UNIVERSIDAD DE CIENCIAS PEDAGOGICAS “FRANK PAIS GAR CIA”
CENTRO DE ESTUDIOS PEDAGOGICOS
“JUAN BAUTISTA SAGARRA BLEZ”

DINAMICA DE LA FORMACION PROFESIONAL BIO-ANTROPO-SO CIAL
EN LAS CIENCIAS BIOMEDICAS

Tesis en opcion al grado cientifico de
Doctor en Ciencias Pedagogicas

Dra. Odalis Querts Méndez

Santiago de Cuba
2013



UNIVERSIDAD DE CIENCIAS PEDAGOGICAS “FRANK PAIS GAR CIA”
CENTRO DE ESTUDIOS PEDAGOGICOS
“JUAN BAUTISTA SAGARRA BLEZ”

DINAMICA DE LA FORMACION PROFESIONAL BIO-ANTROPO-SO CIAL
EN LAS CIENCIAS BIOMEDICAS

Tesis en opcion al grado cientifico de
Doctor en Ciencias Pedagogicas

Autora: Dra. Odalis Querts Méndez

Tutores: Dra. C. Oilda Orozco Hechavarria

Dr. C. Jorge Montoya Rivera

Santiago de Cuba
2013



“El hombre no es lo que se ve, sinoloquenoseve ...."

José Marti
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SINTESIS

Las insuficiencias en la orientacion formativa de los contenidos cientificos médicos
en correspondencia con la comprension, explicacion, e interpretacion del ser
humano, las cuales limitan la logica de actuacion de los profesionales de la Medicina
y su desempeiio futuro, fueron tratadas a través de la dindmica del proceso de
formacion profesional en las Ciencias Biomédicas, que tiene lugar en la Universidad
de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba. El objetivo que guio la investigacion fue
la elaboracion de una estrategia pedagodgica para la formacién profesional en las
Ciencias Biomédicas, sustentada en un modelo de la dinamica de la formacion
profesional bio-antropo-social en las Ciencias Biomédicas, que contribuya al
perfeccionamiento del ciclo basico de la carrera de Medicina para el estudio del
organismo humano con una vision holistica. Se revela la l6gica formativa antropo-
biomédico-social donde se expresan las relaciones dialécticas entre lo antropoldgico,
lo social, lo psicologico y lo biologico, entre lo epistemologico, lo pedagdgico y lo
profesional. Se valoré la pertinencia cientifica de los resultados investigativos, se
realizé la aplicacion parcial de la estrategia pedagdgica propuesta, y se logré un
impacto social en el perfeccionamiento del proceso de formacién del médico general;
ya que la insercibn de una vision holistica del ser humano en las Ciencias
Biomédicas conlleva a la transformacion de su desempefio, al brindar solucién a los
problemas de salud que se le presentan en su accionar y en la atencion al proceso
salud-enfermedad en el individuo, la familia y la comunidad con un enfoque
biopsicosocio-cultural, lo que redundara en mas eficiencia y pertinencia en la

atencion médica integral por el ser humano y para él.
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INTRODUCCION

La globalizacién de la economia y la rapidez de los cambios en los aspectos cientifico y
tecnoldgico son realidades irrefutables en el mundo contemporaneo, las cuales
atribuyen a las universidades, la necesidad social de formar hombres que posean una
amplia cultura, sujetos altamente comprometidos con la historia y las tradiciones de su
medio, profundamente reflexivos, capaces de comportarse con gran sensibilidad
humana, por lo que se requiere de transformaciones sustanciales en los enfoques y
modelos de la formacién profesional.

La educacion médica cubana atraviesa una etapa importante de transformaciones,
actualmente encara el reto de formar profesionales con una adecuada y actualizada
competencia cientifico - técnica, con cualidades humanas que favorezcan la relacion
médico-paciente, en aras de realizar eficazmente su encargo social, de ser capaces de
analizar problemas y tareas de su desempefio profesional con una vision holistica, de
buscar soluciones, aplicarlas y asumir responsabilidades sociales, todo en un complejo
contexto sociocultural y economico, bajo la influencia del desarrollo vertiginoso de la
tecnologia.

La Medicina en Cuba tiene el objetivo de promover, prevenir, restaurar y rehabilitar la
salud de la humanidad; esto demanda tener en cuenta la esencia social y cultural del
hombre a través de la actualizacion constante y el desarrollo de los conocimientos
cientificos de sus profesionales; por esta razon es importante la formacion cientifica y
humanista de los médicos para lograr este objetivo; de ahi que se requiera del

perfeccionamiento del proceso formativo del pregrado.



El proceso de formaciéon del médico ha sido analizado por varios investigadores, tales
como: llizastigui, F.(1993); Fernandez, S. (1999); Barber, E. (2000); Pérez, U. (2001);
Querts, O. (2003); Izaguirre, R. (2007); Lahera, R. (2009); Fajardo, Y. (2011); Abréu, J.
(2011); Vidal, E. (2011); Aguilera, P.(2011); Reyes Mediaceja, R. (2012) entre otros;
pero aun se requiere de una mayor atencion en el orden préactico y epistemoldgico;
pues si bien se adentran en este proceso para demandar el continuo perfeccionamiento
del proceso formativo del médico general, aun la vision se centra en el enfoque
biopsicosocial de la Medicina. La vision del ser humano demanda de un tratamiento
profundo y arménico que, a juicio de esta investigacion, requiere de una reinterpretacion a
partir de los adelantos e investigaciones cientificas, que contribuiria a renovar la formacion
de los modos de actuacién y con ello se garantiza una atencion médica integral.

En las carreras de la Salud, la formacion cientifica ha de estar vinculada a la formacion
humanista, pues se trata de estudiar al hombre sano, tanto morfolégica como
funcionalmente, sin excluirlo de sus componentes psicoldgico, social y cultural, para
posteriormente hacer una interpretacion adecuada de las alteraciones en la salud y
contribuir asi a eliminar las dolencias humanas.

Resulta entonces indispensable adentrarse en los contenidos que revelen la
interpretacion humana en el contexto socio-cultural; de ahi que la formacion cientifica
médica ha de establecer estrechos vinculos interdisciplinarios con las ciencias sociales,
relacién expedita que propicia y contribuye a la nocion de totalidad del ser humano y los
problemas de salud; sin embargo, desde el punto de vista teorico y practico, esto

constituye un eslabén débil en el proceso de formacion profesional del Médico General.



Urge la necesidad de realizar un replanteo en la integracion de los contenidos cientificos
médicos con las ciencias sociales y humanas en torno a la vision del ser humano y los
problemas de salud, que se constituyan, por tanto, en una via para desarrollar la
promocion y la prevencion en la Atencion Primaria de Salud.

