabajo colaborativo y la utilizacién de redes académicas

en la practica educativa.
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5. Proyectar acciones para el incremento de la produccion intelectual de los docentes en la
especialidad y la educacion médica y en la utilizacion de fuentes de informacién.

6. Perfeccionar los mecanismos para identificar las necesidades individuales y colectivas en la
preparacion de los profesores en su practica profesional y docente y disefiar actividades a corto,
mediano y largo plazo, aplicando alternativas segun las condiciones de ejecucion.

7. Vincular a docentes a la estrategia de formacién doctoral como continuacién de su formacién
académica.

Conclusiones del Capitulo lI

En este capitulo se exponen diversos aspectos relacionados con la modelacion, el modelo pedagogico
propuesto y se explica como se manifiestan en él los principios de la modelacion. El modelo se
estructura en dos niveles: el nivel conceptual que se sustenta en tres fundamentos teéricos: filoséficos,
sociolégicos y psicopedagoégicos; como ideas rectoras el desempefio docente de los profesores de
Pediatria y el proceso formativo con enfoque de competencias; asi como cinco dimensiones y su
finalidad y el nivel metodologico se estructura en cuatro etapas: Identificacién de la posibilidad de
obtencién de informacién y su pertinencia; determinacion de problemas; disefio de actividades para el
mejoramiento del desempefio docente con enfoque de competencias y la evaluacion del modelo. En la
constatacion de la viabilidad del modelo, los resultados de la consulta a especialistas para la valoracion
del modelo resultaron positivos y estadisticamente significativos y en el pre-experimento se observaron
cambios significativos en el 75% de los indicadores evaluados posterior a las acciones educativas como

parte de la aplicacién del modelo pedagdgico.
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CONCLUSIONES

L 4

El resultado de las indagaciones tedricas realizadas, permitio la determinacion de los referentes
acerca del desarrollo la especialidad de Pediatria en Cuba, del auge en la implementacion de las
competencias en el mundo laboral y académico y las principales caracteristicas de un proceso
formativo con enfoque de competencias, que la autora considera aplicable en las ciencias de la
salud, fundamentalmente en la ensefianza del posgrado y de forma particular en la especialidad de
Pediatria.

El proceso de parametrizacion efectuado a partir del objeto de estudio y el campo de accién, la
determinacion de la variable, dimensiones, subdimensiones e indicadores y los instrumentos
aplicados, posibilitaron la caracterizacion del estado actual del desempefio docente con enfoque de
competencias de los profesores de la especialidad de Pediatria de la Facultad de Ciencias Médicas
“Salvador Allende”, identificando los problemas que comprueban la contradiccion existente entre la
necesidad de desarrollar el proceso formativo con enfoque de competencias y la preparacion de los
profesores para un desempefio docente con este enfoque.

La modelacion como método cientifico permitio la elaboraciéon de un modelo pedagégico para el
mejoramiento del desempefio docente con enfoque de competencias de los profesores de la
especialidad de Pediatria de la Facultad de Ciencias Médicas “Salvador Allende” que se estructurd
en dos niveles, conceptual y metodolégico. En el nivel conceptual se incluyen los fundamentos
tedricos, ideasrectoras, las dimensiones y la finalidad.El nivel metodolégico se estructura en cuatro
etapas: Identificacion de la posibilidad de obtencién de informacion y su pertinencia; determinacion
de problemas; disefio de actividades para el mejoramiento del desempefio docente con enfoque de

competencias y la evaluacién del modelo.
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El modelo pedagogico para el mejoramiento del desempefio docente con enfoque de competencias
de los profesores de la especialidad de Pediatria resultd viable a partir de la valoracion positiva
resultante de la consulta a especialistas y de los resultados obtenidos del analisis comparativo en el
pre-experimento aplicado antes y después de la ejecucion de las acciones educativas.

A partir del disefio del Modelo pedagdgico para el mejoramiento del desempefio docente con
enfoque de competencias de la especialidad de Pediatria se identifican relaciones de jerarquizacion
entre las exigencias sociales y del Sistema Nacional de Salud de incrementar la calidad del
profesional a formar, el modelo pedagdgico y el mejoramiento del desempefio docente de los
profesores de la especialidad de Pediatria y de subordinacion entre la identificacion de problemas y
potencialidades, los procesos educacionales y gerenciales para el mejoramiento del desempefio
docente con enfoque de competencias y la calidad del proceso formativo del especialista de
Pediatria, que enriquecen a las Ciencias de la Educacion en general y a la Educacion Médica en

particular.
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RECOMENDACIONES

Debatir los resultados de la caracterizacion del desempefio docente con enfoque de competencias
con los profesores del departamento de Pediatria y directivos de la Facultad de Ciencias Médicas
“‘Salvador Allende”.

Incluir los aspectos contenidos en los indicadores que resultaron no satisfactorios en la
caracterizacion del desempefio docente con enfoque de competencias, como parte del plan de
desarrollo individual de los profesores del departamento de Pediatria de la Facultad de Ciencias
Médicas “Salvador Allende”.

Realizar la introduccion y aplicacion total del modelo y su posterior generalizacion.

Disefiar nuevas investigaciones para evaluar el impacto de las transformaciones sugeridas.
Socializar el modelo propuesto en esta investigacion a la comunidad cientifica de educadores en
Ciencias de la Salud y a las autoridades de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana y
otros contextos.

Proponer a los integrantes del Consejo Asesor del Rector para la especialidad de Pediatria que en el
redisefio del programa se tengan en cuenta las competencias a adquirir como parte del perfil del
egresado y los resultados del analisis realizado en esta investigacion.

Realizar otras investigaciones en relacidn conel mejoramiento del desempefio docente con

enfoque de competencias de los profesores.
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ANEXO 1: Vision Horizontal

1. ¢Cuales son los referentes que sustentan la formacion en la especialidad de Pediatria en Cuba, las competencias profesionales en el
mundo laboral y académico y el desempefio docente con enfoque de competencias?

Indagaciones

Indagaciones

Tareas Cientificas . . Capitulo Estructura de la tesis
Tedricas Empiricas
Tarea 1: Historico — Logico CAPITULO I. ] 1.1 Desarrollo histérico de la
Determinacion de los referentes LA FORMACION DEL especialidad de Pediatria en
que sustentan la formacién en la | Sistémico- ESPECIAI’_ISTA DE Cuba. .
especialidad de Pediatria en estructural- PEDIATRIAEN CUBA, | 1.2 Las competencias en el
Cuba, las competencias funcional EL ENFOQUE DE ambito Igboral y acadgmlco.
" COMPETENCIAS EN EL 1.2.1 Origen y evolucién.
profesionales en el mundo . o 1.2.2 Definiciones de
laboral y académico y el Sistematizacion MUNDO LABORAL Y competencia.
desempefio docente con enfoque ACADEM|C~O VEL 1.3 La formacién basada en un
de competencias. Andlisis DESEMPENO DOCENTE enfoque de competencias.
documental CON ENFOQUE DE 1.3.1 Surgimiento y desarrollo de
COMPETENCIAS

la formacién basada en un
enfoque de competencias.

1.3.2 La formacion basada en un
enfoque decompetencias en la
educacién médica.

1.4 Desemperio docente con
enfoque de competencias.
Principales caracteristicas en el
proceso formativo.




2. ;Cudl es el estado actual del desempefio docente con enfoque de competencias de los profesores de la especialidad de Pediatria de la
Facultad de Ciencias Médicas “Salvador Allende™?

Indagaciones

Indagaciones

Tareas Cientificas » o Capitulo Epigrafe
Tedricas Empiricas
Tarea 2: Sistematizacion Revision CAPITULO II. 2.1 Proceso de Parametrizacion para
Caracterizacion del estado actual documental CARACTERIZACION DEL | la caracterizacion deldesempefio
del desempefio docente con Analisis documental ESTADOACTUAL DEL docente con enfoque de competencias
enfoque de competencias de los Entrevista a DESEMPENO DOCENTE | de los profesores de la especialidad
profesores de la especialidad de directivos CON ENFOQUE DE de Pediatria de la Facultad de
Pediatria de la Facultad de COMPETENCIAS DE Ciencias Médicas “Salvador Allende”.
Ciencias Médicas “Salvador Encuesta a LOS PROFESORES DE | 2.2 Resultados de las indagaciones
Allende”. docentes LA ESPECIALIDAD DE empiricas.
PEDIATRIA DE LA 2.3 Triangulacién metodoldgica de los
Encuesta a FACULTAD DE resultados.
residentes CIENCIAS MEDICAS 2.4 Inventario de problemas y
‘SALVADOR ALLENDE” | potencialidades.

Observacion del
desempefio




3. ¢Como debe ser el modelo pedagdgico que contribuya al mejoramiento del desempefio docente con enfoque de competencias de los
profesores de la especialidad de Pediatria de la Facultad de Ciencias Médicas “Salvador Allende™?

Indagaciones

Indagaciones

Tareas Cientificas e o Capitulo Epigrafe
Tedricas Empiricas
Tarea 3: Modelacion Consulta a CAPITULO III. 3.1. La modelacion como método de
Elaboracion de un modelo especialistas MODELO PEDAGOGICO | investigacion.
pedagdgico para el mejoramiento | Sistematizacion PARA EL 3.2 El Modelo pedagdgicopara el
del desempefio docente con Revision MEJORAMIENTO DEL | mejoramiento del desempefio docente
enfoque de competencias de los | gjstgmico- documental DESEMPENO DOCENTE | con enfoque de competencias de los
proffesores de la especialidad de | estryctural- CON ENFOQUE DE profesores de la especialidad de
Pediatria de la Facultad de funcional COMPETENCIAS DE Pediatria de la Facultad de Ciencias
Ciencias Medicas "Salvador LOS PROFESORES DE | Médicas “Salvador Allende”.
Allende’. Andlisis documental LA ESPECIALIDAD DE | 3.2.1 Fundamentos tedricos del
PEDIATRIA DE LA modelo
FACULTAD DE 3.2.2 Estructura del modelo.
CIENCIAS MEDICAS 3.2.3 Cualidades del modelo.

‘SALVADOR ALLENDE”.

3.2.4 Dinamica de aplicacion.




4. ;Es viable el modelo elaborado para el mejoramiento del desempefio docente con enfoque de competencias de los profesores de la
especialidad de Pediatria de la Facultad de Ciencias Médicas “Salvador Allende™?

Indagaciones

Indagaciones

Tareas Cientificas e i Capitulo Epigrafe
Tedricas Empiricas

Tarea 4: Consulta a CAPITULO II. 4.1 Constatacion de la viabilidad del
Constatacion de la viabilidad del especialistas MODELO PEDAGOGICO | Modelo.
modelo para el mejoramiento del PARA EL 4.1.1 Resultados de la consulta a
desemperfio docente con enfoque Encuesta 2 a MEJORAMIENTO DEL especialistas.
de competencias de los profesores docentes DESEMPENO DOCENTE | 4 1 2 Resultados de la aplicacién del
de la especialidad de Pediatria de CON ENFOQUE DE Modelo pedagégico para el
la Facultad de Ciencias Médicas COMPETENCIAS DE mejoramiento del desempefio docente
“Salvador Allende”. LOS PROFESORES DE con enfoque de competencias

LA ESPECIALIDAD DE '

PEDIATRIA DE LA

FACULTAD DE

CIENCIAS MEDICAS

“‘SALVADOR ALLENDE”.




ANEXO 2:
COMPETENCIAS PEDAGOGICAS ASUMIDAS POR LA AUTORA

1. Competencia Didactica:

1.1 Guiar y orientar la formacion.

1.2 Aplicar las tendencias pedagogicas contemporaneas.

1.3 Promover aprendizajes significativos.

1.4 Lograr el trabajo en equipo

1.5 Organizar y planificar el proceso tutelar.

1.6 Aplicar los métodos de control y asignacion de tareas.

1.7 Conocer y aplicar los métodos y procedimientos de la ensefianza tutelar.

1.8 Transmitir técnicas de autoestudio.

1.9 Dirigir y facilitar el aprendizaje.

1.10 Promover el autoaprendizaje y la autosuperacion.

1.11 Fomentar y desarrollar el cambio de roles.

1.12 Elaborar estrategias de razonamiento formal, tales como el método hipotético deductivo, la I6gica
cientifica, la resolucion de problemas, el razonamiento probabilistico, entre otras.

1.13 Crear acciones que desarrollen la independencia cognoscitiva.

1.14 Integrar las TIC en la planificacion y desarrollo del proceso tutelar como recurso didactico mediador
en el desarrollo de capacidades (aprender a aprender).

2. Competencia Cientifico investigativa:

2.1 Aplicar la vision cientifica del mundo en las investigaciones.
2.2 Dominar y aplicar el método cientifico (clinico).

2.3 Proyectar y conducir investigaciones biomédicas.

2.4 Comprender el idioma inglés.

2.5 Aplicar las TIC en su trabajo propio y en el tutelar.

2.6 Elevar de autosuperacion y autopreparacion.

2.7 Crear e innovar.

2.8 Actualizarse en el campo que tutela.

2.9 Producir intelectualmente.

3. Competencia Comunicativa:

3.1 Intercambiar ideas e informacién.

3.2 Promover la motivacion.

3.3 Ser asertivo, utilizar la persuasion.

3.4 Usar el lenguaje correctamente.

3.5 Comunicacion basada en el respeto y la confianza.
3.6 Intercambiar interpersonalmente.

3.7 Expresarse corporalmente, utilizar la sonrisa, la mirada.
3.8 Estimular y aceptar la critica.

3.9 Lograr afectividad en el proceso tutelar.

3.10 Observar.

3.11 Negociar (transaccion educativa).



4. Competencias para el trabajo politico — ideolégico

4.1 Direccién de acciones docentes y extradocentes relacionadas con el acontecer Nacional e
internacional.

4.2 Desarrollo de acciones para la educacion de los valores y principios de la ética médica
revolucionaria.

4.3 Aplicacion de los principios del proyecto social socialista en correspondencia con la actuacion
docente.

4.4 Vincular la teoria con la practica y la formacién humanista

Fuente:

Alpizar Caballero LB. Estrategia de evaluacion del desempefio pedagdgico para los tutores de
especialidades médicas. [Tesis doctoral]. La Habana: Instituto Superior de Medicina Militar Dr. Luis Diaz
Soto; 2007.

Oramas Gonzalez R. Modelo del profesor para los escenarios docentes de la carrera de medicina [Tesis
doctoral]. La Habana: Universidad de Ciencias Pedagégicas “Enrique José Varona”; 2012.