En la praxis del proceso de formacion del médico general, por medio de la aplicacion de
un diagnostico factico en la Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba, se
pudo comprobar, a través de encuestas y entrevistas, las siguientes manifestaciones
externas :

- Limitaciones en la atencion integral brindada por el médico general, por tener una
vision fragmentada del organismo humano.

- Insuficiente desempefio profesional en el manejo de las situaciones de salud, por no
considerar su contexto familiar y comunitario, y su influencia en el proceso salud-
enfermedad.

- Limitado proceso de obtencion de informacién cientifica con las ciencias sociales que
tipifiquen al ser humano y su relacion con el proceso salud —enfermedad.

Desde la valoracion del marco tedrico y el diagnostico factico, se puede inferir que
existen limitaciones epistemologicas y practicas, que se expresan en la comprension,
explicacién e interpretacion cientifica del proceso formativo del médico general para que
sea un proceso sistémico, eficiente y pertinente.

Lo anterior revela el problema cientifico de la investigacion: insuficiencias en la
integracion de los contenidos cientificos médicos en correspondencia con la
comprension, explicacion e interpretacion del ser humano, lo cual limita la l6gica de

actuacion de los profesionales de la Medicina y su desempefio futuro.



Por consiguiente, si el modelo de formacion del médico general responde a un nuevo
profesional de la Medicina comprometido con un desempefio comunitario, a tono con
los principios de la Medicina Familiar, con una vision integradora de los problemas de
salud a los que se enfrenta, con un enfoque familiar y ofrece una atencion preventiva,
sistematica y continua a lo largo del tiempo, entonces, se revela la necesidad de
desarrollar investigaciones desde dicho proceso formativo para alcanzar las intenciones

que se expresan.’

Desde esta perspectiva de andlisis se profundiza en la valoracion causal, que

puede estar incidiendo en el problema cientificore  velado, y se evidencia en:

- Limitada concepcion epistémica para la formacion humana y sociocultural de

los estudiantes que propicie un desempefio profesion al competente.

- Insuficiencias en la logica formativa desde la pe  rspectiva de la epistemologia y
metodologia biomédica que limitan el proceso format ivo del médico acorde con

las necesidades del contexto social.

- Insuficiencias en las consideraciones metodolégicas y pedagodgicas de las Ciencias
Biomédicas para una percepcion armonica del ser humano que limitan la I6gica de
actuacion del meédico.

- Limitadas préacticas comunitarias en las Ciencias Biomédicas para la comprension,
explicacion e interpretacion del ser humano en los diversos contextos socioculturales y

su insercion en el proceso salud-enfermedad.

! Sans6 Soberats F, Marquez M, Alonso Galban P.iditedFamiliar. Experiencia internacional y enfoqusano.
Editorial Ciencias Médicas. La Habana, 2011.



- Limitada comprension por el estudiante de la dimension holistica del organismo
humano desde lo tedrico y lo practico.

En tal sentido, las Ciencias Biomédicas integradas con las ciencias sociales tienen el
marco tedrico que puede contribuir a revelar la comprension, explicacion e
interpretacion del ser humano y su implicacion en la atencién integral al proceso salud-
enfermedad; por tanto, su perfeccionamiento resulta necesario en el presente estudio,
lo cual conlleva a considerar como objeto de investigacion : el proceso de formacion
profesional en las Ciencias Biomédicas.

Este tema ha sido analizado por varios investigadores tales como: Aneiros, R.(1999,
2001); Barber, E (2000); Olivares, A.(2002); Querts, 0.(2003); Fernandez, A.(2004);
Rosell, W.(2004); Almeida, S.(2007); lzaguirre, R.(2007); Lahera, R.(2009); Gutiérrez,
E.(2011); entre otros, los cuales han evidenciado los aspectos significativos que, desde
el punto de vista pedagdgico, propician la consideracion de la formacion cientifica
médica en los futuros profesionales de la Medicina y constituyen referentes teoricos en
la presente investigacion; sin embargo, aun quedan aspectos poco dilucidados en torno
a esta problematica, ya que existen limitaciones en la consideracion pedagodgica y
metodoldgica en el andlisis de las relaciones entre las Ciencias Biomédicas y las
ciencias sociales, sobre todo, en la comprension, explicacion e interpretacion del ser
humano como un todo Unico en lo que respecta a la atencién de la relacion salud-
enfermedad.

Es valido advertir que en relacion con esto, diversos investigadores como: Limonta, G.
(1998); Querts, 0.(2003); Vicedo, A. (2003); Fernandez, A.(2004); Izaguirre, R. (2007);

Lahera, R. (2009); Gutiérrez, E. (2011) entre otros, consideran que es una necesidad la



integracion de los contenidos de las Ciencias Biomédicas con otras ciencias sociales;
pero aun no se advierte el fortalecimiento del proceso de formacién profesional en las
Ciencias Biomédicas, atemperado al propio desarrollo de las ciencias sociales, que en
su caracter de integracion enriquecen al acervo cientifico y epistemologico en los
procesos bioldgicos, psicoldgicos, sociales y culturales.

Los aspectos antes sefialados muestran la necesidad de erradicar las insuficiencias en
la construccion epistemoldgica y metodologica que persisten en el proceso de
formacion profesional en las Ciencias Biomédicas; ya que las investigaciones realizadas
desdibujan el significado y sentido de las relaciones entre lo epistemologico, lo
pedagdgico y lo profesional, al existir posiciones fragmentadas y descontextualizadas
en la dinamica formativa profesional en las Ciencias Biomédicas y su incidencia en la
interpretacion y valoracion del ser humano y lo socio-cultural en la naturaleza humana,
asi como en la comprension del proceso salud - enfermedad.

Lo anterior se convierte, entonces, en el vacio epistémico de esta investigacion y
permite orientar el objetivo de la investigacion a la elaboracién de una estrategia
pedagogica para la formacién profesional en las Ciencias Biomédicas, sustentada en un
modelo de la dinAmica de la formacion profesional bio-antropo-social en las Ciencias
Biomédicas, que contribuya al perfeccionamiento del ciclo basico de la carrera de
Medicina.

Desde esta perspectiva se erige como campo de accion: la dindmica del proceso de
formacion profesional en las Ciencias Biomédicas.

En la profundizaciéon tedrica y metodoldgica de esta investigacion fue revelandose,

como una orientacién cientifica y pedagogica, la necesidad de concebir la modelacion



de la dinamica del proceso de formacion profesional en las Ciencias Biomédicas, a
partir de procesos formativos que tipifiquen la relacion de lo biomédico, lo antropolégico
y lo social, sobre la base de una légica de sistematizacion de la integracion bio-antropo-
social, con el reconocimiento y la apropiacion de la condicibn humana como eje
dinamizador en la interpretacion del ser humano y la insercion en el proceso salud-
enfermedad.

De lo anterior se tipifica que lo biomédico es contentivo de los procesos morfoldgico,
fisiologico y psicologico del ser humano; lo antropolégico aporta lo cultural de la
cualidad humana y elemento diferenciador entre estos, que determina la direccion de su
desarrollo; y lo social tributa al desarrollo de los seres humanos y de la sociedad, asi
como las relaciones que configuran la vida social.

En correspondencia con el problema, el objeto, el objetivo y el campo de accion se
establece como hipotesis de la investigacion  la siguiente:

Si se elabora una estrategia pedagogica para la formacion profesional en las Ciencias
Biomédicas, sustentada en un modelo de la dinamica de la formacion profesional bio-
antropo-social en las Ciencias Biomédicas, que tenga en cuenta la relacion dialéctica
entre la epistemologia en estas y la intencionalidad socio-antropoldgica, asumiendo la
interpretacion holistica del ser humano, se contribuird a perfeccionar la l6gica de
actuacion de los profesionales de la Medicina y su desempefio futuro, asi como la
formacion profesional de los futuros meédicos.

En correspondencia con el objetivo de la investigacion y la hipotesis se desarrollan

como tareas de la investigacion las siguientes:



1. Fundamentar epistemologicamente el proceso de formacion profesional en las
Ciencias Biomédicas y su dinamica.

2. Determinar las tendencias histéricas en el proceso de formacion profesional en
las Ciencias Biomédicas en la carrera de Medicina y su dinamica.

3. Caracterizar la situacion actual de la dinamica del proceso de formacion
profesional en las Ciencias Biomédicas en la Universidad de Ciencias Médicas,
Facultad de Medicina No. 2, de Santiago de Cuba.

4. Elaborar el modelo de la dinamica de la formacion profesional bio-antropo-social
en las Ciencias Biomédicas.

5. Elaborar la estrategia pedagdgica para la formacion profesional en las Ciencias
Biomédicas.

6. Corroborar la factibilidad y validez cientifica de los resultados de la investigacion.

7. Aplicaciéon parcial de la estrategia pedagdgica para la formacion profesional en
las Ciencias Biomeédicas.

Para desarrollar la investigacion se utilizaron métodos y técnicas cientificas de caracter
tedrico, empirico y estadistico, consistentes en:

Métodos tedricos:

Historico - Logico: en la determinacion de las tendencias histéricas del proceso de
formacion profesional en las Ciencias Biomédicas y su dindmica, que transitdé ademas,
por toda la l6gica investigativa.

Holistico Dialéctico: se utilizé en la elaboracion del modelo de la dinamica de la
formacion profesional bio-antropo-social en las Ciencias Biomédicas, ademéas de ser

expresion de la logica seguida en la construccion del conocimiento cientifico.



Analisis y Sintesis: presente en el transcurso del proceso investigativo.

Sistémico - Estructural - Funcional:  para la elaboracion de la estrategia pedagogica
para la formacion profesional en las Ciencias Biomédicas.

Induccion - Deduccién: para establecer generalizaciones concretas sobre la base de
la interpretacién de los operadores epistemoldgicos y los instrumentos aplicados, en
aras de dilucidar el proceso de formacion profesional en las Ciencias Biomédicas y su
dinamica.

Métodos empiricos:

Observacion Cientifica: para determinar el problema cientifico, caracterizar el estado
actual de la dinamica del proceso de formacion profesional en las Ciencias Biomédicas,
valorar la pertinencia cientifico metodoldgica del modelo y la estrategia propuesta, y
corroborar su aplicacion parcial en la Universidad de Ciencias Médicas, Facultad de
Medicina No 2, de Santiago de Cuba.

Técnicas empiricas: como encuestas, entrevistas, para determinar el problema
cientifico, caracterizar el estado actual de la dindmica del proceso de formacion
profesional en las Ciencias Biomédicas, valorar la pertinencia cientifico metodologica
del modelo y la estrategia propuesta, y corroborar su aplicacion parcial en la
Universidad de Ciencias Médicas, Facultad de Medicina No. 2, de Santiago de Cuba.
Consulta a Especialistas: para someter a juicio de especialistas los resultados
obtenidos en la investigacién, tanto en el modelo como en la estrategia, como aportes

fundamentales del trabajo cientifico realizado.



Método estadistico.

Descriptivo: se utilizo en el procesamiento estadistico con la finalidad de valorar los
datos empiricos; ademas, para el analisis porcentual por frecuencia de operaciones de
las categorias incluidas, los cuales permiten emitir juicios.

El enfoque hermenéutico dialéctico ha estado en toda la logica investigativa, en los
procesos de observacion, comprension, explicacion e interpretacion del objeto de
investigacion, para su reconstruccion tedrica y practica desde el campo de accion.

La investigacion proporcioné aportes, practicos y teoricos:

El aporte tedrico: lo constituye el modelo de la dindmica de la formacion profesional
bio-antropo-social en las Ciencias Biomédicas y el aporte practico : es la estrategia
pedagogica para la concrecion de la formacion profesional en las Ciencias Biomédicas.
La significacion practica:  esta dada por el impacto social en el perfeccionamiento del
proceso de formacion del médico general, ya que la insercion de una vision holistica del
ser humano en las Ciencias Biomédicas conlleva a la transformacién de su desempefio,
al brindar solucién a los problemas de salud que se le presentan en su accionar y en la
atencion al proceso salud-enfermedad en el individuo, la familia y la comunidad con un
enfoque biopsicosocio - cultural, lo que redundard en mas eficiencia y pertinencia en la
atencion médica integral por el ser humano y para é€l.

La novedad cientifica estd dada por la connotacién del proceso de formacién
profesional en las Ciencias Biomédicas, a partir del sistema de relaciones dialécticas y
esenciales desde la sistematizacion integradora formativa bio-antropo-social, como eje

dinamizador que revela el movimiento del objeto en su desarrollo.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO CONTEXTUAL DEL PROCESO DE FORMACION P ROFESIONAL
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CAPITULO 1 MARCO TEORICO CONTEXTUAL DEL PROCESO DE FORMACION
PROFESIONAL EN LAS CIENCIAS BIOMEDICAS Y SU DINAMIC A

Introduccion

Este capitulo tiene como propoésito realizar un analisis epistemolégico del proceso de
formacion profesional en las Ciencias Biomédicas y su dinamica, el cual sustenta la
caracterizacion del objeto y campo de esta investigacion. También se caracterizan las
tendencias historicas en el proceso de formacion profesional en las Ciencias
Biomédicas y su dinamica en la carrera de Medicina, a partir de concepciones del
proceso formativo de los profesionales, en general. Se realiza, ademas, la
caracterizacion del estado actual de la dindmica del proceso de formacién profesional
en las Ciencias Biomédicas en la Universidad de Ciencias Médicas, Facultad de
Medicina No. 2, de Santiago de Cuba, con lo cual se revelan sus principales limitaciones
que permiten confirmar el problema cientifico de la investigacion.