ANEXO 3:

PARAMETRIZACION DE LA VARIABLE DESEMPENO DOCENTE CON ENFOQUE DE

COMPETENCIAS
1. DIMENSION TRABAJO DOCENTE EDUCATIVO
INSTRUMENTOS
E t Entrevist
residentes del PP Pediatria desempefio documental
Dpto de la facultad

1.1.Subdimension Ejemplaridad del profesor: Ejemplo y prestigio personal capaz de demostrarlo a través
de su conducta

1.1.1 Nivel de cumplimiento de la disciplina

en las actividades docente asistenciales X X X
programadas

1.1.2 Nivel de comportamiento ético X X X
1.1.3 Nivel de autoridad y respetoen la

. y : X X X
interaccion con los residentes

1.1.4 Nivel de prestigio personal alcanzado X X

entre sus colegas y residentes

1.2 Subdimension Trabajo educativo: Profesor como guia de un proceso centrado en el desarrollo integral
del residente

1.2.1 Nivel de compromiso con la

L . . X X X
motivacién profesional del residente

1.2.2 Nivel de compromiso con la calidad

del desempefio del residente X X X

1.2.3 Nivel de compromiso con la creacion
de espacios de opiniones y dudas para el X X X
debate con los residentes

1.2.4 Nivel con que valoran el error como

oportunidad para aprender X X X

1.3 Subdimension Dedicacion demostrada en su esfera de actuacion: Docente altamente comprometido
con su especialidad y la docencia, capaz de proyectarlo a través del cumplimiento de sus funciones

1.3.1 Nivel de Profesionalidad X X

1.3.2 Nivel de motivacion con su actuacion

como profesor X X X

1.4 Subdimension Resultados de su labor como tutor de formacion o de tesis: Desarrollo de sus
funciones dirigidas al desarrollo académico del residente, fundamentalmente a sus procesos de aprendizaje y
su formacién cientifica

1.4.1 Nivel de planificacion del trabajo

auténomo del residente X X X
1.4.2 Nivel en que facilitan la adquisicion

de competencias X X X
1.4.3 Nivel con que se responsabilizan con X X X

el progreso del residente

1.4.4 Nivel con que realizan sesiones de
trabajo con el residente sistematicamente X X
y con objetivos definidos

1.4.5 Nivel con que proporcionan
retroalimentacion al residente

1.4.6 Nivel con que comparten informacién
cientifica con los tutorados y otros




residentes

|

1.5 Subdimension Calidad de la docencia impartida:
Profesor como facilitador y guia del proceso de aprendizaje centrado en el residente, consciente de los
constantes procesos de cambio en la educacion superior

1.5.1 Nivel de conocimiento del perfil del

egresado de la especialidad X X X

1.5.2 Nivel de correspondencia de las

acciones formativas con el perfil X X X

1.5.3 Nivel de utilizacién de estrategias

flexibles que permiten el desarrollo de la X X X

creatividad

1.5.4 Nivel con queposibilitan la busqueda X X X

independiente del conocimiento

1.5.5 Nivel con que facilitan experiencias X X X

de aprendizaje

2. DIMENSION TRABAJO POLITICO-IDEOLOGICO

INSTRUMENTOS

INDICADORES

Encuesta

Entrevista

Observacion del
desempeiio

Revision
documental

2.1 Subdimension Contribucion a la

formacién como ciudadanos y

rofesionales de los residentes

2.1.1 Nivel con que asumen una
posicién politico-ideolégica acorde a los

S . X X X
principios de la Revolucién cubana en sus
acciones educativas
2.1.2 Nivel con que utilizan el Programa
Director para la educacién en el Sistema
de Valores de la Revolucién Cubana en las X X X
acciones educativas
2.1.3 Nivel con que toman en cuenta el
acontecer nacional e internacional en las X X X
acciones educativas
3. DIMENSION TRABAJO METODOLOGICO
INSTRUMENTOS
INDICADORES E . Observacion del Revision
ncuesta Entrevista o
desempeiio documental

3.1 Subdimension Participacion en las diferentes formas de trabajo

metodolégico: indi

como via para mejorar la conduccion del proceso ensefianza aprendizaje

vidual y grupal

3.1.1 Nivel de participacion en las
actividades docentes de la especialidad

X

X

X

3.1.2 Nivel de participacion en los
colectivos docentes para gestionar la
calidad del proceso docente de la
especialidad

3.1.3 Nivel de participacion en las
actividades de caracter metodolégico
(reuniones de dpto., claustros y otras)

3.1.4 Nivel de coherencia y articulacién
con el trabajo de otros profesores

3.1.5 Nivel con que practica la multi, inter
y transdisciplinariedad como parte de los
intereses de la formacion




3.2 Subdimension Actividades dirigidas al mejoramiento del proceso docente educativo: Elaboracion y
utilizacion de recursos didacticos

3.2.1 Grado de elaboracion de recursos y

materiales didacticos para los residentes X X X
3.2.2 Nivel de aprovechamiento de las

TICs en el proceso formativo X X X
3.2.3 Nivel de utilizacion del idioma X

extranjero en el proceso formativo

3.3 Subdimension Trabajo colectivo:

Propiciar mejoras en el desarrollo del proceso docente educativo a

través del trabajo en grupos
3.3.1 Nivel de participacién en reuniones
de grupos de tutores de formacion y de X X
tesis
3.3.2 Nivel de participacion en el trabajo
colaborativo de la especialidad X X
3.3.3 Nivel de participacion en redes X X

académicas

4. DIMENSION TRABAJO DE INVESTIGACION E |

NNOVACION

INSTRUMENTOS

INDICADORES

Encuesta

Entrevista

Observacion del
desempefio

Revision
documental

4.1 Subdimension Produccion cientifica en relacion con la especialid

con la

especialidad en

ad: Actividad cientifica relacionada
los ultimos 5 afios

4.1.1 Estado de investigaciones
(especificar inscriptas y aprobadas y a qué
nivel)

X

4.1.2 Nivel de introduccion de los
resultados de investigaciones

4.1.3 Estado de publicaciones (especificar
en revistas indexadas, y libros, como autor
0 coautor)

4.1.4 Estado de trabajos presentados en
eventos cientificos (especificar a qué nivel,
como autor o coautor)

X

X

X

4.2 Subdimension Produccion cientifica en relacion con la educacion médica: Actividad cientifica

relacionada con la educacion m

édica en los Ulti

mos 5 afios

4.2.1 Estado de investigaciones

(especificar inscriptas y aprobadas) X X X
4.2.2 Nivel de introduccion de los

resultados de investigaciones X X X
4.2.3 Estado de publicaciones (especificar

en revistas indexadasy libros, como autor X X X
0 coautor)

4.2.4 Estado de trabajos presentados en

eventos cientificos (especificar a qué nivel, X X X

como autor o coautor)

4.3 Renovacion sistematica de los conocimientos acorde con los avances del desarrollo cientifico.

Utiliz

acion de fuentes

de informacion

4.3.1 Nivel en que identifican la revista
nucleo y sitios de la especialidad

X

X

4.3.2 Nivel de utilizacion de la medicina

X

basada en la evidencia

X




5. DIMENSION SUPERACION

INDICADORES

INSTRUMENTOS
. Observacion del Revision
Encuesta Entrevista -
desempeiio documental

5.1 Subdimensién Superacion Profesi
adquisicién de nuevos cono

onal vinculada a

la especialidad: Actualizacion sistematica para la
cimientos cientifico-técnicos vinculados a la especialidad

5.1.1 Grado de superacion profesional

recibida X X X
5.1.2 Grado de superacion profesional

impartida X X X
5.1.3 Nivel de autosuperacion sistematica

para la adquisicion de nuevos X X

conocimientos cientifico-técnicos nimero
de horas mensuales

5.2 Subdimension Formacion Académica vinculada a

adquisicion de nuevos cono

la especialidad: Actualizacion sistematica para la
cimientos cientifico-técnicos vinculados a la especiali

dad

5.2.1 Grado de formacion académica
recibida

X

X

5.2.2 Grado de formacion académica
impartida

X

X

X

5.3 Subdimension Superacion Profesional vincul
sistematica para la adquisicion de nuevos conocimientos cientifico-técnicos vinculados a la educacién médica

ada con la educacion médica: Actualizacion

5.3.1 Grado de superacion profesional

recibida X X X
5.3.2 Grado de superacion profesional X X X
impartida

5.3.3 Nivel de autosuperacion sistematica

para la adquisicion de nuevos X X

conocimientos cientifico-técnicos nimero
de horas mensuales

5.4 Subdimension Formacion Académica vinculada con la educacion

médica: Actualizacion sistematica

para la adquisicién de nuevos conocimientos cientifico-técnicos vinculados a la educaciéon médica
5.4.1 Grado de formacion académica
recibida X X X
5.4.2 Grado de formacion académica X X X

impartida




ANEXO 4:

Guia del taller de consenso para validacion de indicadores e instrumentos para evaluar el
desempeiio docente con enfoque de competencias

Objetivo: Valorar los elementos que integran los indicadores e instrumentos agrupados en dimensiones
y subdimensiones que permitan revelar el estado del desempefio docente con enfoque de
competencias en los profesores de Pediatria.

Etapa 1: Preparacion

Previamente al desarrollo del taller se seleccionaron los profesores participantes y la planificacion de la
sesion de trabajo.

Seleccion los profesores participantes: Integrantes del Grupo para el estudio de competencias en
salud a los que se les envid previamente los objetivos del taller y los instrumentos a evaluar.

Etapa 2: Ejecucion del taller

Introduccion:
e Se explica el objetivo del taller.
o Se realiza la exposicion de los criterios que la autora tuvo en cuenta para realizar la propuesta.

Desarrollo:

La autora después de definir como variable de estudio el «Desempefio docente con enfoque de
competencias» utiliz6 como dimensiones, cinco de los aspectos reglamentados para la elaboracion del
plan de trabajo individual de los profesores y la evaluacion de los resultados.

Los aspectos sujetos al debate fueron: Dimensiones, subdimensiones, indicadores, calidad de los

instrumentos y su relacién con el desempefio docente con enfoque de competencias.

o Registro de las principales ideas, sugerencias y recomendaciones aportadas por los participantes.

o Registro por parte de la investigadora de aquellos elementos que por su argumentacion se
consideren para modificar/incluir/excluir en la propuesta para su perfeccionamiento.

Conclusiones:

e Se realiza un resumen de los elementos que aporté el taller a la propuesta.
Etapa 3: Analisis posterior

Al terminar el taller, la investigadora realiz6 las siguientes tareas:

1. Analisis detallado de las sugerencias y recomendaciones realizadas para el perfeccionamiento de
los indicadores e instrumentos.



2. Reelaboracion de la propuesta incorporando los elementos que a juicio de la autora contribuyen al
perfeccionamiento.
3. Propuesta definitiva para la aplicacién de los instrumentos.



ANEXO 5:

Guia para la revision del programa de la especialidad de Pediatria
Objetivos:

Delimitar como esté conformado el programa de la especialidad de Pediatria y si la estrategia docente
para el proceso formativo se corresponde con aspectos fundamentales del enfoque de competencias.

Criterios de analisis:

o Sien el perfil del egresado estan definidas las competencias.
e El proceso se orienta:
o a la adquisicion de competencias profesionales genéricas y especificas.
o a crear las capacidades para un desempefio exitoso.
o Estrategias educativas flexibles en correspondencia con un proceso de aprendizaje personalizado.
e Laevaluacion se basa fundamentalmente en las evidencias del desempefio. Uso de autoevaluacién
y coevaluacion ademas de la heteroevaluacion.
¢ Orienta una permanente retroalimentacion de los resultados alcanzados por el residente.
¢ Indicaciones para el autoaprendizaje y la autonomia de los educandos.
o El papel de los docentes:
o Hacia una concepcion de facilitar, motivar y guiar el aprendizaje.
o Responsabilizado con la formacion integral del residente y de su progreso.
¢ Orientaciones para el trabajo en grupos de tipo colaborativo.

e Aprovechamientode las TICs y utilizacién del idioma Inglés.



ANEXO 6:

Guia para la revision de las actas del departamento docente de Pediatria de la Facultad de
Ciencias Médicas “Salvador Allende”

Objetivo: Valorar integralmente las actividades e indicaciones con relacion al proceso formativo y el
trabajo metodoldgico de la especialidad y las de superacion e investigacion de los profesores.

Criterios de analisis:

En las actas del departamento docente del curso 2015-2016 se recoge:

1.

Algun aspecto relacionado con el trabajo docente educativo en la formacion del residente:
Indicaciones especificas para la planificacion y ejecucion del proceso docente educativo de la
especialidad.

El desempefio alcanzado por cada uno de los residentes.

La actividad desarrollada por los tutores.

La participacion de los profesores en:

a. Las actividades docentes de la especialidad.

b. En la elaboracion de programas y documentos relativos al proceso docente educativo en la

especialidad.

c. Enlas actividades de caracter metodolégico del departamento o de la Facultad.

d. Larealizacién de trabajos coordinados entre grupos de profesores.
Actividades dirigidas al mejoramiento del proceso docente educativo:

a. Elaboracidn y utilizacion de recursos docentespara mejorar el proceso.

b. Aprovechamiento de las TICs en el proceso formativo.

c. Utilizacion del idioma Inglés.

d. Otras (especificar).

Trabajo en grupos:

a. Utilizacion del trabajo colaborativo.

b. Reuniones de grupos de tutores de formacién o de tesis.
c. Participacion en redes académicas.

La produccion cientifica de los docentes (investigaciones, publicaciones, participacion en eventos
cientificos).

La superacion profesional de los profesores: en la especialidad y pedagdgica.

Otros aspectos relacionados con el enfoque de competencias.



ANEXO T7:

Guia para la revision de los Planes de Superacion de la Facultad de Ciencias Médicas “Salvador
Allende” en los ultimos cinco afos y la participacion de los docentes de Pediatria.

Objetivo: Valorar las propuestas de capacitacion de la especialidad de Pediatriay de educacién médica
de interés para los docentes del departamento, especificando las realizadas sobre competencias
profesionales y la participacion en las mismas de los profesores

Criterios de andlisis:

1. Actividades de superacion profesional en la especialidad realizadas de interés para los
especialistas de Pediatria. Participacion de los docentes del departamento.

2. Actividades de formacion académica en la especialidad realizadas de interés para los
especialistas de Pediatria (especificar cuales). Participacién de los docentes del departamento.

3. Actividades de superacion profesional en educacion médica realizadas de interés para los
docentes del departamento de Pediatria. Participacion de los docentes del departamento.

4. Actividades de formacién académica en educacion médica realizadas de interés para los docentes
del departamento de Pediatria. Participacion de los docentes del departamento.

9. Actividades de superacion profesional realizadas sobre competencias profesionales. Especificar
cuales.

Otras observaciones:



ANEXO 8 A:

Guia de entrevista:

Dirigida a la Jefa de Departamento Docente de Pediatria de la Facultad de Ciencias Médicas “Salvador Allende”.

Objetivo: Caracterizar el estado actual del desempefio docente con enfoque de competencias de los profesores

de la especialidad de Pediatria.

La entrevista se realizd individualmente a la Jefa de Departamento Docente a la que se le explicd previamente el
objetivo de la entrevista, como estaba estructurada y qué es el enfoque de competencias en el proceso formativo.
Sirvio ademas de confirmacion de la claridad de las preguntas que ademas se le realizaron a los profesores y
residentes. Las preguntas realizadas se refirieron al desempefio de la totalidad de los profesores del

departamento.

En una escala de 1 a 3, donde 3 es el valor méximo, 2 el intermedio y 1 el minimo, responda como usted

valoraria cada item teniendo en cuenta todos los aspectos contenidos en cada uno:

Items

1

conduce sus acciones.

1. Trabajo docente-educativo: Es el proceso educacional centrado en el estudiante que tiene como propdsito el
mejoramiento contextualizado y continuo de la calidad educativa y la formacién integral de los futuros profesionales
con un enfoque sistémico (o integrador) de la actividad docente, asistencial e investigativa, a través de las
diferentes formas de organizacién de las actividades planificadas para el cumplimiento de los objetivos formativos
del plan de estudio y el perfil de egreso, mediante el trabajo colaborativo enriquecedor de la practica educativa, en
una accién innovadora, coordinada, creadora y comprometida, expresado en la profesionalidad con que el docente

1.1. Ejemplaridad del profesor: Ejemplo y prestigio personal capaz de demostrarlo a través de su conducta

111 ;Cémo considera que el profesor cumple con las actividades docente asistenciales
programadas?

3- Siempre

2- Casi siempre

1- En pocas ocasiones

1.1.2 ; Cémo valora el comportamiento ético reflejado en su compromiso con brindar una atencién de
salud basada en el cumplimiento de todas sus obligaciones, con apego a los valores y principios
humanisticos, expresada en el respeto a la profesion, a los pacientes y familiares, a sus comparieros
de trabajo y hacia la sociedad?

3- Muy comprometido

2- Medianamente comprometido

1- No comprometido

1.1.3 En la interaccién con los residentes observa que las relaciones se desarrollan:

3- En un clima cordial con la debida autoridad y respeto mutuo, sin imposiciones. No hay
manifestaciones de privilegios ni paternalismo.

2- En un clima cordial, sin imposiciones. No hay manifestaciones de privilegios ni paternalismo.

1- En un clima cordial pero sin la debida autoridad y respeto mutuo. Hay manifestaciones de
privilegios y paternalismo.

1.1.4El prestigio personal alcanzado entre colegas y residentes se debe a la labor como:
3- Profesional de la Pediatria, docente e investigador

2- Profesional de la Pediatria y docente

1- Profesional de la Pediatria




1.2 Trabajo educativo: Profesor como guia de un proceso centrado en el desarrollo integral del residente

1.2.1 ¢ Estimula la motivacién profesional del residente durante las actividades docente asistenciales
observadas?

3- Siempre

2- Casi siempre

1- En pocas ocasiones

1.2.2 ;Realizan acciones para mejorar la calidad del desempefio del residente en las actividades
docente asistenciales programadas observadas?

3- Siempre

2- Casi siempre

1- En pocas ocasiones

1.2.3 ¢ Se crean espacios para debatir opiniones y dudas para el debate con los residentes?
3- Siempre

2- Esporadicamente

1- No crean espacios para debatir opiniones y dudas para el debate

1.2.4 ;Considera que valoran el error como una oportunidad para que los residentes aprendan?
3- Siempre

2- En ocasiones

1- No valoran el error como oportunidad para que el residente aprenda

1.3 Dedicacion demostrada en su esfera de actuacion: Docente altamente comprometido con su
docencia, capaz de proyectarlo a través del cumplimiento de sus funciones

especialidad y la

1.3.1  ;Considera que los profesores acttian con profesionalidad demostrada en: su dominio de la
especialidad, desempefio satisfactorio en su actuacion profesional con compromiso y dedicacion;
capacidad de interactuar y responder a las demandas de pacientes y familiares y otros miembros del
equipo con respeto y sencillez; actuar en correspondencia con los valores establecidos para el
gjercicio docente?

3- En gran medida

2- En alguna medida

1- En poca medida

1.3.2  Aprecia usted que se sienten motivados con su actuacion como profesor al demostrar orgullo
por su condicién de educador, realizar un ejercicio Util y responsable de la docencia y se sienten
satisfechos por los logros de sus educandos?

3- En gran medida

2- En alguna medida

1- En poca medida

1.4 Resultados de su labor como tutor académico o de tesis: Desarrollo de sus funciones dirigidas al desarrollo

académico del residente, fundamentalmente a sus procesos de aprendizaje y su formacién cientifica.

1.4.1 ;Observa que los profesores planifican el trabajo autbnomo del residente en las actividades
docente asistenciales?

3- Entodas

2- En algunas

1- No planifican el trabajo autbnomo

1.4.2 En su opinion ¢ los profesores facilitan la adquisicion de conocimientos, habilidades y valores?
3- Siempre

2- Casi siempre

1- En pocas ocasiones

1.4.3 ¢ Cémo valoraria la actuacion en relacién con el progreso del residente?
3-  Se ocupan del progreso de todos los residentes

2-  Se ocupan del progreso del o los residentes asignados

1- No se ocupan del progreso de los residentes

1.4.4 ;Codmo considera que realizan las sesiones de trabajo con el residente?
3- Sistematicamente y con objetivos definidos

2- Sistematicamente pero no siempre con objetivos definidos

1- Con poca sistematicidad




1.4.5 En su apreciaciéon ¢proporcionan retroalimentacion inmediata y prospectiva al residente
teniendo en cuenta que: Propician la autoevaluaciéon en la que el residente reflexiona sobre su
desempefio, se refuerzan los aspectos positivos, se le plantean los aspectos mejorables de modo
constructivo,y se le ofrecen orientaciones y recomendaciones factibles de realizar en un futuro
inmediato para mejorar su desempefio?

3- Siempre

2- Casi siempre

1- En pocas ocasiones

1.4.6 ;Estima que comparten informacién cientifica con los tutorados?
3- Sistematicamente y con objetivos definidos

2- Sistematicamente pero no siempre con objetivos definidos

1- Con poca sistematicidad

1.5 Calidad de la docencia impartida:
Profesor como facilitador y guia del proceso de aprendizaje centrado en el residente, consciente de los constantes
procesos de cambio en la educacién superior

1.5.1 ¢, Es de conocimiento de los profesores el perfil del egresado de la especialidad?

3-  Conocen en su totalidad el perfil del egresado de la especialidad

2-  Conocen parcialmente el perfil del egresado de la especialidad (lo referente a su rotacion)
1- No conocen el perfil del egresado del programa de la especialidad

1.5.2 ¢ Observa que las acciones formativas realizadas se corresponden con el perfil del egresado de

la especialidad?

3- Todas

2- Parte de las acciones

1- Las acciones formativas son espontaneas y no tienen en cuenta el perfil del egresado de la
especialidad

1.5.3 ;Considera que utilizan estrategias flexibles que permiten el desarrollo de la creatividad?
Técnicas y procedimientos intencionados en relacién con las diferencias individuales, conocimientos
previos, necesidades, capacidades, posibilidades, motivacion, objetivos que se persiguen, contenidos
del programa, condiciones de aprendizaje y permite ademas la eleccion al residente.

3-  Siempre

2-  Casi siempre

1- Muy pocas veces

1.5.4 ; Considera que orientan la busqueda independiente del conocimiento?:
3- Sistematicamente y con objetivos definidos

2- Sistematicamente pero no siempre con objetivos definidos

1-  Con poca sistematicidad

1.5.5 ¢ En sus acciones formativas facilitan experiencias de aprendizaje?

3-  Siempre

2-  Casi siempre

1- Las acciones formativas son esponténeas y no tienen en cuenta si facilitan experiencias de
aprendizaje

2. Trabajo politico-ideolégico: Labor desplegada por el profesor en su préctica docente a partir de la integracién de
lo instructivo y lo educativo en la formacion de valores ciudadanos y profesionales en correspondencia con la ética
médica y pedagdgica, el compromiso politico, la defensa y afianzamiento de los principios, ideales y convicciones
emanados de la politica de la Revolucion y que coloca al humanismo como eje integrador.

2.1 Contribucién a la formacién como ciudadanos y profesionales de los residentes

211 ;Considera que asumen una posicién politico-ideolgica acorde a los principios de la
Revolucién cubana en sus acciones?

3- Siempre

2- Casi siempre

1- Muy pocas veces

2.1.2 ; Cémo valoraria la utilizacién del Programa Director para la educacién en el Sistema de valores
de la Revolucién Cubana en sus acciones educativas?
3- Conocen el Programa Director de Valores y lo utilizan




2-  Conocen el Programa Director de Valores y lo utilizan en ocasiones
1- No conocen el Programa Director de Valores

2.1.3 ;Como abordan los profesores el acontecer nacional e internacional en sus acciones
educativas?

3- Siempre lo tienen en cuenta

2-  Aveceslo tienen en cuenta

1- Nolo tienen en cuenta

3. Trabajo metodolégico: Es la actividad de caracter sistémico que integra a los profesores en una labor conjunta,
encaminada a mejorar de forma continua la actuacién individual y colectiva y alcanzar dptimos resultados en el
desarrollo del proceso formativo sobre bases cientificas, basandose fundamentalmente en la preparacién didactica
y atendiendo a los propositos previstos en el modelo del profesional y las necesidades del contexto. Tiene como

funciones las de planificar, organizar, regular y controlar el proceso docente-educativo.

3.1 Participacion en las diferentes formas de trabajo metodolégico

3.1.1 4 Participan los profesores en las actividades docentes de la especialidad?
3-  Siempre

2-  Eventualmente

1- No participan

3.1.2 ;Participan en colectivos docentes para gestionar la calidad del proceso docente de la
especialidad?

3-  Siempre

2-  Eventualmente

1- No participan

3.1.3 ;Participan los profesores en las actividades de caracter metodoldgico (reuniones de
departamento, claustros y otras)?

3- Siempre

2- Eventualmente

1- No participa

3.1.4 ;Realizan los profesores la actividad docente en la especialidad de manera articulada y
coherente con el trabajo de los otros profesores?

3- Sistematicamente

2- Eventualmente

1- La actividad docente es independiente del trabajo de otros profesores

3.1.5 ¢En la integracién de los contenidos existe interaccion entre las diferentes rotaciones y con

otras especialidades?

3- Hay reciprocidad en las interacciones lo que implica realizar modificaciones a la rotacién y los
contenidos traspasan las fronteras de las mismas

2- Hay reciprocidad en las interacciones lo que implica realizar modificaciones a la rotacién

1- Existe interaccion entre las rotaciones pero son independientes

3.2 Actividades dirigidas al mejoramiento del proceso docente educativo. Elaboracién y utilizacion

didacticos

de recursos

3.2.1 ;Cual es el comportamiento en relacién a la confeccién de recursos y materiales didacticos
para los residentes?

3-  Cada profesor confecciond al menos uno en los ultimos 2 afios

2-  Cada profesor confecciono al menos uno desde su categorizacion como profesor

1- Nunca han confeccionado recursos y materiales didacticos para los residentes

3.2.2 ;Se aprovecha el uso de las TICs en el proceso formativo? (marque x):
a. Utilizan bases de datos bibliograficas: SI___ NO___ cuales:

b. Utilizan plataformas educativas. SI ___ NO___ cuales:

3.2.3 ;Observa la utilizacion del idioma extranjero en las actividades docentes de los residentes?
3- Enlos pases de visita y discusiones de caso

2- Enlos pases de visita

1- No utilizan el idioma extranjero en las actividades docentes




3.3 Trabajo colectivo: Propiciar mejoras en el desarrollo del proceso docente educativo a través del trabajo en grupos

3.3.1 jEstan establecidos los intercambios entre tutores (de formacién o de tesis)? Si No

En caso afirmativo ¢ participan los profesores?
3- Sistematicamente

2-  Ocasionalmente

1- No participan

3.3.2 ;Observa la puesta en practica por los profesores del aprendizaje colaborativo de los
residentes? (Trabajo de pequefios grupos de residentes que intercambian informacién y trabajan en
alguna tarea a través de la colaboracion)

3- De forma sistematica independientemente de que estén en su rotacién

2-  De forma sistematica si estan en su rotacion

1- No practican el aprendizaje colaborativo

3.3.3 4 Conoce la participacion de los profesores en redes académicas? Si____No
Si la respuesta es afirmativa diga:

3- Participan actualmente (especifique cual o cuales)

2-  Participaron con anterioridad

1- Nunca han participado en redes académicas

4.3 Renovacion sistematica de los conocimientos acorde con los avances y el desarrollocientifico. Utilizacion de
fuentes de informacién

4.3.1 ; Cual consideran los profesores como la revista nucleo de la especialidad?:

¢ Qué sitios de la especialidad son utilizados por los profesores?:

4.3.2 ;Utilizan los profesores la medicina basada en la evidencia?:
3- Sistematicamente

2-  Aveces

1- Nunca

Datos solicitados previo a la entrevista:

Composicién del claustro del departamento docente

Total de profesores:
Con menos de tres afios de categorizados Entre cuatro y 10 afios de categorizados
Con 11 afios 0 mas de categorizados

Edad:

Menores de 35: entre 36 y 45 entre 46 y 55
Mayores de 56 afios

Categoria docente: Titulares: Auxiliares Asistentes
Instructores

Formacion académica:
Especialistas de 2° grado
MSc en atencién integral al nifio

En otras maestrias: Especificar cuéles

DrC DrCs




Profesores que se encuentra en algun plan de formacién doctoral:
Si la respuesta es positiva especificar cual y con qué institucién:

Profesores con categoria investigativa
Investigador Titular Investigador Auxiliar
Investigador Agregado Aspirante

4. Trabajo de investigacion e innovacion: Proceso relacionado con la identificacion y generacion de conocimientos
cientificos en la busqueda de soluciones en correspondencia con las necesidades, estrategias y proyecciones de la
salud publica y la educacién médica y la posterior difusion de los resultados obtenidos, que permitan mejorar la

practica profesional y aporten al desarrollo de la didactica en el campo de las ciencias de la salud.

4.1 Produccion cientifica en relacion con la especialidad: Actividad cientifica relacionada con la especialidaden
los ultimos 5 afos

4.1.1 Relacione las investigaciones de los profesores del dpto. inscriptas y aprobadas, fecha, si estan concluidas o en
ejecucion.

4.1.2 Introduccion de resultados: Si los resultados de la investigacidn fueron introducidos. Especificar cual o cuéles.

4.1.3 Publicaciones en revistas. Relacionar. Especificar si son autores o coautores.

4.1.4 Numero de trabajos presentados en eventos cientificos: Especificar a qué nivel (facultad, provinciales, nacionales
e internacionales) y si son autores o coautores.

4.2 Produccion cientifica en relacion con la educacion médica: Actividad cientifica relacionada con la educacion
médica en los ultimos 5 afos

4.2.1 Relacione las investigaciones de los profesores del dpto. inscriptas y aprobadas, fecha, si estan concluidas o en
ejecucion.

4.2.2 Introduccién de resultados: Si los resultados de la investigacién fueron introducidos. Especificar cual o cuales.

4.2.3 Publicaciones en revistas. Relacionar. Especificar si es autor o coautor

424 Trabajos presentados en eventos: Relacionar. Especificar a qué nivel (facultad, provinciales, nacionales e
internacionales) y si es autor o coautor.




5. Superacion: Proceso continuo y sistémico a través de actividades de superacién profesional o formacion académica y
la autopreparacion dirigido a adquirir, actualizar, complementar o ampliar los conocimientos de forma sistematica y
mejorar su desempefio, para resolver con eficiencia y calidad los problemas de la practica profesional y docente, en
correspondencia con las necesidades sociales, institucionales, personales, de su desarrollo integral y su categoria
docente.

5.1 Superacion Profesional: Actualizacion sistematica para la adquisicion de nuevos conocimientos cientifico-técnicos
relacionados con la especialidaden los tltimos 5 aflos (Poner nlimero)

5.1.1 Recibidos: Cursos Entrenamientos Diplomados
Conferencia especializada Seminarios Talleres

5.1.2  Impartidos: Cursos Entrenamientos Diplomados
Conferencia especializada Seminarios Talleres

51.3 ;Realizan los profesores la autosuperacion sistematica para la adquisicion de nuevos conocimientos cientifico-
técnicos de la especialidad? Si No

5.2 Formacion Académica: relacionados con la especialidad (en cualquier momento)

5.2.1 Recibidos: Maestria:
Doctorado:

5.2.2 Impartidos: Maestria:
Doctorado

5.3 Superacion Profesional: Actualizacién sistematica para la adquisicion de nuevos conocimientos cientifico-técnicos
relacionados con la educacion médica

5.3.1 Recibidos: Cursos Entrenamientos Diplomados
Conferencia especializada Seminarios Talleres

5.3.2 Impartidos: Cursos Entrenamientos Diplomados
Conferencia especializada Seminarios Talleres

5.3.3 ¢ Realizan los profesores la autosuperacion sistematica para la adquisicién de nuevos conocimientos pedagégicos?
Si No

5.4 Formacion Académica: relacionados con la educacién médica (en cualquier momento)

5.4.1 Recibidos: Maestria:
Doctorado:

5.4.2 Impartidos: Maestria:
Doctorado




ANEXO 8 B:

Guia de entrevista:

Dirigida a la Profesora Principal de Pediatria de la Facultad de Ciencias Médicas “Salvador Allende”.

Objetivo: Caracterizar el estado actual del desempefio docente con enfoque de competencias de los profesores

de la especialidad de Pediatria.

La entrevista se realizé individualmente a la Profesora Principal a la que se le explico previamente el objetivo de
la entrevista, cdmo estaba estructurada y qué es el enfoque de competencias en el proceso formativo. Sirvid
ademas de confirmacion de la claridad de las preguntas que ademés se le realizaron a los profesores y
residentes. Las preguntas realizadas se refirieron al desempefio de la totalidad de los profesores del

departamento.

En una escala de 1 a 3, donde 3 es el valor méximo, 2 el intermedio y 1 el minimo, responda como usted

valoraria cada item teniendo en cuenta todos los aspectos contenidos en cada uno:

Items

[3]2] 1

conduce sus acciones.

4. Trabajo docente-educativo: Es el proceso educacional centrado en el estudiante que tiene como propésito el
mejoramiento contextualizado y continuo de la calidad educativa y la formacién integral de los futuros profesionales
con un enfoque sistémico (o integrador) de la actividad docente, asistencial e investigativa, a través de las
diferentes formas de organizacién de las actividades planificadas para el cumplimiento de los objetivos formativos
del plan de estudio y el perfil de egreso, mediante el trabajo colaborativo enriquecedor de la practica educativa, en
una accion innovadora, coordinada, creadora y comprometida, expresado en la profesionalidad con que el docente

1.1. Ejemplaridad del profesor: Ejemplo y prestigio personal capaz de demostrarlo a través de su conducta

111 ;Cémo considera que el profesor cumple con las actividades docente asistenciales
programadas?

3- Siempre

2- Casi siempre

1-En pocas ocasiones

1.1.2 ; Cémo valora el comportamiento ético reflejado en su compromiso con brindar una atencién de
salud basada en el cumplimiento de todas sus obligaciones, con apego a los valores y principios
humanisticos, expresada en el respeto a la profesion, a los pacientes y familiares, a sus comparieros
de trabajo y hacia la sociedad?

3- Muy comprometido

2- Medianamente comprometido

1-No comprometido

1.1.3 En la interaccion con los residentes observa que las relaciones se desarrollan:
3-En un clima cordial con la debida autoridad y respeto mutuo, sin imposiciones. No hay
manifestaciones de privilegios ni paternalismo.
2- En un clima cordial, sin imposiciones. No hay manifestaciones de privilegios ni paternalismo.
1-En un clima cordial pero sin la debida autoridad y respeto mutuo. Hay manifestaciones de
privilegios y paternalismo.

1.1.4El prestigio personal alcanzado entre colegas y residentes se debe a la labor como:
3- Profesional de la Pediatria, docente e investigador

2- Profesional de la Pediatria y docente

1-  Profesional de la Pediatria




1.2 Trabajo educativo: Profesor como guia de un proceso centrado en el desarrollo integral del residente

1.2.1 ¢ Estimula la motivacién profesional del residente durante las actividades docente asistenciales
observadas?

3- Siempre

2- Casi siempre

1- En pocas ocasiones

1.2.2 ;Realizan acciones para mejorar la calidad del desempefio del residente en las actividades
docente asistenciales programadas observadas?