1.1 Fundamentacion epistemoldgica del proceso de fo rmacion profesional en las
Ciencias Biomédicas y su dinamica

Los problemas de la formacion del hombre son, en la contemporaneidad, objeto de
estudio de investigaciones por diferentes expertos, o que ha originado la existencia de

diversas tendencias cientificas y concepciones al respecto.



La formacion es una de las categorias esenciales de la Pedagogia que ha sido
abordada por investigadores, los cuales han realizado aportes significativos, tales
como: Vela, J. (1987); Fuentes, H. (2000); Lépez, J. (2006); Horruitiner, P. (2006);
Orozco, O. (2008); Oroceno, M. (2008); Paz, I. (2009); Montoya, E.(2011); Abréu
Correa, J. (2011); Garcia, G.( 2011); Alvarez, V.( 2012) entre otros, los que desde
diferentes perspectivas hacen evidente lo complejo de la formacion y abordan este
proceso en los profesionales como el resultado de un sistema actividad-comunicacion,
sistematico y coherente, el cual permite al individuo actuar de manera consciente y
creadora, garantizando su preparacion y capacitacion para la continuidad y el cambio
que facilitaran un desempefio profesional consecuente y exitoso, derivado de un
proceso de aprendizaje participativo.

En consecuencia, se comparte las ideas de Paz Dominguez |. y colaboradores (2011),
que resumen los referentes tedricos anteriores acerca de la formacién como un proceso
que transcurre durante todo el desarrollo evolutivo del ser humano, relacionado con los
procesos de desarrollo, aprendizaje y educacion.

Es criterio de la investigadora que la categoria formacion es un proceso complejo,
consciente y dinamico que permanece a lo largo de la vida, determinado por
necesidades humanas, sociales e individuales, que implica el desarrollo del hombre y
se proporciona a través de relaciones dialécticas en el proceso de ensefianza
aprendizaje entre el educador y el educando.

El proceso de formacion de los profesionales  como categoria se expresa como el

objeto de estudio de la Pedagogia en el contexto de la Educacion Superior, por Alvarez,



C. (1998); Suérez, C. (1999); Fuentes, H. (2000, 2008); Horruitiner, P. (2006); Paz, I.
(2009); Vidal, E. (2011).

El proceso de formacion de los profesionales en la Educacion Superior debe estar
intencionalmente orientado a formar un ciudadano que reuna las condiciones que la
sociedad actual demanda. Es un sistema de procesos conscientes, de naturaleza
holistica y dialéctica que cumple las funciones de: instruir, educar y desarrollar, para
asumir los desempefios laborales con calidad y eficientemente, en correspondencia con
las demandas sociales y productivas, con el método instructivo educativo desarrollador
y con una légica didactica que tiene en su nucleo los métodos de la ciencia, los
métodos profesionales y los métodos didacticos. (Fuentes, H. 2000).

Por su parte, Horruitiner Silva, P. (2006) sefiala que otra cualidad del proceso de
formacion de los profesionales es su caracter integral, lo cual constituye en la
Educacion Superior cubana una idea valiosa, que hace del hombre profesional un ser
mas pleno, dotado de cualidades de alto significado humano, capaz de comprender la
necesidad de poner sus conocimientos al servicio de la sociedad y alcanzar un
desempefio profesional integral. Este postulado se tiene en cuenta desde la
consideracion y necesidad de avanzar en el proceso formativo/ profesional, al lograr la
integracién de las diversas ramas de las ciencias como parte de la cultura.

Ademas, se identifican componentes intimamente relacionados que también se
constituyen en procesos formativos, a saber: formacion de caracter académico, laboral
e investigativo, que garantiza el vinculo con la sociedad. Este aspecto también se
asume si se considera que los profesionales, en su proceso formativo, se vinculan con

el contexto socio-cultural, lo cual propicia que dicha formacion se reconstruya desde



postulados pedagdgicos dirigidos a la interpretacion de los sujetos sociales conscientes
y su existencia social. Desde la perspectiva del analisis de esta investigacién, es valido
significar que las dimensiones del proceso de formacion profesional tienen un caracter
integrador y holistico, pues cada una promueve a la cualidad mas general de la
formacion.

Horruitiner Silva, P. (2006) expresa que la formacion profesional debe promover un
desempefio integral que significa disponer de una sélida preparacion cientifica y
técnica, y de una vasta formacion humanistica y cientifica.

Por la importancia que este proceso reviste, se reconoce la validez de los criterios
generales emitidos por los diferentes investigadores citados, quienes aportan aspectos
significativos, desde el punto de vista tedrico-pedagdgico, a la interpretaciéon de la
categoria formacion y al proceso de formacion profesional. Sin embargo, se asume esta
categoria desde una perspectiva mas concreta, como lo concierta Fuentes, H. (2009),
quien, desde sus consideraciones teoricas de la Pedagogia de la Educacion Superior,
hace mencidn a aspectos epistémicos que dan explicacion a su propia esencia, por ser
un proceso de humanizacion, de formacion de un tipo de ser humano en un contexto
socio-cultural histéricamente determinado, el cual es una formacion pedagdgica,
cognoscitiva y personalizada que va al mayor nivel académico, al mismo tiempo que
forja su personalidad hacia un nivel mas alto de humanizacion.

El proceso de formacion del médico general  no difiere en su esencia del proceso de
formacion de los profesionales, en general. No obstante, en los profesionales de la
Medicina la concepcion actual de este proceso formativo estd dada en la atencién

integral desde lo biopsicosocial, donde deben integrarse factores ambientales, sociales,



econdmicos, culturales, entre otros. Sin embargo, se analiza una limitada comprension
de este enfoque desde lo tedrico y la practica médica, al valorar sélo la totalidad
biolégica y, en gran medida, desconociendo las restantes partes de ese todo, tan
importante en la atencion de los procesos salud-enfermedad.

Esta investigacion profundiza y se encamina a la formacion del modelo de ser humano
al que aspira la sociedad contemporanea, que debe tener en cuenta la formacion
humana; ya que se considera a este proceso formativo desde la pedagogia un
elemento esencial; de ahi que supone reconocer la validez de los méas elevados valores
ético - morales y principios erigidos sobre la base de la cultura, asi como la identidad
nacional y cultural como partes sustantivas de la esencia y la existencia de los sujetos
sociales conscientes en el contexto historico socio-cultural de que se trate.
Investigaciones realizadas por llizastigui, F. (1993); Fernandez, J. (2000); Cafizares, O.
(2000); Alvarez, R. (2001); Vicedo, A. (2003); Fajardo, Y. (2011); Aguilera, P. (2011);
Abréu, J. (2011); Reyes Mediaceja, R. (2012) y otros, han distinguido el proceso de
formacion del médico general; ellos aseveran su importancia como un proceso de
perfeccionamiento profesional, aspecto que es valido; sin embargo, se tiene el criterio
de que hay que continuar el andlisis y desarrollo de la formacion de los médicos en las
actuales condiciones; ya que ello favorecerd una formacion que se atempere al
desarrollo cientifico-técnico y al propio desarrollo humano; y es que urge la necesidad
de que estos se preparen para enfrentar con éxito su labor profesional en cualquier
contexto de actuacion, ante todo porque su actividad fundamental se encuentra dirigida
a la atencién médica integral de los sujetos sociales conscientes, por lo que se impone

perfeccionar esta formacion en las universidades médicas.



Un aspecto significativo en relacién con la formacion de los médicos se encuentra
también, en los diversos criterios de un considerable nimero de autores, entre los que
se destacan: Novoa, M. (2000); Borroto, R. (2001); Querts, O. (2003,2008)); Lahera, R.
(2009); Portuondo Sao, M. (2011); Castro, M. (2012) entre otros, quienes reconocen el
estudio del organismo humano desde una vision holistica; sin embargo, aun presentan
limitaciones en los aspectos tedricos y practicos, ya que es restringida la valoracion
epistémica en torno a la especificidad de la formacidn de estos profesionales, a partir de
las direcciones por las cuales transita la vision holistica del ser humano, méaxime si
dicha totalidad se refiere a la mirada de la naturaleza humana y lo cultural visto desde lo
antropoldgico.

Estas aproximaciones conducen a la concepcion de la interpretacion holistica del ser
humano como una unidad compleja y multidimensional; el hombre es un todo bien
organizado; el todo tiene cualidades o propiedades que no se encontrarian en las
partes, si estas se separaran las unas de las otras, y ciertas cualidades o propiedades
de las partes pueden ser inhibidas por las fuerzas que salen del todo.

Es preciso, por tanto, plantear que aun se necesita de la inclusidbn de concepciones
cientificas actuales que contribuyan con el enfoque del modelo de formacion del médico
cubano que lo han singularizado desde su creacién, caracterizado por formar un médico
apasionado, responsable y comprometido con un desempefio comunitario a tono con
los principios de la Medicina Familiar.

Lo anterior se sustenta en que este profesional debe brindar una atencion médica
integral, preventiva, sistemética y personalizada con un nuevo enfoque biopsicosocio-

cultural, donde la aplicaciéon del método clinico-epidemiolégico sea parte integrante de



la actuacion, ademas de tener una vision integradora de los problemas de salud a los
qgue se enfrenta; debe ser competente clinicamente para proporcionar la mayor parte de
la atencion que necesita el individuo, después de considerar su situacion cultural,
socioecondmica y psicologica.

Actualmente, para tener una caracterizacion integra del proceso de formacion del
médico, se analizaron los trabajos realizados por Castro Ruz, F. (1984); Fernandez, J.
(1999); Alvarez, R.(2001); llizastigui, F. (2005); Sans6é, F. (2011); Marquez, M. (2011);
los cuales aportan aspectos trascendentales, en sentido general, de este proceso y de
los cuales se pueden deducir elementos significativos, ya que no es posible
comprenderlo sin tener una posicidn gque establezca la relacién de lo general y lo
particular.

Estos autores revelan algunos de los fundamentos cientificos de este proceso formativo
en cuanto a los modos de actuacion del médico, destacando la necesidad de
profundizar también en los factores sociales y culturales, que estan asociados a los
problemas de salud-enfermedad, con un enfoque sustancialmente distinto de su
quehacer, no centrado en atender a un enfermo, sino en preservar la salud del hombre,
entendido este como un ser biopsicosocio-cultural; sin embargo, no se evidencia una
orientacion hacia una formacion que se dirija al conocimiento de lo cultural visto desde
lo antropol6gico, como condicidn necesaria en la interpretacion de los sujetos sociales
conscientes, la cual hace inevitable el enriquecimiento de la sensibilidad social
indispensable para que le permita estudiar y comprender mejor al ser humano en su
ambiente natural y socio-cultural, asi como comprender y resolver los problemas de

salud del individuo, de la familia y la comunidad, con un enfoque holistico e integral;



entonces, es indispensable adentrarse en los contenidos que contribuyan a la formacion
cientifica y humanista del médico.

El conocimiento cientifico pertinente que aportan las ciencias biologicas, las
biomédicas, las ciencias de la salud, la filosofia, la pedagogia, las sociales, la
antropologia y otras, debe contribuir a reconocer el todo, sus relaciones dialécticas y
comprender asi la naturaleza humana, concepto que es abordado por investigadores
tales como: Marx, C. (1818-1883); Guevara, E. (1965); Davalos Dominguez, R. (2003);
Basail Rodriguez, A. (2003); Geertz, C. (2003); Fuentes, H. (2010); Montoya, J. (2010)
entre otros.

En tal sentido, Artiles Visual L. (2002); Brown, P. (2003); Kleinman, A. (2007); Gonzalo
Aguirre, B. (2008); Martinez, A. (2009); Beldarrain Chaple, E. (2006, 2010); Vidal Lépez,
E. (2011) y otros, abordan la necesidad de una vision antropoldgica en la formacion del
médico, pues consideran que esta es una via demandante que propicia la elevacion de
la capacidad humanista, social y cultural de este profesional. Si bien esta posicion es
valida, se considera por esta investigacion que abordar esta relacion entre vision
antropologica y formacioén del médico queda en un plano general y por demas, muy
abierto, que no es capaz de solucionar el real vinculo indispensable entre ambas
categorias, al no reconocer la dimension holistica del organismo humano, asi como las
relaciones dialécticas que se expresan en la existencia humana desde la consideracién
de la naturaleza humana, su actividad, su capacidad trasformadora y las cualidades
humanas con su influencia en el proceso salud-enfermedad.

Enrique Beldarrain Chaple (2006, 2010) y otros abogan por la Antropologia Médica en

la formacion profesional como una disciplina académica y un campo cientifico que es



capaz de aportar los conocimientos pertenecientes a la dimension socio-cultural del ser
humano, pues a juicio de este autor los prepara para resolver, en su ejercicio
profesional, los problemas socio-culturales méas generales y frecuentes que se
manifiestan en el proceso salud-enfermedad; sin embargo, a criterio de esta
investigacion, aun cuando esta disciplina se imparte en la carrera, no resuelve las
limitaciones que aun persisten con respecto a la dimension holistica del ser humano, ya
que los contenidos que se imparten quedan fragmentados y alejados de las Ciencias
Biomédicas, al no lograr una integracion coherente entre lo epistemologico, lo
pedagogico y lo profesional desde la consideracion de la relacion entre las Ciencias
Biomédicas y las ciencias sociales.??