3- Siempre

2- Casi siempre

1- En pocas ocasiones

1.2.3 ¢ Se crean espacios para debatir opiniones y dudas para el debate con los residentes?
3- Siempre

2- Esporadicamente

1- No crean espacios para debatir opiniones y dudas para el debate

1.2.4 ;Considera que valoran el error como una oportunidad para que los residentes aprendan?
3- Siempre

2- En ocasiones

1- No valoran el error como oportunidad para que el residente aprenda

1.3 Dedicacion demostrada en su esfera de actuacion: Docente altamente comprometido con su
docencia, capaz de proyectarlo a través del cumplimiento de sus funciones

especialidad y la

1.3.1 ¢ Considera que los profesores actuan con profesionalidad demostrada en: su dominio de la
especialidad, desempefio satisfactorio en su actuacion profesional con compromiso y dedicacion;
capacidad de interactuar y responder a las demandas de pacientes y familiares y otros miembros del
equipo con respeto y sencillez; actuar en correspondencia con los valores establecidos para el
gjercicio docente?

3- En gran medida

2- En alguna medida

1- En poca medida

1.3.2 ; Aprecia usted que se sienten motivados con su actuacion como profesor al demostrar orgullo
por su condicién de educador, realizar un ejercicio Util y responsable de la docencia y se sienten
satisfechos por los logros de sus educandos?

3- En gran medida

2- En alguna medida

1- En poca medida

1.4 Resultados de su labor como tutor académico o de tesis: Desarrollo de sus funciones dirigidas al desarrollo

académico del residente, fundamentalmente a sus procesos de aprendizaje y su formacién cientifica.

1.4.1 ;Observa que los profesores planifican el trabajo auténomo del residente en las actividades
docente asistenciales?

3- Entodas

2- En algunas

1- No planifican el trabajo autbnomo

1.4.2 En su opinion ¢ los profesores facilitan la adquisicion de conocimientos, habilidades y valores?
3- Siempre

2- Casi siempre

1- En pocas ocasiones

1.4.3 ¢ Cémo valoraria la actuacion en relacién con el progreso del residente?
3-  Se ocupan del progreso de todos los residentes

2-  Se ocupan del progreso del o los residentes asignados

1- No se ocupan del progreso de los residentes

1.4.4 ;Codmo considera que realizan las sesiones de trabajo con el residente?
3- Sistematicamente y con objetivos definidos

2-  Sistematicamente pero no siempre con objetivos definidos

1- Con poca sistematicidad




1.4.5 En su apreciaciéon ¢proporcionan retroalimentacion inmediata y prospectiva al residente
teniendo en cuenta que: Propician la autoevaluacién en la que el residente reflexiona sobre su
desempefio, se refuerzan los aspectos positivos, se le plantean los aspectos mejorables de modo
constructivo,y se le ofrecen orientaciones y recomendaciones factibles de realizar en un futuro
inmediato para mejorar su desempefio?

3- Siempre

2- Casi siempre

1- En pocas ocasiones

1.4.6 ;Estima que comparten informacién cientifica con los tutorados?
3- Sistematicamente y con objetivos definidos

2- Sistematicamente pero no siempre con objetivos definidos

1- Con poca sistematicidad

1.5 Calidad de la docencia impartida:
Profesor como facilitador y guia del proceso de aprendizaje centrado en el residente, consciente de los constantes
procesos de cambio en la educacién superior

1.5.1 ¢ Es de conocimiento de los profesores el perfil del egresado de la especialidad?

3-  Conocen en su totalidad el perfil del egresado de la especialidad

2-  Conocen parcialmente el perfil del egresado de la especialidad (lo referente a su rotacion)
1- No conocen el perfil del egresado del programa de la especialidad

1.5.2 ; Observa que las acciones formativas realizadas se corresponden con el perfil del egresado de

la especialidad?

3- Todas

2- Parte de las acciones

1- Las acciones formativas son espontaneas y no tienen en cuenta el perfil del egresado de la
especialidad

1.5.3 ;Considera que utilizan estrategias flexibles que permiten el desarrollo de la creatividad?
Técnicas y procedimientos intencionados en relacién con las diferencias individuales, conocimientos
previos, necesidades, capacidades, posibilidades, motivacion, objetivos que se persiguen, contenidos
del programa, condiciones de aprendizaje y permite ademas la eleccion al residente.

3-  Siempre

2-  Casi siempre

1- Muy pocas veces

1.5.4 ; Considera que orientan la busqueda independiente del conocimiento?:
3- Sistematicamente y con objetivos definidos

2- Sistematicamente pero no siempre con objetivos definidos

1-  Con poca sistematicidad

1.5.5 ¢ En sus acciones formativas facilitan experiencias de aprendizaje?

3-  Siempre

2-  Casi siempre

1- Las acciones formativas son esponténeas y no tienen en cuenta si facilitan experiencias de
aprendizaje

2. Trabajo politico-ideolégico: Labor desplegada por el profesor en su préctica docente a partir de la integracién de
lo instructivo y lo educativo en la formacion de valores ciudadanos y profesionales en correspondencia con la ética
médica y pedagdgica, el compromiso politico, la defensa y afianzamiento de los principios, ideales y convicciones
emanados de la politica de la Revolucion y que coloca al humanismo como eje integrador.

2.1 Contribucién a la formacién como ciudadanos y profesionales de los residentes

211 ;Considera que asumen una posicién politico-ideolgica acorde a los principios de la
Revolucién cubana en sus acciones?

3- Siempre

2-  Casi siempre

1- Muy pocas veces

2.1.2 ; Cémo valoraria la utilizacién del Programa Director para la educacién en el Sistema de valores
de la Revolucién Cubana en sus acciones educativas?
3- Conocen el Programa Director de Valores y lo utilizan




2-  Conocen el Programa Director de Valores y lo utilizan en ocasiones
1- No conocen el Programa Director de Valores

2.1.3 ;Como abordan los profesores el acontecer nacional e internacional en sus acciones
educativas?

3- Siempre lo tienen en cuenta

2-  Aveceslo tienen en cuenta

1- Nolo tienen en cuenta

3. Trabajo metodolégico: Es la actividad de caracter sistémico que integra a los profesores en una labor conjunta,
encaminada a mejorar de forma continua la actuacién individual y colectiva y alcanzar dptimos resultados en el
desarrollo del proceso formativo sobre bases cientificas, basandose fundamentalmente en la preparacién didactica
y atendiendo a los propositos previstos en el modelo del profesional y las necesidades del contexto. Tiene como

funciones las de planificar, organizar, regular y controlar el proceso docente-educativo.

3.1 Participacion en las diferentes formas de trabajo metodolégico

3.1.1 4 Participan los profesores en las actividades docentes de la especialidad?
3-  Siempre

2-  Eventualmente

1- No participan

3.1.2 ;Participan en colectivos docentes para gestionar la calidad del proceso docente de la
especialidad?

3-  Siempre

2-  Eventualmente

1- No participan

3.1.3 ;Participan los profesores en las actividades de caracter metodoldgico (reuniones de
departamento, claustros y otras)?

3- Siempre

2- Eventualmente

1- No participa

3.1.4 ;Realizan los profesores la actividad docente en la especialidad de manera articulada y
coherente con el trabajo de los otros profesores?

3- Sistematicamente

2- Eventualmente

1-  La actividad docente es independiente del trabajo de otros profesores

3.1.5 ¢En la integracién de los contenidos existe interaccion entre las diferentes rotaciones y con

otras especialidades?

3- Hay reciprocidad en las interacciones lo que implica realizar modificaciones a la rotacién y los
contenidos traspasan las fronteras de las mismas

2- Hay reciprocidad en las interacciones lo que implica realizar modificaciones a la rotacién

1-  Existe interaccion entre las rotaciones pero son independientes

3.2 Actividades dirigidas al mejoramiento del proceso docente educativo. Elaboracién y utilizacion

didacticos

de recursos

3.2.1 ;Cual es el comportamiento en relacién a la confeccion de recursos y materiales didacticos
para los residentes?

3-  Cada profesor confecciond al menos uno en los ultimos 2 afios

2-  Cada profesor confecciono al menos uno desde su categorizacion como profesor

1- Nunca han confeccionado recursos y materiales didacticos para los residentes

3.2.2 ;Se aprovecha el uso de las TICs en el proceso formativo? (marque x):
a. Utilizan bases de datos bibliograficas: SI___ NO___ cuales:

b. Utilizan plataformas educativas. SI ___ NO___ cuales:

3.2.3 ;Observa la utilizacion del idioma extranjero en las actividades docentes de los residentes?
3- Enlos pases de visita y discusiones de caso

2- Enlos pases de visita

1- No utilizan el idioma extranjero en las actividades docentes




3.3 Trabajo colectivo: Propiciar mejoras en el desarrollo del proceso docente educativo a través del trabajo en grupos

3.3.1 jEstan establecidos los intercambios entre tutores (de formacién o de tesis)? Si No

En caso afirmativo ¢ participan los profesores?
3- Sistematicamente

2-  Ocasionalmente

1- No participan

3.3.2 ;Observa la puesta en practica por los profesores del aprendizaje colaborativo de los
residentes? (Trabajo de pequefios grupos de residentes que intercambian informacién y trabajan en
alguna tarea a través de la colaboracion)

3- De forma sistematica independientemente de que estén en su rotacién

2-  De forma sistematica si estan en su rotacion

1- No practican el aprendizaje colaborativo

3.3.3 4 Conoce la participacion de los profesores en redes académicas? Si____No Sila
respuesta es afirmativa diga:

3- Participan actualmente (especifique cual o cuales)

2-  Participaron con anterioridad

1- Nunca han participado en redes académicas

4.3 Renovacion sistematica de los conocimientos acorde con los avances y el desarrollocientifico. Utilizacion de
fuentes de informacién

4.3.1 ; Cual consideran los profesores como la revista nucleo de la especialidad?:

¢ Qué sitios de la especialidad son utilizados por los profesores?:

43.2 ¢ Utilizan los profesores la medicina basada en la evidencia?:
3- Sistematicamente

2-  Aveces

1-  Nunca




ANEXO 9:

ENCUESTA 1 a docentes del Departamento de Pediatria de la Facultad de Ciencias Médicas “Salvador

Allende”:

Estimado profesor: Estamos realizando una investigacion pedagégica con los profesores del departamento y esta
encuesta tiene el objetivo de caracterizar el estado actual de desempefio docente de manera que nos permita
realizar propuestas concretas. Si usted esta de acuerdo en participar en la investigacion, le solicitamos que nos
colabore en responder las preguntas que debajo se relacionan. Este cuestionario es totalmente anénimo y se
utilizara solamente con fines de este proceso investigativo por lo que recabamos de usted que las preguntas sean
respondidas con toda la veracidad que demanda una investigacion.

En una escala de 1 a 3, donde 3 es el valor méximo, 2 el intermedio y 1 el minimo, responda como usted
valoraria su actuacion en cada item teniendo en cuenta todos los aspectos contenidos en cada uno de ellos
encerrando, en un circulo la respuesta seleccionada:

Items

5 Trabajo docente-educativo:

1.1.1 4 Cédmo considera que cumple con las actividades docente asistenciales programadas?
3- Siempre

2- Casi siempre

1- En pocas ocasiones

1.1.2 ;Como valora su comportamiento ético reflejado en su compromiso con brindar una atencion de salud basada en
el cumplimiento de todas sus obligaciones, con apego a los valores y principios humanisticos, expresada en el
respeto a la profesion, a los pacientes y familiares, a sus compafieros de trabajo y hacia la sociedad?

3- Muy comprometido

2- Medianamente comprometido

1- No comprometido

1.1.3 En la interaccion con los residentes las relaciones se desarrollan:

3- En un clima cordial con la debida autoridad y respeto mutuo, sin imposiciones. No hay manifestaciones de privilegios
ni paternalismo.

2- En un clima cordial, sin imposiciones. No hay manifestaciones de privilegios ni paternalismo.

1- En un clima cordial pero sin la debida autoridad y respeto mutuo. Hay manifestaciones de privilegios y paternalismo.

1.1.4 El prestigio personal entre sus colegas y residentes se debe a su labor como:
3- Profesional de la Pediatria, docente e investigador

2-  Profesional de la Pediatria y docente

1-  Profesional de la Pediatria

1.2.1 Compromiso con la motivacion profesional del residente: Estimula la motivacién profesional del residente durante
las actividades docente asistenciales

3- Siempre

2- Casi siempre

1- En pocas ocasiones

1.2.2 Compromiso con la calidad del desempefio del residente: ;Realiza acciones para mejorar la calidad del
desempefio del residente en las actividades docente asistenciales programadas?

3- Siempre

2- Casi siempre

1- En pocas ocasiones




1.2.3 Compromiso con la creacion de espacios de opiniones y dudas para el debate con los residentes
3- Siempre

2- Esporadicamente

1- No crea espacios de opiniones y dudas para el debate

1.2.4 Valora el error como oportunidad para aprender:

3- Siempre

2- Enocasiones

1- No valora el error como oportunidad para que el residente aprenda

1.3.2 Motivacion con su actuacién como profesor: demuestra orgullo por su condicién de educador,realiza un ejercicio
util y responsable de la docencia y se siente satisfecho por los logros de sus educandos

3- En gran medida

2- En alguna medida

1- En poca medida

En su funcién de tutor:

1.4.1 ; Planifica el trabajo auténomo del residente en las actividades docente asistenciales?
3- Entodas

2- Enalgunas

1- No planifican el trabajo autbnomo

1.4.2 ¢ Facilita la adquisicién de conocimientos, habilidades y valores?
3- Siempre

2- Casi siempre

1-  En pocas ocasiones

1.4.3 ;Cémo valoraria su actuacién en relacion con el progreso del residente?
3-  Se ocupa del progreso de todos los residentes

2-  Se ocupa del progreso del o los residentes asignados

1- No se ocupa del progreso de los residentes

1.4.4 Cémo considera que realiza las sesiones de trabajo con el residente:
3- Sistematicamente y con objetivos bien definidos

2- Sistematicamente pero no siempre con objetivos bien definidos

1- Con poca sistematicidad

1.4.5 ;Proporciona retroalimentacion inmediata y prospectiva al residente teniendo en cuenta que: Propicia la
autoevaluacion en la que el residente reflexiona sobre su desempefio, refuerza los aspectos positivos, le plantea los
aspectos mejorables de modo constructivo y le ofrece orientaciones y recomendaciones factibles de realizar en un futuro
inmediato para mejorar su desempefio?

3- Siempre

2- Casi siempre

1- En pocas ocasiones

1.4.6 ; Comparte informacién cientifica con los tutorados?

3- Sistematicamente y con objetivos definidos

2-  Sistematicamente pero no siempre con objetivos definidos
1- Con poca sistematicidad

1.5.1 ¢ Es de su conocimiento el perfil del egresado del programa de la especialidad?
3- Conoce en su totalidad el perfil del egresado

2-  Conoce parcialmente el perfil del egresado (lo referente a su rotacién)

1- No conoce el perfil del egresado

1.5.2 ;Las acciones formativas realizadas se corresponden con el perfil del egresado de la especialidad?

3- Todas

2- Parte de las acciones

1-  Las acciones formativas son espontaneas y no tiene en cuenta el perfil del egresado de la especialidad

1.5.3 ¢ Utiliza estrategias flexibles que permiten el desarrollo de la creatividad: Técnicas y procedimientos intencionados
en relacion con las diferencias individuales, conocimientos previos, necesidades, capacidades, posibilidades, motivacion,
objetivos que se persiguen, contenidos del programa, condiciones de aprendizaje y permite ademas la eleccién al
residente?

3-  Siempre




2- Casi siempre
1-  Muy pocas veces

1.5.4 ; Orienta la busqueda independiente del conocimiento?

3- Sistematicamente y con objetivos bien definidos

2-  Sistematicamente pero no siempre con objetivos bien definidos
1- Con poca sistematicidad

1.5.5 ¢ En sus acciones formativas facilita experiencias de aprendizaje?

3-  Siempre

2-  Casi siempre

1-  Las acciones formativas son espontaneas y no tienen en cuenta si facilitan experiencias de aprendizaje

2.Trabajo politico-ideoldgico

En su contribucion a la formacidén como ciudadanos y profesionales de los residentes

2.1.1 ;Considera que asume una posicién politico-ideoldgica acorde a los principios de la Revolucion cubana en sus
acciones?