Es innegable que la Antropologia adquiere una marcada significacion en la formacion
médica, pues es reconocido que constituye una ciencia holistica ya que ha centrado su
atencion en el hombre, desde una perspectiva bioldgica, social y cultural, sobre todo
porque toma en cuenta aspectos de la existencia y esencia humana; ademas, esta
ligada a la apreciacion y andlisis de elementos tales como: valores, costumbres,
normas, estilos de vida, la organizacion social, entre otros.

Vale destacar que en ella se expresan elementos de analisis para la valoracion y
comprension de la compleja realidad social en que viven los seres humanos y las
relaciones sociales que se establecen, lo que permite la aceptacion de la unidad y la

diversidad humana. Ademas, se incorporan claves interpretativas para el estudio de las

2 Beldarrain Chaple E. Los retos de la Antropoldgidica en Cuba. [revista en la internet].2010agkit 2012
oct.14). Disponible en: http://www.cubaarqueolagicg.
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formas de vida, la direccion del desarrollo humano, aspectos significativos para un
adecuado desempefio del médico general.

Si bien, de manera particular, la Antropologia Médica busca la manera de satisfacer
las demandas humanitarias y cientificas del campo de la Medicina, mediante la
basqueda del origen social de las enfermedades, y de qué manera la sociedad, la
cultura, la politica y el ambiente afectan su salud, positiva 0 negativamente, analizando
como un elemento principal los aspectos culturales, tomando en cuenta la diversidad
cultural y los procesos de identidad presentes en las zonas objetos de estudio, como su
cultura esta relacionada con la morbilidad, natalidad y mortalidad. Sin embargo, aun se
aprecia en el orden tedrico-practico ciertas limitaciones de su incidencia en las Ciencias
Biomédicas, ya que el criterio de atencidon epistémica de estas Ultimas se centran
esencialmente en el cuerpo humano, en el sentido biologico, y se resiente la capacidad
de la interpretacion de lo bioldgico vinculado a lo socio-cultural, todo lo cual lastra la
dimension holistica del ser humano.*?

En la presente investigacion toma relevancia el concepto de cultura, ya que constituye
el elemento novedoso que se debe tener en cuenta profundamente en el enfoque bio
psicosocial de la Medicina, lo cual exige modificaciones en este, sobre todo si se tiene
en cuenta la necesidad de la transformacion del enfoque hasta ahora asumido en la
formacion de este tipo de profesional, en tanto debera considerar y reconocer el rol de

la cultura en el proceso de relacién salud-enfermedad en el ser humano.

4 Antropologia biocultural. [revista en el InternetR011 [citado 2012 Sept 10]. Disponible en:
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Ello quiere decir que se debe considerar a la cultura como aspecto importante. El
concepto de cultura a través de la historia ha evolucionado, existen multiples
definiciones en relacion con el término cultura, dado por investigadores como:

Burnett Tylor, E. (1871); Boas, F. (1930); Levi Strauss, C. (1958); Montoya, J. (2005);
entre otros, la autora de la investigacion asume el tributado por Montoya J. y el
proporcionado en la Conferencia Mundial sobre las Politicas Culturales, MONDIACULT.
(México, 1982), que son amplios, se relacionan con el conjunto de rasgos distintivos,
espirituales, materiales, intelectuales y afectivos, que caracterizan a una sociedad,
grupo social o individuo en un periodo determinado.

En la contemporaneidad se demanda la necesidad de investigar, desde las ciencias
médicas y sociales, la problematica de la interpretacion del ser humano partiendo de la
perspectiva de su concepto cientifico y su naturaleza humana, donde se han
reformulado diversos conceptos acerca del hombre, y a la vez, se han revelado
diversas concepciones por diferentes investigadores.

Es relevante para la investigacion lo aportado por el cientifico Edgar Morin (1996), que
expresa que para comprender al hombre en su unidad compleja entre lo biolégico y lo
sociocultural se ha de ligar la dimension sociocultural del hombre a sus dimensiones
fisica y biolégica, considerando, por tanto, al hombre como un ser bio-cultural.® Es de
valor este discernimiento, ya que se ha tenido en cuenta el aspecto somatico,

psicolégico, social y cultural, donde se expresa lo morfofuncional del ser humano, en

® Solana Ruiz J L. Bioculturalidad y hontemens. Dos jalones de la antropologia complejpai@mento de
Filosofia del Derecho, Moral y Politica. Univergiidde Granada. Antropologia [revista en el intetriedP6 [citado
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general, y, de manera particular, el desarrollo alcanzado en el Sistema Nervioso
Central, que lo distingue como el grado supremo del desarrollo de los animales en la
tierra, donde lo social y lo cultural desde una perspectiva antropoldgica han contribuido
al desarrollo humano y mediatizan todas las funciones humanas.

Ademaés, es importante para la investigacion la teoria sociocultural de L.S. Vigotsky y
colaboradores, donde se enuncia el valor de la cultura para el desarrollo de los
procesos psicologicos humanos, ya que ellos surgen en el proceso de la actividad
practica mediada culturalmente. (Vigotsky, 1929). Igualmente son validas las ideas de
Cole, donde expresa que la cultura es el medio Unico de la existencia humana que
funciona simultaneamente como condicién y como herramienta de la accion. (Cole,
1990).

De igual forma, resulta relevante para la investigacion lo expresado por Mario E.
Martinez (2009) en la Teoria Biocognitiva, donde reafirma la necesidad de estudiar al
ser humano en su inseparable proceso de mente-cuerpo-cultura.

También se asume en la investigacion lo que expresa Homero Fuentes (2010) con la
posicion socio-antropologica, ya que el citado investigador tiene en cuenta el vinculo
entre la existencia y la esencia del ser humano, pues ello es expresion de la
interrelacién de la naturaleza humana y su capacidad transformadora, a partir de la
actividad y las cualidades humanas, todo lo cual condiciona a la condicion humana.
Este criterio cientifico se erige en fundamento esencial en esta investigacion.

Lo anteriormente apuntado es de gran significacion en el analisis del proceso formativo
del médico general, porque el ser humano constituye su objeto de estudio, razén

suficiente para no perder la interrelacién entre lo bioldgico y lo psicolégico, lo biolégico y



lo social, entre lo cultural y lo biolégico, asi como entre lo biolégico y lo ecolédgico y
entre lo social y lo espiritual, que permita comprender mejor al ser humano, por lo que
quedan todavia aspectos epistemoldgicos, pedagogicos y profesionales no agotados en
la formacién del médico general.

En lo que respecta al objetivo de esta investigacion, es necesario direccionar en el
orden epistémico al proceso de formacion profesional en las Ciencias Biomédicas ,
lo cual se asume como uno de los procesos que se integran al de formacion del médico;
se desarrolla en el ciclo basico de la carrera, el primer afio y primer semestre del
segundo afio, dirigido a la preparacion cientifica y humanista de los estudiantes para
desempefiarse con calidad en los diversos y complejos contextos de salud una vez
graduados, entonces, es meritorio realizar una interpretacion pedagdgica de este
proceso, ya que urge dilucidar su sustento ontolégico, epistemolégico, metodoldgico y
l6gico.

Se considera pertinente lo planteado por P. Horruitiner (2006), acerca de que para
asegurar un perfil amplio en la carrera se requiere de una profunda formacion general.
Se trata de preparar con solidez al profesional en los aspectos béasicos de la profesion
gue han de estar en la plataforma de toda su actuacion profesional. Solo de esa forma
se puede asegurar que él esté en capacidad de dominar toda la amplitud de su perfil,
bien preparado en los fundamentos de su profesion.

La Anatomia, la Fisiologia, la Biologia Molecular, la Histologia y la Embriologia son
Ciencias Biomédicas que se integran y forman la disciplina Morfofisiologia, que
garantizan la formacion bésica especifica del médico y contribuyen a la formacién de

los modos de actuacion, ya que cuentan con un sistema de conocimientos y



argumentos cientifico- biolégicos que le permiten la comprension del funcionamiento del
organismo sano; esto facilita, posteriormente, la interpretacion de las diversas
manifestaciones patoldgicas y propicia justificar las acciones de promocion de salud,
prevencion de enfermedades, restauracion y rehabilitacion.

La disciplina Morfofisiologia, por su naturaleza, encierra un alto contenido cientifico, es
decir, epistemoldgico, ya que se identifica con las Ciencias Biomédicas que explican la
constitucion morfoldgica vy fisiolégica del ser humano y son la fuente del conocimiento
cientifico de la profesion.

El contenido de la disciplina Morfofisiologia incluye conocimientos cientificos: hechos
conceptos, leyes y teorias, que le brindan innumerables aportes al conocimiento médico
cientifico, segun el paradigma socio-meédico. Es por ello que en el desempefio médico
se requiere de la comprension y sistematizacion de los conocimientos tributados por la
Morfofisiologia, para que se logre establecer una ldgica coherente y racional entre toda
la arquitectura estructural y funcional del organismo humano, entre sus diferentes
niveles de organizacion: molecular, celular, tisular, organico, sistémico y social, asi
como los nexos Yy relaciones complejas que se dan entre estos elementos y con el
ecosistema, revelandose la dimension holistica en el estudio del organismo humano, lo
que permite comprender el caracter esencialmente sociocultural del hombre.

Esos planteamientos acordes con la intencion de esta investigacion de lograr la
pertinencia del proceso de formacion, mediante la apropiacién por los estudiantes de
contenidos antropolégicos que generen cambios en sus modos de pensar, actuar y
sentir, obligan a pensar en qué y como estructurar la formacion profesional en las
Ciencias Biomédicas para alcanzar dicha intencion, y que manifiesten la

interdisciplinariedad.



Por tales razones, segun expresa Rosell Puig, W. (2004), una via utilizada en las
ciencias médicas para solucionar problemas en la formacién de los médicos fue la
ensefianza integrada; la cual se basO en el principio de concentrar los aspectos
fundamentales de los contenidos de enseflanza de varias disciplinas que se
interrelacionan, para lograr una sintesis interdisciplinaria con mayor grado de
generalizacion.

Al respecto en opinion de Lahera, R. (2009), la ensefianza integrada no propicio todas
las mejoras que se esperaban; ya que como expresé Follari, R. (1982), lo
interdisciplinario no es la reconstruccion de alguna supuesta unidad perdida, sino la
construccién de un lenguaje y un punto de vista comun entre discursos y perspectivas
previamente independientes y distantes, es decir, juntar las ciencias o disciplinas para
abordar un fenomeno determinado y asi encontrar la relacion causa-efecto, naturaleza y
sociedad.

De ese modo, aunque se incorporen contenidos antropoldgicos en el proceso de
formacion, faltan conocimientos pedagdgicos que sugieran al docente como ensefarlos
y coOmo integrarlos a la disciplina Morfofisiologia.

La integracion de los conocimientos de las Ciencias Biomédicas y la Antropologia son
esenciales para la comprension, explicacion e interpretacion del ser humano. Esto es
basico para ampliar la cultura universal y profesional, pero contextualizada, dotando al
médico de conocimientos cientificos y humanistas, asi como de herramientas
necesarias para su practica profesional con un enfoque distinto de la Medicina: el
enfoque biopsicosocio-cultural, percibido lo cultural desde lo antropoldgico, lo cual

constituye el elemento novedoso que se debe tener en cuenta profundamente en el



enfoque biopsicosocial de la Medicina, con una logica-metodoldgica méas precisa y los
procedimientos que lo conformarian para la solucion de los problemas docentes en el
proceso formativo profesional en las Ciencias Biomédicas.

Es inevitable, entonces, la interdisciplinariedad en la presente investigacion, que ha
sido tratada desde diferentes perspectivas por diversos autores: Follari, R. (1982);
Salazar, D. (1999); Perera, F.(2000); Alvarez, M (2000); Fiallo, J. (2002); Hernandez, M.
L. (2007); Pifi6on, J. (2007); Barrera, J. L. (2009); Bibb6, I. (2011); Abréu, J. (2011),
Addine, F.(2011); Garcia G. (2011); los que concuerdan en su importancia en el
proceso de formacion profesional, en la busqueda de nuevos conocimientos, en la
formacion de capacidades, habilidades, valores y de sentimientos, abarca la dinamica
de las interacciones personales y la integracion de aportes cientificos significativos,
cuyos presupuestos definen el cambio social y en todos los aspectos de la vida.

Aungue son numerosos los conceptos de interdisciplinariedad, se asume por la autora
de esta tesis el desarrollado por Fiallo, J. (2002), por considerar que es integral y que
responde a los fines de esta investigacion; por cuanto este autor concibe la
interdisciplinariedad como un proceso y una filosofia de trabajo; una forma de pensar y
de proceder para conocer la complejidad de la realidad objetiva y resolver cualquiera de
los complejos problemas que esta plantea; se manifiesta cuando existe cooperacion
entre varias disciplinas e interacciones que puede ir desde la simple comunicacién de
ideas hasta la integracion mutua de conceptos, habilidades, habitos, normas de
conductas, sentimientos, valores, entre otros contenidos de la ensefianza, asi como de
leyes, teorias, hechos, metodologias, formas de organizacion de actividades, y que

provocan enriquecimientos mutuos.