3- Siempre

2-  Casi siempre

1- Muy pocas veces

2.1.2 Utiliza el Programa Director para la educacion en el Sistema de valores de la Revolucién Cubana en sus acciones
educativas:

3- Conoce el Programa Director de Valores y lo utiliza

2-  Conoce el Programa Director de Valores y lo utiliza en ocasiones

1- No conoce el Programa Director de Valores

2.1.3 Toma en cuenta el acontecer nacional e internacional en sus acciones educativas:
3- Siempre

2-  Aveces lo tiene en cuenta

1-  Nolo tiene en cuenta

3.Trabajo metodolégico

3.1.1 ¢ Participa en las actividades de caracter metodoldgico?
3-  Siempre

2- Eventualmente

1- No participa

3.1.2 4 Participa en colectivos docentes para gestionar la calidad del proceso docente de la especialidad?
3-  Siempre

2-  Eventualmente

1- No participa

3.1.3 ¢ Participa en las actividades de caracter metodologico (reuniones de departamento, claustros y otras)?
3- Siempre

2- Eventualmente

1- No participa

3.1.4 Realiza su actividad docente en la especialidad de manera articulada y coherente con el trabajo de los otros
profesores?

3- Sistematicamente

2- Eventualmente

1-  La actividad docente es independiente del trabajo de otros profesores

3.1.5 ¢ Como se integran los contenidos entre las diferentes rotaciones y con otras especialidades?

3-  Hay reciprocidad en los intercambios lo que implica realizar modificaciones a la rotacion y los contenidos traspasan
las fronteras de las mismas (transdisciplinariedad)

2- Hay reciprocidad en los intercambios lo que implica realizar modificaciones a la rotacion (interdisciplinariedad)

1-  Existe interaccion entre las rotaciones pero son independientes (multidisciplinariedad)

3.2.1 Confecciona recursos y materiales didacticos para los residentes:

3-  Confeccion6 al menos uno en los Ultimos 2 afos

2-  Confecciond al menos uno desde su categorizacién como profesor

1- Nunca ha confeccionado recursos y materiales didacticos para los residentes




3.2.2 Aprovecha el uso de las TICs en el proceso formativo. (marque x):
a. Utiliza bases de datos bibliograficas: SI ___ NO___ cuales:

b. Utiliza plataformas educativas. SI ___ NO___ cuales:

3.2.3 Utiliza el idioma extranjero en las actividades docentes de los residentes:
3- Enlos pases de visita y discusiones de caso

2- Enlos pases de visita

1- No utiliza el idioma extranjero en las actividades docentes

3.3.1 ; Estan establecidos los intercambios entre tutores (de formacion o de tesis)?
Si No En caso afirmativo participa:

3- Sistematicamente

2-  Ocasionalmente

1- No participa

3.3.2 ;Practica el aprendizaje colaborativo de los residentes? (Trabajo de pequefios grupos de residentes que
intercambian informacion y trabajan en alguna tarea a través de la colaboracion):

3- De forma sistematica independientemente de que estén en su rotacién

2-  De forma sistematica si estan en su rotacion

1- No practica el aprendizaje colaborativo

3.3.3; Participa en redes académicas?

3- Participa actualmente (especifique cuél o cuales)
2-  Particip6 con anterioridad

1- Nunca ha participado en redes académicas

4. Trabajo de investigacion e innovacion

4.1 Actividad cientifica relacionada con la especialidaden los tltimos 5 afios

4.1.1 Relacione las investigaciones inscriptas y aprobadas, fecha, si estan concluidas o en ejecucion.

412 Introduccion de resultados: Si los resultados de la investigacidn fueron introducidos. Especificar cual o cuéles.

4.1.3 Publicaciones en revistas. Relacionar. Especificar si es autor o coautor.

4.1.4 Numero de trabajos presentados en eventos cientificos: Especificar a qué nivel (facultad, provinciales, nacionales
e internacionales) y si es autor o coautor.

4.2 Actividad cientifica relacionada con la docencia médica en los ultimos 5 afios

4.2.1 Relacione las investigaciones inscriptas y aprobadas, fecha, si estan concluidas o en ejecucion.

4.2.2 Introduccion de resultados: Si los resultados de la investigacion fueron introducidos. Especificar cual o cuales.

4.2.3 Publicaciones en revistas. Relacionar. Especificar si es autor o coautor

424 Trabajos presentados en eventos: Relacionar. Especificar a qué nivel (facultad, provinciales, nacionales e
internacionales) y si es autor o coautor.




4.3.1 ; Cual considera la revista ntcleo de la especialidad?

¢, Qué sitios de la especialidad recomienda a los residentes?

4.3.2 Utilizacién de la medicina basada en la evidencia
3-  Sistematicamente

2- aveces

1-  nunca

5. Superacion

5.1 Superacion profesional relacionada con la especialidad en los Ultimos 5 afos. (Poner el nimero)

5.1.1 Recibidos: Curso Entrenamiento Diplomado
Conferencia especializada Seminario Taller

5.1.2 Impartidos: Curso Entrenamiento Diplomado
Conferencia especializada Seminario Taller

5.1.3 Autosuperacion sistematica para la adquisicion de nuevos conocimientos cientifico-técnicos de la especialidad.
Diga niimero de horas semanales dedicadas a la autosuperacion en la especialidad:

5.2 Formacion Académica: relacionados con la especialidad (en cualquier momento)

5.2.1 Recibidos: Maestria:
Doctorado:

5.2.2 Impartidos: Maestria:
Doctorado

5.3 Superacidn profesional relacionada con la docencia médica en los ultimos 5 afios (Poner el nimero)

5.3.1 Recibidos: Curso Entrenamiento Diplomado
Conferencia especializada Seminario Taller

5.3.2 Impartidos: Curso Entrenamiento Diplomado
Conferencia especializada Seminario Taller

5.3.3 Autosuperacion sistematica para la adquisicion de nuevos conocimientos pedagégicos. Diga numero de horas
semanales dedicadas a la autosuperacion pedagdgica:

5.4 Formacion Académica: relacionados con la educacién médica (en cualquier momento)

5.4.1 Recibidos: Maestria:
Doctorado:

5.4.2 Impartidos: Maestria:
Doctorado

6. Ha recibido o impartido alguna actividad de superacién profesional en relacién a la educacién médica (pedagdgicas)

en algiin momento anterior, especifique en cada uno el nimero:
Recibidas: Curso____ Entrenamiento___ Diplomado___
Conferencia especializada ____Seminario ____ Taller____Maestria ______
Impartidas: Curso____ Entrenamiento____ Diplomado___
Conferencia especializada __ Seminario ___ Taller__ Maestria

7. Ha participado en eventos de educacion médica, pedagogia o educaciéon superior en algin momento anterior

especifique nimero Si____ No_____ Sila respuesta es positiva:
o  Con presentacion de trabajo (numero)
o  Sin presentacién de trabajo (nimero) _____
e aquénivel




ANEXO 10:
ENCUESTA a Residentes de Pediatria de la Facultad de Ciencias Médicas “Salvador Allende”:

Estimado residente: Estamos realizando una investigacion pedagégica en el departamento de Pediatria y esta encuesta
tiene el objetivo de caracterizar el estado actual de desempefio docente de los profesores de manera que nos permita
realizar propuestas concretas. Si usted esta de acuerdo en participar en la investigacion, le solicitamos que nos colabore en
responder las preguntas que debajo se relacionan. Este cuestionario es totalmente andnimo y se utilizara solamente con
fines de este proceso investigativo por lo que recabamos de usted que las preguntas sean respondidas con toda la veracidad
que demanda una investigacion.

En una escala de 1 a 3, donde 3 es el valor méaximo, 2 el intermedio y 1 el minimo, responda como usted valoraria la
actuacion de sus profesores en cada item teniendo en cuenta todos los aspectos contenidos en cada uno de ellos,
encerrando en un circulo la respuesta seleccionada. Los profesores de los cuales estamos solicitando sus criterios estan en
relacion con el afio de la residencia que Usted cursa y los servicios por los que ha rotado.

1.1.1¢, Como considera que el profesor cumple con las actividades docente asistenciales programadas?

3- Siempre

2- Casi siempre

1- En pocas ocasiones

1.1.2 ; Como valora el comportamiento ético reflejado en su compromiso con brindar una atencién de salud basada en el

cumplimiento de todas sus obligaciones, con apego a los valores y principios humanisticos, expresada en el respeto a la

profesion, a los pacientes y familiares, a sus comparieros de trabajo y hacia la sociedad?

3- Muy comprometido

2- Medianamente comprometido

1- No comprometido

1.1.3 En la interaccion con los residentes observa que las relaciones se desarrollan:

3- En un clima cordial con la debida autoridad y respeto mutuo, sin imposiciones. No hay manifestaciones de privilegios
ni paternalismo.

2- En un clima cordial, sin imposiciones. No hay manifestaciones de privilegios ni paternalismo.

1-  Enun clima cordial pero sin la debida autoridad y respeto mutuo. Hay manifestaciones de privilegios y paternalismo.

1.1.4 El prestigio personal alcanzado entre los residentes se debe a su labor como:

3- Profesional de la Pediatria, docente e investigador

2- Profesional de la Pediatria y docente

1-  Profesional de la Pediatria

1.2.1 ; Estimulan la motivacién profesional del residente durante las actividades docente asistenciales?

3- Siempre

2- Casi siempre

1- En pocas ocasiones

1.2.2 ;Realizan acciones para mejorar la calidad del desempefio del residente en las actividades docente asistenciales

programadas?

3- Siempre

2- Casi siempre

1- En pocas ocasiones

1.2.3 j Los profesores crean espacios para debatir opiniones y dudas con los residentes?

3- Siempre

2- Esporadicamente

1- No crean espacios para debatir opiniones y dudas para el debate

1.2.4 ; Los profesores valoran el error como oportunidad para aprender?

3- Siempre

2-  En ocasiones

1- No valoran el error como oportunidad para que el residente aprenda.




1.3.2  Aprecia usted que los profesores se sienten motivados con su actuacion como profesor al demostrar orgullo por
su condicion de educador, realizar un ejercicio Util y responsable de la docencia y se sienten satisfechos por los logros
de los residentes?

3- En gran medida

2- En alguna medida

1- En poca medida

1.4.1 ; Los profesores planifican el trabajo autonomo del residente en las actividades docente asistenciales?
3- Entodas

2- En algunas actividades

1- No planifican el trabajo autbnomo

1.4.2 ; Facilitan la adquisicion de conocimientos, habilidades y valores?
3- Siempre

2- Casi siempre

1- En pocas ocasiones

1.4.3 ; Cdmo considera su actuacion en relacién con el progreso del residente?
3- Se ocupan del progreso de todos los residentes

2-  Se ocupan del progreso del o los residentes asignados

1- No se ocupan del progreso de los residentes

1.4.4 ; Cdmo considera que realizan las sesiones de trabajo con el residente?
3- Sistematicamente y con objetivos definidos

2-  Sistematicamente pero no siempre con objetivos definidos

1-  Con poca sistematicidad

1.4.5 En su apreciacion ¢proporcionan retroalimentaciéon inmediata y prospectiva al residente teniendo en cuenta que:
Propician la autoevaluacion en la que el residente reflexiona sobre su desempefio, se refuerzan los aspectos positivos,
se le plantean los aspectos mejorables de modo constructivo,y se le ofrecen orientaciones y recomendaciones factibles
de realizar en un futuro inmediato para mejorar su desempefio?

3- Siempre

2- Casi siempre

1- En pocas ocasiones

1.4.6 ; Comparten informacién cientifica con los tutorados?

3- Sisteméticamente y con objetivos definidos

2-  Sistematicamente pero no siempre con objetivos definidos
1-  Con poca sistematicidad

1.5.3 ¢Utilizan estrategias flexibles que permiten el desarrollo de la creatividad?: Técnicas y procedimientos
intencionados en relacion con las diferencias individuales, conocimientos previos, necesidades, capacidades,
posibilidades, motivacion, objetivos que se persiguen, contenidos del programa, condiciones de aprendizaje y permite
ademas la eleccion al residente.

3- Siempre

2-  Enocasiones

1- Muy pocas veces

1.5.4 ; Orientan la busqueda independiente del conocimiento?
3- Sisteméticamente y con objetivos definidos

2-  Sistematicamente pero no siempre con objetivos definidos
1- Con poca sistematicidad

1.5.5 ¢ En sus acciones formativas facilitan experiencias de aprendizaje?

3-  Siempre

2-  Casi siempre

1-  Las acciones formativas son espontaneas y no tienen en cuenta si facilitan experiencias de aprendizaje.

2.1.1 ; Considera que asumen una posicion politico-ideoldgica acorde a los principios de la Revolucion cubana en sus
acciones?

3- Siempre

2- Casi siempre

1- Muy pocas veces




2.1.3 4 Como abordan los profesores el acontecer nacional € internacional en sus acciones educativas?
3- Siempre lo tienen en cuenta

2-  Aveces lo tienen en cuenta.

1- No lo tienen en cuenta

3.2.1 ¢ Confeccionan recursos y materiales didacticos para los residentes?
3-  Con mucha frecuencia

2-  Con poca frecuencia

1- No confeccionan recursos y materiales didacticos para los residentes

3.2.2 ;Se aprovecha el uso de las TICs en el proceso formativo? (marque x):
a. ¢ Utilizan bases de datos bibliograficas? SI ___ NO___ cuéles:

b. ¢Utilizan plataformas educativas? SI___ NO___cuales:

3.2.3 ; Utilizan el idioma extranjero en las actividades docentes de los residentes?
3- Enlos pases de visita y discusiones de caso

2-  Enlos pases de visita

1- No utilizan el idioma extranjero en las actividades docentes

3.3.1 ; Estan establecidas reuniones del grupo de residentes con sus tutores de formacion o de tesis?
Si No

En caso afirmativo, se realizan:

3- Sistematicamente

2- QOcasionalmente

1- No se realizan

3.3.2 Los profesores ponen en practica aprendizaje colaborativo de los residentes? (Trabajo de pequefios grupos de
residentes que intercambian informacion y trabajan en alguna tarea a través de la colaboracion)

3- De forma sistematica independientemente de que estén en su rotacién

2-  De forma sistemética si estan en su rotacion

1-No practican el aprendizaje colaborativo

3.3.3 ¢ Participa en redes académicas por indicacion de sus profesores? Si No
En caso afirmativo:

3- Participa actualmente (especifique cual o cuéles)

2-  Participo con anterioridad

1- Nunca ha participado en redes académicas

4.3.1 ; Orientan la revista nucleo de la especialidad? SI ___ NO___ cual:

¢ Qué sitios de la especialidad le recomiendan? SI ___ NO___ cuéles:

4.3.2 ;Utilizan la medicina basada en la evidencia?
3- Sistematicamente

2-  Aveces

1-  Nunca




ANEXO11:
Taller de preparacion a evaluadores para la observacion del desempefio

Titulo: Preparacion de evaluadores para la observacion del desempefiode los profesores de Pediatria en
la educacion en el trabajo.

Forma de Organizacion de la Ensefianza: Taller

Objetivo: Capacitar a los evaluadores para realizar la observacion del desempefio de los profesores de
Pediatria con enfoque de competencias.

Duracién: 8 horas
Modalidad: Presencial
Participantes: Evaluadores
Sistema de Contenidos:

1. Aspectos esenciales del proceso formativo con enfoque de competencias.

2. El desempefio docente con enfoque de competencias.

3. Discusion y aprobacién por consenso de la propuesta de guia para la observacion del desempefio de
los profesores de Pediatria de la FCM “Salvador Allende”.

4. Conclusiones del taller.

La observacion del desempefio forma parte de los instrumentos a aplicar para caracterizar el estado
actual del desempefio docente con enfoque de competencias de los profesores de Pediatria como parte
de la investigacion “Modelo pedagdgico para el mejoramiento del desempefio docente basado en el
enfoque de competencias para los profesores de la especialidad de Pediatria en la Facultad de Ciencias
Médicas “Salvador Allende”.

La autora principal de la investigacién desarrollara los contenidos teméticos del taller. Presentara la
propuesta de guia de observacion elaborada por la autora, la que sera evaluada por los observadores
teniendo en cuenta su pertinencia y factibilidad, conforme a los propdsitos de la investigaciéon. Se
tomaradn en cuenta las sugerencias de modificaciones a realizar de acuerdo al consenso de los
participantes, para la aprobacion previa a su aplicacion.

La observacidn se realizara a las actividades de Educacién en el trabajo, debiendo especificar cual y en
correspondencia con lo establecido en la VAD 3/90.

Los profesores que participan en la observacién del desempefio tienen categoria docente principal, han
tenido responsabilidades en la preparacion, ejecucion y control del proceso formativo de la especialidad,
experiencia en la realizacién de controles a las actividades docentes e integrantes del equipo de
investigacion.



Se concluye con la valoracion del desarrollo del taller, de la utilidad de los resultados en la investigacion
y para el trabajo del departamento docente.
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ANEXO 12:
Guia observacion del desempeio:

Objetivo: Valorar el estado actual del desempefio docente con enfoque de competencias de los
profesores de la especialidad de Pediatria de la FCM “Salvador Allende”.

Se realizara a las actividades de Educacion en el trabajo (especificando cual) y en correspondencia con
lo establecido en la VAD 3/90. (Ministerio de Salud Publica. Area de Docencia. Instruccion VAD 3/90.
Orientaciones metodoldgicas sobre la educacién en el trabajo)

Indicador 3 (Alto) 2 (Medio) 1 (Bajo)
1.1.1 Disciplina del profesor
1.1.2 Comportamiento ético
1.1.3 Interaccion con los residentes
1.2.1 Compromiso con la motivacién profesional del
residente
1.2.2 Compromiso con la calidad del desempefio del
residente
1.24 Valora el error como oportunidad para
aprender
1.3.1 Profesionalidad
1.3.2 Motivacién con su actuacion como profesor
1.4.1Planifica el trabajo autonomo del residente
1.4.2Facilita la adquisicion de competencias
1.4.3 Se responsabiliza con el progreso del
residente
1.4.5 Proporciona retroalimentacion al residente
1.4.6 Comparte informaciéon cientifica con los
residentes
1.5.2 Las acciones formativas se corresponden con
el perfil
1.5.3 Utiliza estrategias flexibles que permiten el
desarrollo de la creatividad
1.5.4 Posibilita la busqueda independiente del
conocimiento
1.5.5 Facilita experiencias de aprendizaje
2.1.1 Asume una posicion politico-ideoldgica acorde
a los principios de la Revolucion cubana en sus
acciones




1.1 Ejemplaridad del profesor: Ejemplo y prestigio personal capaz de manifestarlo a través de su
conducta.

1.1.1 Disciplina: Cumplimiento de lo establecido acorde con las funciones y caracteristicas para esa
forma de educacién en el trabajo.

Alto: En toda la actividad

Medio: En parte de la actividad

Bajo: No cumpli6 con lo establecido

1.1.2 Comportamiento ético: Actitudbasada en el cumplimiento de todas sus obligaciones, con apego
a los valores y principios humanisticos, expresada en el respeto a la profesién, a los pacientes y
familiares, a sus compafieros de trabajo.

Alto: Muy comprometido

Medio: Medianamente comprometido

Bajo: No comprometido

1.1.3 Interaccion con los residentes:

Alto: Las relaciones se desarrollan en un clima cordial con la debida autoridad y respeto mutuo, sin
imposiciones. No hay manifestaciones de privilegios ni paternalismo.

Medio: Las relaciones se desarrollan en un clima cordial y respeto mutuo, sin imposiciones. No hay
manifestaciones de privilegios ni paternalismo.

Bajo: Las relaciones se desarrollan en un clima cordial. Hay manifestaciones de privilegios.

1.2 Trabajo educativo: Profesor como guia de un proceso centrado en el desarrollo integral del
residente:

1.2.1 Compromiso con la motivacion profesional del residente: Estimula la motivacion profesional
del residente durante la actividad docente.

Alto: En toda la actividad

Medio: En parte de la actividad

Bajo: No estimuld la motivacion profesional

1.2.2 Compromiso con la calidad del desempefio del residente: Realiza acciones para mejorar la
calidad del desempefio durante la actividad docente.

Alto: En toda la actividad

Medio: En parte de la actividad

Bajo: No realizd acciones para mejorar la calidad del desempefio

1.2.4 Valora el error como oportunidad para aprender:

Alto: Utilizé el error como oportunidad para aprender cada vez que ocurrieron
Medio: En ocasiones utiliz el error como oportunidad para aprender

Bajo: No utilizé el error como oportunidad para aprender

1.3 Dedicacion demostrada en su esfera de actuacion: Docente altamente comprometido con su
especialidad y la docencia, capaz de proyectarlo a través del cumplimiento de sus funciones.



1.3.1 Profesionalidad: Demuestra dominio de la especialidad. Se desempefia satisfactoriamente en su
actuacion profesional y en situaciones imprevistas con compromiso y dedicacién. Es capaz de
interactuar y responder a las demandas de pacientes familiares, educandos y otros miembros del
equipo de salud con respeto y sencillez. Actua en correspondencia con los valores establecidos para el
gjercicio docente y manifiesta la importancia de desarrollarlos, de forma especial, en el personal en
formacién.

Alto: En gran medida

Medio: En alguna medida

Bajo: En poca medida

1.3.2 Motivacion con su actuacion como profesor: Demuestra orgullo por su condicién de profesor.
Se caracteriza por el ejercicio util y responsable de la docencia y muestra su satisfaccion por los logros
de sus educandos.

Alto:En gran medida

Medio: En alguna medida

Bajo: En poca medida

1.4 Resultados de su labor como tutor académico o de tesis: Desarrollo de sus funciones dirigidas
al desarrollo académico del residente, fundamentalmente a sus procesos de aprendizaje y su formacion
cientifica.

1.4.1 Planifica el trabajo autonomo del residente: Ofrece orientaciones para la realizacion de su
trabajo independiente durante la actividad docente

Alto: Ofrece orientaciones precisas

Medio: Las orientaciones fueron improvisadas e imprecisas

Bajo: No planifico el trabajo autbnomo

1.4.2 Facilita la adquisicion de competencias durante la actividad docente:
Alto: Facilita la adquisicién de competencias genéricas y especificas

Medio: Facilita la adquisicién de competencias especificas

Bajo: No facilita la adquisicion de competencias

1.4.3 Se responsabiliza con el progreso del residente: Da muestras de su interés y responsabilidad
con el desarrollo de los residentes desde el punto de vista tedrico y préactico.

Alto: En gran medida

Medio: En alguna medida

Bajo: En poca medida

1.4.5 Proporciona retroalimentacion al residente: Proporciona retroalimentacion inmediata y
prospectiva al residente teniendo en cuenta que: Propicia la autoevaluacion en la que el residente
reflexiona sobre su desempefio, se refuerzan los aspectos positivos, se le plantean los aspectos
mejorables de modo constructivo, y se le ofrecen orientaciones y recomendaciones factibles de realizar
en un futuro inmediato para mejorar su desempefio.

Alto: En gran medida

Medio: En alguna medida

Bajo: No proporciond retroalimentacion



1.4.6 Comparte informacion cientifica con los residentes: Ofrece informacion cientifica a los
residentes o hizo indicaciones para obtenerla.

Alto: Ofreci6 informacion cientifica con objetivos definidos

Medio: Ofrecié informacion cientifica pero sin objetivos definidos

Bajo: No ofreci6 informacién cientifica

1.5 Calidad de la docencia impartida: Profesor como facilitador y guia del proceso de aprendizaje
centrado en el residente, consciente de los constantes procesos de cambio en la educacion superior.

1.5.2 Las acciones formativas se corresponden con el perfil: Demuestra tener conocimiento del
perfil del egresado de la especialidad y las acciones se corresponden con el mismo.

Alto: Todas de las acciones se corresponden con el perfil

Medio: Parte de las acciones se corresponden con el perfil

Bajo: Las acciones formativas son espontaneas y no tienen en cuenta el perfil

1.5.3 Utiliza estrategias flexibles que permiten el desarrollo de la creatividad: Las Técnicas y
procedimientos son intencionados en relacion con las diferencias individuales, conocimientos previos,
necesidades, capacidades, posibilidades, motivacion, objetivos que se persiguen, contenidos del
programa, condiciones de aprendizaje y permite ademas la eleccion al residente.

Alto: En toda la actividad

Medio: En parte de la actividad

Bajo: Muy pocas veces

1.5.4 Posibilita la busqueda independiente del conocimiento: Orienta la busqueda independiente
del conocimiento durante la actividad docente.

Alto: En toda la actividad y con objetivos definidos

Medio: En parte de la actividad pero no siempre con objetivos definidos

Bajo: No orienta la busqueda independiente del conocimiento

1.5.5 Facilita experiencias de aprendizaje en las acciones formativas:

Alto: Durante toda la actividad docente

Medio: En parte de la actividad docente

Bajo: Las acciones formativas son improvisadas y no tienen en cuenta si facilitan experiencias de
aprendizaje

2.1 Contribucion a la formacion como ciudadanos y profesionales de los residentes

2.1.1 Asume una posicion politico-ideolégica acorde a los principios de la Revolucion cubana en
sus acciones:

Alto: Durante toda la actividad docente

Medio: En parte de la actividad docente

Bajo: muy pocas veces



Anexo: 13

Planes de Superacion de la Facultad de Ciencias Médicas “Salvador Allende” en los ultimos
cinco afos y la participacion de los docentes de Pediatria.

1. Actividades de superacion profesional realizadas de interés para los especialistas de Pediatria.

Participacion de los docentes del departamento.

Aio 2016: Cursistas Profesores
e Aplicacion MNT en Pediatria 1

e ReumoPed Taller Nacional 27 1

e Reumatologia pediatrica 27 1

e Enfermedades infecciosas pediatricas 20 2

Aio 2015: Cursistas Profesores
e Entrenamiento en reumatologia pediatrica 0 1

e Basico MNT 0 1

e Certificado médico de defuncion 18 1

e Atenciones médico-legales en la practica médica 0 0

Aio 2014: Cursistas Profesores
e Manejo de la sepsis en Pediatria 20 3

e Manejo del cdlera en Pediatria 26 2

e Taller dengue pediatrico 26 1

e Tratamiento de las infecciones en Pediatria 23 2

e Taller infecciones en Pediatria 3

e Aplicacion MNT en Pediatria 17 1

e Farmaco vigilancia y gestores de medicamentos 26 1

Aio 2013: Cursistas Profesores
e Actualizacion en dengue 25 1

e Actualizacién en colera 25 1

e Actualizacién en SIDA 23 1

e Manejo de la sepsis en Pediatria 16 2

e Seguridad y defensa nacional 29 0

Aio 2012: Cursistas Profesores
e (Capacitacion en cdlera 14 1

e |lenado del certificado de defuncion 15 1

e Seguridad y defensa nacional 26 0




2. Actividades de formacion académica realizadas de interés para los especialistas de Pediatria
(especificar cuales). Participacion de los docentes del departamento.

Maestria Cursistas
Atencion Integral al Nifio 20
Medicina Natural y Tradicional 1
Infectologia 2
Psicologia Medica 1

Solo uno de los cursistas culmind la maestria en los Ultimos cinco afios

3. Actividades pedagogicas de superacién profesional realizadas de interés para los docentes del
departamento de Pediatria. Participacion de los docentes del departamento.

Ao 2016: Cursistas | Profesores
e Pedagogia basica para profesores noveles 12 1
e Inglés con fines médicos 24
e Perfeccionamiento del trabajo metodologico en el posgrado 1
(para Jefes de departamento)
e Metodologia de la investigacion 10
Ao 2015: Cursistas | Profesores
e Pedagogia basica 10 1
e Inglés basico -
e Inglés avanzado para categorias docentes -
e Contenido humanista en la formacién del profesor universitario 28
e Preparacion politico-ideoldgica 28
e Preparacion pedagdgica para profesores noveles 10 1
e Preparacion integral para la formacién doctoral

Ao 2014: Cursistas | Profesores
Pedagogia basica - 1
Inglés basico 3
Inglés intermedio 2
Inglés avanzado para categorias docentes -
Filosofia y estudios sociales de la ciencia y la tecnologia 20
Proyecto integral de trabajo educativo -
Estadisticas en salud -
Preparacion integral para la formacion doctoral
Libre office

Preparacién pedagogica para profesores noveles
Alfabetizacién informacional

Introduccién SPSS -

N| &




Gestion paginas Web

e Técnicas participativas y la comunicacion en la ensefianza 1
médica superior
e Aplicacién de las TICs 2
e Proyecto integral de trabajo educativo -
Ao 2013: Cursistas | Profesores
e Pedagogia basica 4
e Inglés basico -
e Inglés avanzado para categorias docentes -
e Basico libre office -
e Estadisticas para profesionales de la salud -
e Filosofia y estudios sociales de la ciencia y la tecnologia -
e Preparacion politica para profesionales de la salud -
o Alfabetizacién informacional -
e Introduccion SPSS -
e (Gestidn paginas Web -
e Técnicas participativas y la comunicacion en la ensefianza -
médica superior
e Aplicacién de las TICs -
e Proyecto integral de trabajo educativo -
Ao 2012: Cursistas | Profesores
e Pedagogia basica 4
e Inglés basico -
¢ Inglés avanzado para categorias docentes -
e Filosofia y estudios sociales de la ciencia y la tecnologia -
e Entrenamiento metodoldgico para el trabajo politico ideologico -
o Libre office -
e Diplomado de estadisticas -
e Pedagogia educativa en la universidad de Ciencias de la Salud 2




4. Actividades pedagogicas de formacion académica realizadas de interés para los docentes del
departamento de Pediatria. Participacion de los docentes del departamento.

Maestria

Cursistas

Educaciéon Médica

1

Educacion Superior en Ciencias de la Salud

1

No culminaron en los ultimos cinco afios

5. Actividades de superacion profesional realizadas sobre competencias profesionales. Especificar

cuales. No hubo

Profesores con maestrias cursadas y afo de terminacion

Nombres y apellidos Maestria Fecha
terminacion
1. Dra. Martha Ortiz Garcia Educaciéon Médica 2002
2. Dra. Maria Elena Sardifias Arce Atencion Integral al Nifio 2007
3. Dr. Rogelio Balado Sanson Atencién Integral al Nifio 2007
4. Dr. Carlos Camacho Plasencia Atencién Integral al Nifio 2007
5. Dra. Isis Rodriguez Ribalta Atencion Integral al Nifio 2007
Educacion Superior en 2009
Ciencias de la Salud
6. Dra. Marlene Alvarez Carmenate Atencién Integral al Nifio 2007
7. Dra. Elizabeth Gonzalez Ortega Atencion Integral al Nifio 2008
8. Dra. Ma. Antonieta Costafreda Blanco Atencién Integral al Nifio 2008
9. Dra. Lexa Morales Viera Atencion Integral al Nifio 2009
10. Dr. Ernesto Tafio Espinosa Atencién Integral al Nifio 2009
11. Dra. Janet Bello Castillo Atencién Integral al Nifio 2009
12. Dr. Reynaldo Carrion Mendoza Atencion Integral al Nifio 2009
13. Dra. Gretel Vazquez Gutiérrez MNT 2009
14. Dra. Teresita Arencibia Borroto Atencion Integral al Nifio 2009
15. Dra. Niurka Moran Obregon Atencion Integral al Nifio 2009
16. Dra. Zulayka Tosar Alonso Atencion Integral al Nifio 2009
17. Dra. Ma. Elena Rodriguez Porto Atencién Integral al Nifio 2010
18. Dra. Norma Carmenate Gonzalez Atencion Integral al Nifio 2010
19. Dra. Araiz Consuegra Otero Atencion Integral al Nifio 2010
Infectologia 2016
20. Dra. Tania Roig Alvarez Infectologia 2011
21. Dra. Ana Rosa Morales Pérez Atencion Integral al Nifio 2011
22. Dra. Ketty Silva Garcia Atencién Integral al Nifio 2011
23. Dr. José Ramon Acosta Torres Atencion Integral al Nifio 2011
24. Dra. Santa Yarelis Gomez Conde Psicologia Médica 2011




Anexo 14 A:

Grafico 2: Composicion del claustro

Categoria Docente

m P. Titular
m P, Auxiliar
u Asistente

Instructor

Formacion académica

m Doctor en Ciencias
m Master en Ciencias

2° grado




Afos de experiencia en la docencia de la
especialidad

3 0 menos
Ementre 4 -10

m10 0 mas




Anexo 14-A: Resultados de la entrevista a la Jefa de departamento

Entrevistada

1

Indicador @) |fi@) i i@ i)y  |fi() Fi(NC) |fi(NC) MODA
1141 100 0 0 0 3
11.2 0 1 100 0 0 2
113 100 0 0 0 3
114 0 1 100 0 0 2
11 2
121 0 1 100 0 0 2
12.2 100 0 0 0 3
123 0 1 100 0 0 2
124 0 1 100 0 0 2
12 2
13.1 100 0 0 0 3
13.2 100 0 0 0 3
13 3
141 0 0 100 0 1
14.2 100 0 0 0 3
143 100 0 0 0 3
144 0 1 100 0 0 2
145 0 1 100 0 0 2
14.6 100 0 0 0 3
14 3




1.5.1 0 100 0 0 2
1.5.2 1 100 0 0 0 3
1.5.3 1 100 0 0 0 3
154 1 100 0 0 0 3
1.5.5 1 100 0 0 0 3
1.5 3

211 1 100 0 0 0 3
212 0 0 100 0 1
2.1.3 0 100 0 0 2
2.1 1

3.1.1 1 100 0 0 0 3
3.1.2 1 100 0 0 0 3
3.13 0 100 0 0 2
3.14 1 100 0 0 0 3
3.1.5 0 0 100 0 1
3.1 3

3.2.1 0 100 0 0 2
322 0 0 100 0 1
3.2.3 0 0 100 0 1
3.2 1

3.3.1 1 100 0 0 0 3
332 0 100 0 0 2
3.3.3 0 0 100 0 1
1

3.3




4.3.1
4.3.2

100
100

4.3




Anexo 14 A: Trabajo de investigacion e innovacion: Produccion cientifica
Investigaciones

Proyectos concluidos

Afio Especialidad de Educacion Nivel Facultad
Pediatria Médica Institucional

2012 2 1 3

2013 3 2

2014 1 1

2016 2 2

Total 8 1 9
Proyectos en ejecucion

Especialidad de Pediatria Educacion Médica Nivel Institucional Facultad
3 2 4 1

Publicaciones en revistas o libros especialidad de Pediatria

Aio Espema.lldgd de Revistas indexadas o libros No indexadas

Pediatria

2012 2 1 1

2013 8 5 3

2014 2 2

2015 3 1 2

2016 3 3

Total 18 12 6
Publicaciones en revistas sobre educacion médica

Ao Espema.lldgd de Revistas indexadas o libros No indexadas

Pediatria

2012 1 1

2013

2014 1 1

2015 4 3 1

2016 2 2

Total 8 / 1




Trabajos presentados en eventos cientificos especialidad de Pediatria

N° trabajo

Eventos de

Aino Provinciales Nacionales | Internacionales
presentados base

2012 12 3 5 4

2013 4 1 3

2014 26 10 5 7 4

2015 52 31 17 3 1

2016 10 9 1

Total 104 50 25 17 12

Trabajos presentados en eventos cientificos de Educacion médica o Educacién superior

AR N° trabajo Eventos de . . .
no Provinciales Nacionales | Internacionales
presentados base

2014 2 2

2015

2016

2015

2016 2 1 1

Total 4 1 3




Anexo 14-B: Resultados de laentrevista a la Profesora Principal

Entrevistada

Indicador i@ |fi@) i i@ i) | Fi(NC) |fi(NC) MODA
1141 0 100 0 0 2
11.2 0 100 0 0 2
113 100 0 0 0 3
114 0 100 0 0 2
11 2
121 0 100 0 0 2
12.2 100 0 0 0 3
123 100 0 0 0 3
124 0 0 100 0 1
12 3
13.1 0 100 0 0 2
13.2 0 0 100 0 1
13 1
141 0 0 100 0 1
14.2 0 100 0 0 2
143 0 100 0 0 2
144 0 0 100 0 1
145 0 0 100 0 1
14.6 0 100 0 0 2
14 1




1.5.1 0 100 0 0 2
1.5.2 0 100 0 0 2
1.5.3 0 0 100 0 1
154 0 100 0 0 2
1.5.5 100 0 0 0 3
1.5 2

211 100 0 0 0 3
212 0 0 100 0 1
2.1.3 0 100 0 0 2
2.1 1

3.1.1 100 0 0 0 3
3.1.2 100 0 0 0 3
3.13 0 100 0 0 2
3.14 0 0 100 0 1
3.1.5 0 0 100 0 1
3.1 1

3.2.1 0 100 0 0 2
322 0 0 100 0 1
3.2.3 0 0 100 0 1
3.2 1

3.3.1 0 0 100 0 1
332 0 0 100 0 1
3.3.3 0 0 100 0 1
1

3.3




4.3.1
4.3.2

100
100

4.3




Anexo 14-C: Resultados de la encuesta 1 a docentes

Encuestados 21
Indicador Fi (3) fi (3) Fi (2) fi (2) Fi (1) fi (1) Fi (NC) |fi(NC) MODA
1.1.1 16 76.19 4 19.05 1 4.76 0 0.00 3
1.1.2 20 95.24 0 0.00 0 0.00 1 4.76 3
1.1.3 15 7143 6 28.57 0 0.00 0 0.00 3
114 7 33.33 14 66.67 0 0.00 0 2
1.1 3
1.2.1 13 61.90 8 38.10 0 0.00 0 0.00 3
122 11 52.38 10 47.62 0 0.00 0 0.00 3
123 1 52.38 9 42.86 1 4.76 0 0.00 3
124 16 76.19 5 23.81 0 0.00 0 0.00 3
1.2 3
1.3.2 14 66.67 7 33.33 0 0.00 0 0.00 3
1.3 3
1.4.1 9 42.86 12 57.14 0 0.00 0 0.00 2
142 12 57.14 7 33.33 1 4.76 1 4.76 3
14.3 10 47.62 11 52.38 0 0.00 0 0.00 2
144 10 47.62 11 52.38 0 0.00 0 0.00 2
145 8 38.10 11 52.38 2 9.52 0 0.00 2
1.4.6 6 28.57 11 52.38 1 4.76 3 14.29 2
1.4 2




1.5.1 8 38.10 12 57.14 1 4.76 0 0.00 2
1.5.2 7 33.33 12 57.14 0 0.00 2 9.52 2
1.5.3 6 28.57 13 61.90 2 9.52 0 0.00 2
154 12 57.14 8 38.10 1 4.76 0 0.00 3
1.5.5 13 61.90 8 38.10 0 0.00 0 0.00 3
1.5 2

2.1.1 19 90.48 2 9.52 0 0.00 0 0.00 3
212 6 28.57 6 28.57 9 42.86 0 0.00 1
2.1.3 11 52.38 10 47.62 0 0.00 0 0.00 3
2.1 3

3.1.1 19 90.48 2 9.52 0 0.00 0 0.00 3
3.1.2 8 38.10 8 38.10 4 19.05 1 4.76 2
3.1.3 21 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3
3.14 13 61.90 7 33.33 0 0.00 1 4.76 3
3.1.5 8 38.10 4 19.05 8 38.10 1 4.76 1
3.1 3

3.2.1 7 33.33 7 33.33 7 33.33 0 0.00 1
322 0 0.00 0 0.00 21 100.00 0 0.00 1
3.2.3 3 14.29 2 9.52 16 76.19 0 0.00 1
3.2 1

3.3.1 1 4.76 5 23.81 15 71.43 0 0.00 1
332 1 4.76 7 33.33 13 61.90 0 0.00 1
3.3.3 1 4.76 3 14.29 17 80.95 0 0.00 1
1

3.3




411 0 0.00 1 4.76 20 95.24 0 0.00 1
412 0 0.00 0 0.00 21 100.00 0 0.00 1
413 2 9.52 0 0.00 19 90.48 0 0.00 1
414 14 66.67 4 19.05 3 14.29 0 0.00 3
4.1 1

421 1 4.76 1 4.76 19 90.48 0 0.00 1
422 0 0.00 0 0.00 21 100.00 0 0.00 1
423 0 0.00 2 9.52 19 90.48 0 0.00 1
4.2.4 1 4.76 1 4.76 19 90.48 0 0.00 1
4.2 1

431 9.52 9 42.86 8 38.10 2 9.52 2
4.3.2 23.81 7 33.33 8 38.10 1 4.76 1
4.3 1

5.1.1 6 28.57 12 57.14 3 14.29 0 0.00 2
5.1.2 1 4.76 8 38.10 12 57.14 0 0.00 1
5.1.3 5 23.81 6 28.57 9 42.86 1 4.76 1
5.1 1

5.2.1 14 66.67 0 0.00 7 33.33 0 0.00 3
522 3 14.29 0 0.00 18 85.71 0 0.00 1
5.2 1

5.3.1 6 28.57 10 47.62 5 23.81 0 0.00 2
532 2 9.52 1 4.76 18 85.71 0 0.00 1
5.3.3 0 0.00 5 23.81 16 76.19 0 0.00 1
1

5.3




5.4.1
54.2

33.33
0.00

o O

0.00
0.00

14
21

66.67
100.00

0.00
0.00

5.4




Anexo 14-D

: Resultados de la encuesta a residentes

Encuestados 7
Indicador Fi (3) fi (3) Fi (2) fi (2) Fi (1) fi (1) Fi (NC) |fi (NC) MODA
1.1.1 5 71 2 29 0 0 0 0 3
112 7 100 0 0 0 0 0 0 3
1.1.3 6 86 0 0 0 0 1 14 3
1.1.4 4 57 2 29 1 14 0 0 3
1.1 3
1.2.1 5 71 2 29 0 0 0 0 3
122 6 86 1 14 0 0 0 0 3
12.3 7 100 0 0 0 0 0 0 3
124 5 71 2 29 0 0 0 0 3
1.2 3
1.3.2 6 86 1 14 0 0 0 0 3
1.3 3
1.4.1 6 86 1 14 0 0 0 0 3
14.2 7 100 0 0 0 0 0 0 3
14.3 7 100 0 0 0 0 0 0 3
144 6 86 1 14 0 0 0 0 3
14.5 4 57 3 43 0 0 0 0 3
1.4.6 5 71 2 29 0 0 0 0 3
1.4 3




153 57 43 0 3
154 100 0 0 3
155 86 14 0 3
15 3

2411 86 0 14 3
213 86 0 14 3
2.1 3

3.2.1 71 29 0 3
322 0 14 86 1
3.2.3 0 43 57 1
3.2 1

3.3.1 71 29 0 3
3.3.2 43 57 0 2
3.3.3 0 14 86 1
3.3 1

431 0 29 71 1
432 14 0 86 1
1

4.3




Anexo 14-E: Resultados de la observacion del desempefio docente

Observados 11
Indicador Fi (3) fi (3) Fi (2) fi (2) Fi (1) fi (1) Fi (NC) |fi(NC) MODA
1.1.1 5 4545 6 54.55 0 0.00 0 0 2
1.1.2 9 81.82 2 18.18 0 0.00 0 0 3
1.1.3 3 27.27 6 54.55 2 18.18 0 0 2
1.1 0 0 0 0 2
1.2.1 2 18.18 8 72.73 1 9.09 0 0 2
12.2 2 18.18 8 72.73 1 9.09 0 0 2
124 2 18.18 8 72.73 1 9.09 0 0 2
1.2 0 0 0 0 2
1.3.1 5 45.45 6 54.55 0 0.00 0 0 2
1.3.2 1 9.09 5 45.45 5 45.45 0 0 1
1.3 0 0 0 0 1
1.4.1 0 0.00 6 54.55 5 45.45 0 0 2
14.2 0 0.00 8 72.73 3 27.27 0 0 2
14.3 1 9.09 7 63.64 3 27.27 0 0 2
14.5 0 0.00 8 72.73 3 27.27 0 0 2
1.4.6 4 36.36 6 54.55 1 9.09 0 0 2
1.4 0 0 0 0 2
15.2 3 27.27 8 72.73 0 0.00 0 0 2
15.3 1 9.09 8 72.73 2 18.18 0 0 2
154 2 18.18 7 63.64 2 18.18 0 0 2
15.5 1 9.09 8 72.73 2 18.18 0 0 2
1.5 0 0 0 0 2




2.1.1

11

100

2.1




Anexo 14-F: Triangulacion metodoldgica de los resultados por dimensiones y subdimensiones
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Anexo 14 F:

Triangulacion metodolégica
Subdimensiones

33 3
2 202
11 12 13 14 15 33 41 42 43 51 52 53 54

2.1 3.1 3.2
Subdimensidn

Grafico 8 A

Fuente: Anexo 14 F
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Trabajo Docente  Trabajo Politico Trabajo Trabajo de Superacion
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innovacion
Dimension
Grafico 8 B

Fuente: Anexo 14 F



ANEXO 15:

ACTIVIDADES PARA EL MEJORAMIENTO DEL DESEMPENO DOCENTE CON ENFOQUE DE

COMPETENCIAS

1. Problemas que se resuelven con acciones educativas

1.1 Actividades de superacion profesional

categorias docentes

Actividad Objetivos Responsables Participantes
Taller: Familiarizar a los docentes | Dra. Martha Ortiz Garcia | Profesores del
El proceso formativo | de la especialidad de departamento
del residente de Pediatria con un proceso docente de
Pediatria con enfoque | formativo con enfoque de Pediatria
de competencias competencias
Adiestramiento: Incorporar al proceso Biblioteca de la Facultad | Profesores del
Aprovechamiento de | formativo el uso bases de de Ciencias Médicas departamento
las TICs en el datos bibliograficas, “‘Salvador Allende” docente de
proceso formativo del | plataformas educativas, la Profesor Rafael Pediatria
residente de Pediatria | revista ndcleo, los sitios de | Cancafoén

la especialidad, la MBE en

Pediatria y las redes

académicas
Curso: competencias | Determinar los procesos Dra. Martha Ortiz Garcia | Profesores del
profesionales para identificacion de las departamento

competencias profesionales docente de

en los perfiles de egreso, Pediatria

aplicacion en el proceso

formativo y en la evaluacion

de la competencia y el

desempefio
Curso: Desarrollar habilidades para | Profesores de Profesores del
Gestion de la gestion de Informacién Tecnologias de la departamento
Informacion para cientifica informacién y las docente de
profesores de comunicaciones Pediatria
Pediatria de la FCM
“‘Salvador Allende”.
Curso: Desarrollar habilidades para | Profesores de Inglés de | Profesores del
Inglés avanzado para | la realizacién de los la Facultad de Ciencias | departamento
categorias docentes | ejercicios del idioma inglés | Médicas “Salvador docente de

en la promocion de Allende” Pediatria




Curso: Desarrollar habilidades para | Profesores de Inglés de | Profesores del
Inglés la utilizacion del idioma la Facultad de Ciencias | departamento
complementario para | inglés en las actividades Médicas “Salvador docente de
su utilizacion en las docente-asistenciales Allende” Pediatria
actividades docentes
Curso: Aplicar la metodologia de la | Profesores de Profesores del
Metodologia de la investigacion a proyectos de | Metodologia de la departamento
investigacion la especialidad y de investigacion/ docente de
cientifica/ educacion médicay la Estadisticas de la Pediatria
Estadisticas produccion cientifica Facultad de Ciencias

Médicas “Salvador

Allende”

1.2 Trabajo metodolégico

Actividad

Objetivos

Responsables

Participantes

Planificacion del
trabajo autonomo
del residente

Incorporar al proceso
formativo la planificacion del
trabajo autonomo del
residente y su control

Jefa de departamento
docente

Profesora Principal
Profesor designado

Profesores del
departamento
docente de Pediatria

Programa Director
para la educacion
en el Sistema de
valores de la
Revolucién Cubana

Integrar a la practica
educativa el Programa
Director para la educacién
en el Sistema de valores de
la Revolucion Cubana

Jefa de departamento
docente

Profesora Principal
Profesor designado

Profesores del
departamento
docente de Pediatria

Integracion de
contenidos

Disefiar situaciones de
aprendizaje intery
transdisciplinares en el
proceso formativo del
residente

Jefa de departamento
docente
Profesora Principal

Profesores del
departamento
docente de Pediatria

El trabajo del tutor

Caracterizar el trabajo de
tutoria en el proceso
formativo del residente con
enfoque de competencias

Jefa de departamento
docente

Profesora Principal
Profesor designado

Profesores del
departamento
docente de Pediatria

El aprendizaje
colaborativo

Implementar la préctica del
aprendizaje colaborativo en
el proceso formativo del
especialista de Pediatria

Jefa de departamento
docente

Profesora Principal
Profesor designado

Profesores del
departamento
docente de Pediatria




2. Problemas que se resuelven con acciones gerenciales

2.1 Acciones organizativas dentro del departamento docente

Accion

Objetivos

Responsables

Participantes

Control sistematico
de la actividad de
los docentes en la
investigacion y
produccion
cientifica de la
especialidad y de la
educacion médica

Incrementar la actividad
investigativa y la produccion
cientifica de los docentes
en la especialidad y la
educacion médica

Jefa de departamento
docente

Profesores del
departamento
docente de
Pediatria de la
Facultad de
Ciencias Médicas
“Salvador Allende”

Control sistematico
de la actividad de
los docentes en la
superacion en la
especialidad y en la
educacién médica

Incrementar la superacion
de los docentes en la
especialidad y la educacion
médica

Jefa de departamento
docente

Profesores del
departamento
docente de
Pediatria de la
Facultad de
Ciencias Médicas
“Salvador Allende”

Asignacion de
tiempo a los
profesores para la
preparacion
profesional y
docente, la
investigacion y la
produccion
cientifica

Apoyar a los docentes de
Pediatria en su preparacion
profesional y docente, la
investigacion y la
produccién cientifica

Jefa de departamento
docente

Profesores del
departamento
docente de
Pediatria de la
Facultad de
Ciencias Médicas
“Salvador Allende”

2.2 Gestion de recursos y servicios tecnolégicos

Accion

Objetivos

Responsables

Participantes

Gestionar el acceso

Incrementar el acceso a

Jefa de departamento

Directivos de la

a Infomed en el &rea | Infomed desde el area docente de Pediatria Facultad de

docente del hospital | docente del hospital Ciencias Médicas
“Salvador
Allende”

Mejorar la Incrementar el acceso a Jefa de departamento Directivos de la

infraestructura para | Infomed desde el area docente de Pediatria Facultad de

el aprovechamiento | docente del hospital Ciencias Médicas

de las TICs “Salvador

Allende”




Anexo 16: Consulta especialistas

VALORACION DEL MODELO:
ASPECTO A VALORAR MA | BA|A | PA | I K p
1. Fundamentos del 10 | 1 1,750 004
modelo
2. Cualidades del modelo 10 | 1 1,750 004
3. Estructura del modelo o Nivel conceptual 11 - -
o Nivel
metodoldgico
(dinamica de 1.618 | .011
aplicacion) 9 11 1 010
Etapa |
Etapa Il 11 - -
Etapa lll 10 | 1 1.750 | .004
Etapa IV 11 - -
4. Dinamica de aplicacion 10 | 1 1,750 .004
Estructura del modelo K =1,631 p=.010
Statistics
Fundmod Cualmod Nivconcep Etapal Etapall Etapalll EtapalV DinamAplic
N Valid 11 11 11 11 1 11 11 1
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0
Median 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
Fundmod
Frequency Percent ValidPercent CumulativePercent
Valid Bastante adecuado 1 9,1 91 9.1
Muy adecuado 10 90,9 90,9 100,0
Total 11 100,0 100,0
Cualmod
Frequency Percent ValidPercent CumulativePercent
Valid Bastante adecuado 1 9,1 9,1 9,1
Muy adecuado 10 90,9 90,9 100,0
Total 11 100,0 100,0




Nivconcep

Frequency Percent ValidPercent CumulativePercent
Valid Muy adecuado 11 100,0 100,0 100,0
Etapal
Frequency Percent ValidPercent CumulativePercent
Valid Poco adecuado 1 9,1 91 91
Adecuado 1 9,1 91 18,2
Muy adecuado 9 81,8 81,8 100,0
Total 11 100,0 100,0
Etapall
Frequency Percent ValidPercent CumulativePercent
Valid Muy adecuado 11 100,0 100,0 100,0
Etapalll
Frequency Percent ValidPercent CumulativePercent
Valid Bastante adecuado 1 9,1 9,1 9,1
Muy adecuado 10 90,9 90,9 100,0
Total 11 100,0 100,0
EtapalV
Frequency Percent ValidPercent CumulativePercent
Valid Muy adecuado 11 100,0 100,0 100,0
DinamAplic
Frequency Percent ValidPercent CumulativePercent
Valid Bastante adecuado 1 9,1 9,1 9,1
Muy adecuado 10 90,9 90,9 100,0
Total 11 100,0 100,0




VIABILIDAD DEL MODELO:

Es modelo es viable porque cumple con los
aspectos siguientes:

MA

BA | A

PA | |

1. El disefio propuesto toma en cuenta la realidad y el
contexto de la practica docente, las necesidades
formativas del profesional, los recursos con que se
cuenta y su desarrollo posible.

11

2. El modelo presentado permite contar con un marco
de referencia de algunos aspectos del proceso
formativo con enfoque de competencias y un hilo
conductor para conducir su desarrollo.

11

3. El disefio sugerido sirve de orientacién al
departamento docente para el disefio de las
actividades  capacitantes y  metodoldgicas en
correspondencia con la preparacion y experiencia de
los docentes, la categoria docente y las necesidades
detectadas.

11

4, La propuesta formulada sirve de guia a los
docentes en su educacion permanente y
autopreparacion.

11

5. El modelo expuesto permite tomar en cuenta otros
indicadores para el plan de trabajo del docente y la
evaluacion profesoral.

11

6. La propuesta de modelo formulada posibilita el
disefio de estrategias para el incremento de las
investigaciones de los docentes en la especialidad y
en educacién médica.

10

1,750

.004

7. La propuesta ofrecida posibilita el disefio de
estrategias para el incremento de la produccion
intelectual de los docentes en la especialidad y en
educacién médica.

11

8. La propuesta planteada promueve la
sistematizacion del trabajo colaborativo y la utilizacion
de redes académicas en la practica educativa entre
profesores y con los residentes.

10

1,750

.004

Viabilidad del modelo K= 1,631 p=.010

Statistics

Viabpreg1

Viabpreg2

Viabpreg3

Viabpreg4

Viabpregd

Viabpreg6

Viabpreg7

Viabpreg8

N Valid
Missing
Median

1

0
5,00

1

0
5,00

1

0
5,00

1

0
5,00

1

0
5,00

1

0
5,00

11

0
5,00

11

0
5,00




Viabpreg1

Frequency Percent ValidPercent CumulativePercent
Valid Muy adecuado 11 100,0 100,0 100,0
Viabpreg2
Frequency Percent ValidPercent CumulativePercent
Valid Muy adecuado 11 100,0 100,0 100,0
Viabpreg3
Frequency Percent ValidPercent CumulativePercent
Valid Muy adecuado 11 100,0 100,0 100,0
Viabpreg4
Frequency Percent ValidPercent CumulativePercent
Valid Muy adecuado 11 100,0 100,0 100,0
Viabpreg5
Frequency Percent ValidPercent CumulativePercent
Valid Muy adecuado 11 100,0 100,0 100,0
Viabpreg6
Frequency Percent ValidPercent CumulativePercent
Valid Bastante adecuado 1 91 9,1 9,1
Muy adecuado 10 90,9 90,9 100,0
Total 11 100,0 100,0
Viabpreg7
Frequency Percent ValidPercent CumulativePercent
Valid Muy adecuado 11 100,0 100,0 100,0
Viabpreg8
Frequency Percent ValidPercent CumulativePercent
Valid Bastante adecuado 1 9,1 91 9.1
Muy adecuado 10 90,9 90,9 100,0
Total 11 100,0 100,0
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ANEXO 17: ACTIVIDAD DE SUPERACION: TALLER

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA HABANA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS “SALVADOR ALLENDE”
DIRECCION POSTGRADO E INVESTIGACIONES
Departamento Docente de Pediatria

1. Titulo:El proceso formativo en la especialidad de Pediatria con enfoque de competencias.
2. Forma de Organizacion de la Ensefianza: Taller

3. Profesor Principal

Nomb.res y especialidad y categoria .grag‘o . categong cargos.y centro de trabajo
apellidos grado docente cientifico investigativa responsabilidad
Martha Ortiz Pediatria Zfiﬁ;?ra Master en unT\:Z];Zistz:io Departamento
Garcia [l grado y ciencias ] Calidad UCMH
Consultante metoddlogo

4. Colectivo de profesores: No procede
5. Fundamentacion:

Desde finales del pasado siglo se vienen desarrollando propuestas formativas basadas en un enfoque de
competencias para incrementar la calidad del profesional a formar, sin perder de vista las necesidades de la
sociedad, de la profesién, del desarrollo de la disciplina y del trabajo académico.

Sin embargo, en Cuba no se observa esta tendencia de forma explicita en los disefios curriculares, ni en el
abordaje pedagdgico durante el proceso formativo, por lo tanto la direccion del proceso no se orienta teniendo en
cuenta este referente. Desde esta perspectiva habria que pensar si los profesores que participan en la
construccién de las competencias que deben adquirir los residentes, tienen la formacion necesaria para un
desempefio con este enfoque, pues no en todos los casos es suficiente con la experiencia adquirida en el ejercicio
profesional y como profesor, es necesaria ademas una preparacion que garantice este desempefio.

Los programas de formacién con enfoque de competencias se caracterizan por tener como eje principal crear las
capacidades para un desempefio de calidad, por lo tanto, deben estar orientados desde el inicio hacia el
desempefio como expresion de la competencia, tanto en el contexto docente, asistencial como investigativo,
propiciando su integracion.

El taller da respuesta a esta necesidad formativa de los profesores de Pediatria de la Facultad de Ciencias
Médicas “Salvador Allende”.

6. Objetivo:Interpretar las caracteristicas del proceso formativo con enfoque de competencias en la especialidad
de Pediatria.



7. Temas, objetivos tematicos, contenidos y distribucién de horas

, Objetivos . . _foras
Tema# | Titulo del tema i Contenidos Teoricas | Practicas Estudio Total
tematicos . .
independiente
1 El desempefio Analizar los Definiciones de: 2 2 6 10
docente con elementos o desempefio
enfoque de esenciales que docente
competencias. definen el e enfoque de
Generalidades. | desempefio competencias
docente con e desempefio
enfoque de docente con
competencias. enfoque de
competencias
Caracteristicas
generales del
enfoque de
competencias.
2 Estrategias de Interpretar los Particularidades 2 2 6 10
formacién en el | aspectos de la estrategia
enfoque de esenciales del | docente en
competencias. enfoque de enfoque de
competencias competencias.
parala
formacion.
3 La evaluacién Identificar las Procedimientos 2 2 6 10
en el enfoque herramientas para la
de fundamentales | evaluacion del
competencias. dela desempefio en
evaluacién en el enfoque de
enfoque de competencias.
competencias.
Cualidades del | Valorar las Cambio de rol 2 2 6 10
docente para cualidades del | del docente.
desarrollar el docente para Caracteristicas
proceso desarrollar el del desempefio
formativo con proceso docente con
enfoque de formativo con enfoque de
competencias. enfoque de competencias.
competencias.
Evaluacion 8
Conclusiones
del taller

SUBTOTAL: 16

TRABAJO INDEPENDIENTE: 24

EVALUACION: 8

TOTAL: 48




8. Estrategia docente

El taller se desarrollard en modalidad de dedicacién a tiempo parcial, con grado de comparecencia
semipresencial, dirigido a profesores del Departamento Docente de Pediatria de la Facultad de Ciencias Médicas
“Salvador Allende”. Se realizara con 2 frecuencias semanales, de 4 horas cada una, los martes y jueves, durante
3 semanas para un total de 48 horas distribuidas de la siguiente forma: 16 horas de docencia en presencia del
profesor o actividad lectiva, 24 horas de trabajo independiente y 8 horas de evaluacion final que se realizara
mediante la presentacion de un trabajo y su discusion. Se trabajara en los escenarios docentes del Pediatrico del
Cerro; la actividad tendra nivel facultad (departamento docente de Pediatria).

Toda la bibliografia estara disponible en formato digital en la vicedireccion docente del hospital Pediatrico
Docente del Cerro.

Se concluye con la valoracién del desarrollo del taller, de la utilidad de la aplicacién del enfoque de competencias
para el proceso formativo en la especialidad de Pediatria para el trabajo individual del docente y del
departamento.

9. Medios de ensenanza:
Datashow
10. Sistema de evaluacion:

o Evaluacion formativa: Se realizard a través de la participacion individual durante las actividades y las
discusiones grupales. Tiene un valor de 60 puntos. Para resultar aprobado se debera acumular no menos de
42 puntos, o sea, el 70%.

o Evaluacion final: Se realizara a través de la presentacion de un trabajo y su discusion. Tiene un valor de 40
puntos. Para considerarse aprobado debera acumular no menos de 28 puntos, o sea, el 70%.

¢ El Resultado final se conformara sumando ambas evaluaciones y se expresara cualitativamente en el
informe final como:

Excelente (5): si el estudiante obtiene de 90 a 100 puntos

Bien (4): si el estudiante obtiene de 80 a 89 puntos

Aprobado (3): si el estudiante obtiene de 70 a 79 puntos

Desaprobado (2): si el estudiante obtiene menos de 70 puntos

11. Calendario y organizacion

Semana Tematica Forma de organizacion de # Horas Profesor
la docencia
1 El desempefio docente con enfoque Conferencia 1 hora Dra. Martha Ortiz
de competencias. Generalidades. Garcia
Taller 3 horas
2 Estrategias de formacion en el Conferencia 1 hora Dra. Martha Ortiz
enfoque de competencias. Garcia
Taller 3 horas
3 La evaluacion en el enfoque de Conferencia 1 hora Dra. Martha Ortiz
competencias. Garcia
Taller 3 horas




4 Cualidades del docente para Conferencia 1 hora Dra. Martha Ortiz
desarrollar el proceso formativo con Garcia
enfoque de competencias. Taller 3 horas
5 Evaluacién 4 horas Dra. Martha Ortiz
Garcia
6 Evaluacion 4 horas Dra. Martha Ortiz
Garcia
12. Total de horas impartidas por profesor
Nombres y apellidos del profesor # horas en actividades lectivas
Dra. Martha Ortiz Garcia 24
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. Sinopsis curricular de cada uno de los profesores:

Nombres y apellidos: Dra. Martha Ortiz Garcia

Especialidad: Pediatria

Categoria docente: Profesor Auxiliar y Consultante

Grado cientifico: Master en Educacion Médica

Categoria investigativa: -

Cargo y centro de trabajo: Profesor Universitario Metoddlogo. Departamento de Calidad UCMH.
Afios de experiencia profesional: 41

Numero de postgrados recibidos en los Ultimos 5 afios: 4

NUmero de postgrados impartidos en los Ultimos 5 afios: 9

Numero de publicaciones: 21 (en revistas indexadas 14)

Numero de trabajos cientificos realizados: 19

Lineas investigativas en los ultimos 5 afios y titulos: 2
Determinacion de las competencias profesionales especificas del especialista de Pediatria.
Modelo para el mejoramiento del desempefio docente del profesor de la especialidad de Pediatria con
enfoque de competencias.
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ANEXO 18:

Encuesta 2 a docentes del Departamento de Pediatria de la Facultad de Ciencias Médicas
“Salvador Allende”:

Estimado profesor: Continuamos realizando la investigacion pedagoégica con los profesores del
departamento. Los resultados de la encuesta aplicada con anterioridad mostraron dificultades en el
aprovechamiento de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TICs), por lo que se
coordind un adiestramiento en la biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas “Salvador Allende”. La
encuesta actual tiene el objetivo de evaluar los cambios producidos en la utilizacién de algunos recursos
que proporciona Infomed posterior al adiestramiento realizado. Si usted esta de acuerdo en participar en
la investigacion, le solicitamos que nos colabore en responder las preguntas que debajo se relacionan.
Este cuestionario es totalmente andnimo y se utilizara solamente con fines de este proceso investigativo
por lo que recabamos de usted que las preguntas sean respondidas con toda la veracidad que
demanda una investigacion.

3.2.2 Aprovecha el uso de las TICs en el proceso formativo (marque Xx):
a. Utiliza bases de datos: SI ___ NO___ cuéles:

b. Utiliza plataformas educativas. SI__ NO___ cuales:

3.3.3 Participacion en redes académicas

4- Participa actualmente (especifique cual o cuales)
3- Participd con anterioridad

1- Nunca ha participado en redes académicas

4.3.1

¢, Cual considera la revista nucleo de la especialidad?

¢ Qué sitios de la especialidad recomienda a los residentes?

4.3.2 Utilizacion de la medicina basada en la evidencia
4- Sistematicamente

3- Aveces

1- Nunca




Anexo 19: Resultados del pre-experimento

Indicador

Encuesta 1 (pretest)

Encuesta 2 (postest)

3 2

1

3 2

1

Comparacion
Mc. Nemar
(Ac?)

3.2.2
Aprovechamiento
delas TICs en el

proceso
formativo

21

.008

3.3.3
Utilizacion del
idioma extranjero
en las
actividades
docentes de los
residentes

17

12 0

.001

431
¢, Cual considera
la revista nucleo
dela
especialidad?
¢ Qué sitios de la
especialidad
recomienda a los
residentes?

10

14 7

.002

43.2
Utilizacion de la
medicina basada
en la evidencia

10 7

227

Test Statistics®

Ind322A & Ind322D | Ind333A & [nd333D | Ind431A & Ind431D | Ind432A & Ind432D
N 21 21 21 21
Exact Sig. (2-tailed) .008 .001 .002 227

a. Binomial distributionused.

b. McNemar Test




3.2.2 Aprovechamiento de las TICs

24
20
16
12
8
4
=8 3
Problema

En desarrollo

Potencialidad

Pretest ®mPostest

3.3.3 Participacion en redes académicas
20

17
15
9 12

10

5

3
0 I L
Problema

En desarrollo

Potencialidad

Pretest mPostest



4.3.1 Identificacién revista ndcleo y sitio de la
especialidad

14

12 10

14
10 9
7
0 2
Problema

En desarrollo

oN h O ®

Potencialidad

Pretest ®mPostest

4.3.2 Utilizacion medicina basada en la

evidencia
10 9 10

8 7 7

6 4 -

4

2

0

Problema

En desarrollo

Potencialidad

Pretest mPostest