En tal sentido, la interdisciplinariedad puede ser aplicada a la formacion profesional en
las Ciencias Biomédicas en general, y en particular, al proceso de ensefianza-
aprendizaje desarrollado en la disciplina Morfofisiologia, la cual debe contribuir a que
los estudiantes logren valorar los nexos y relaciones esenciales que se manifiestan en
el ser humano, revelar y comprender las leyes biologicas y sociales que intervienen en
este; ya que se trata de comprender al hombre como un ser Unico, complejo y total a
partir del contexto socio-cultural donde se desarrolla, que se visualicen los problemas
humanos de forma holistica vinculados con la existencia y esencia del hombre y no, de
forma fragmentada. A partir de los argumentos anteriores, la autora de esta tesis
considera que, desde la interdisciplinariedad, la formacion profesional en las Ciencias
Biomédicas se asocia con el desempefio pedagodgico de los docentes que deben
promover el perfeccionamiento de dicho proceso para garantizar la calidad de este.

La complejidad del ser humano requiere para su estudio, que se cuente con
orientaciones pedagogico-metodoldgico-interdisciplinarias y, ademas, con profesores
con un pensamiento integrador; ya que como expresa Fiallo, J (2002), el término
interdisciplinariedad en el contexto del proceso pedagdgico, abarca los nexos que se
pueden establecer entre los sistemas de conocimientos de una y otra ciencia, y también
aquellos vinculos que se pueden crear entre los modos de actuacion, entre las formas
de pensar, cualidades, valores y puntos de vista que potencien las diferencias; por lo
cual se estima que el término abarca los contenidos de la ensefanza.

Lograr que la formacion profesional en las Ciencias Biomédicas sea interdisciplinaria
reclama que en el contenido formativo (conocimientos, habilidades intelectuales y

practicas, capacidades, valores, modos de actuacion y relaciones hacia el mundo), se



integren los conocimientos entre las Ciencias Biomédicas y antropoldgicas para la
solucion de los problemas docentes a partir de los problemas de salud del individuo, la
familia y la comunidad; pues, como expresa Alvarez, M. (2000) es imposible hablar de
interdisciplinariedad sin desentrafiar la compleja madeja de las relaciones que se dan
en la realidad, o sea, que permita enfocar el abordaje de problemas complejos de la
realidad a partir de formas de pensar y actitudes sui géneris.

Consecuentemente, la interdisciplinariedad, presupone una actitud diferente frente a las
limitaciones que presenta el contenido en el proceso de formacion profesional en las
Ciencias Biomédicas, o0 sea, es una sustitucion de una concepcion fragmentada por una
unitaria del ser humano y de la realidad social en que se desenvuelve, de indiscutible
importancia metodoldgica.

Existen diferentes formas de lograr la interdisciplinariedad, entre las cuales la autora de
esta tesis consideré los nodos cognitivos, entendidos como puntos de acumulacién de
informacibn en torno a un conocimiento con potencialidades de aplicacion y
transformacion. (H. Hernandez, 1995).

En consecuencia, la dindmica de la formacion profesional desde las Ciencias
Biomédicas debe adecuarse a estas exigencias, donde el contenido y los métodos
trasciendan lo establecido, para que lo formativo logre sus objetivos.

Es importante atender entonces, desde la epistemologia en las Ciencias Biomédicas y
la Antropologia, nodos cognitivos interactuantes e interdependientes para conformar el
contenido del proceso de formacion profesional en las Ciencias Biomédicas que sera el
resultado de un proceso multidimensional en el que esta presente lo gnoseoldgico, lo

profesional y lo metodoldgico, que tribute a la formacién del médico general asociado a



sus modos de actuacion, seleccionados estos con los criterios pedagogicos del
docente, con el objetivo de instruir, educar y desarrollar al estudiante.

Se debe partir del reconocimiento de los diferentes niveles de sistematicidad del
conocimiento de ambas ciencias; dentro de ellos, los nucleos conceptuales deben ser
ordenados de forma coherente en el marco de una sola red conceptual para que
permitan interpretar e integrar con una légica la dimension biolégica, psicolégica, social
y cultural del ser humano.

El concepto es el elemento mas importante del pensamiento I6gico. Dentro de los
conceptos biomédicos principales estan: la célula, que es la unidad morfofuncional del
organismo vivo, y constituye un pilar de la concepcién cientifica del mundo, la
homeostasis, el crecimiento, el desarrollo, la nutricion, el metabolismo, entre otros. Son
imprescindibles, ademas, los que aporta la antropologia, tales como: la diversidad
cultural, diversidad adaptativa, identidad cultural, transculturalismo, multiculturalismo,
costumbres, tradiciones, creencias culturales, entre otros.

Debe estudiarse de una manera activa, sus interrelaciones y sus influencias en el
proceso salud - enfermedad, como por ejemplo, la diversidad cultural puede modificar el
crecimiento y el desarrollo humano, los habitos nutricionales, los procesos
inmunoldgicos, el proceso de envejecimiento, asi como otras funciones del organismo
humano. Este es el enfoque biopsicosocio-cultural que ha de tenerse en cuenta en el
proceso formativo del médico, si se quiere que cumpla con su rol en términos de salud
comunitaria.

Sin embargo, el proceso formativo profesional en las Ciencias Biomédicas ha carecido,
desde lo epistemolégico y lo metodologico, de la logica formativa que asuma lo

biomédico y lo sociocultural,  necesaria para lograr la formacion profesional cientifica



y humanista del médico general contemporaneo. De manera que se requiere una
dinamica propia de la formacidn bio-antropo-social, en correspondencia con las
caracteristicas particulares de este proceso.

Por tanto, se demanda desarrollar este proceso desde la perspectiva de la
comprension, explicacion e interpretacion holistica del ser humano, con un método en el
que se integre lo general de la formacion profesional del médico, lo particular de la
formacion profesional en las Ciencias Biomédicas y lo singular de la formacion
profesional bio-antropo-social, donde se privilegie el desarrollo de las potencialidades y
personalidad de los estudiantes. Es necesario proponer recursos pedagogicos que
puedan ser empleados por todos los docentes, para lograr los objetivos propuestos,
donde el método de la profesion, el clinico-epidemiologico sera enriquecido y contribuira
a elevar la calidad del proceso de formacion del médico general.

Es preciso, por tanto, en el proceso de formacion profesional en las Ciencias
Biomédicas, el uso de métodos que estimulen la actividad productiva y, con ello, la
independencia cognitiva y el pensamiento integrador, que conduzcan a una dindmica
participativa, activa, problémica y creativa para lograr el protagonismo de los
estudiantes en la construccion del conocimiento a partir de la actividad orientadora y
facilitadora de los docentes.

El método es el componente del proceso que expresa la configuracion interna de este,
para que transformando el contenido se alcance el objetivo, que se manifiesta a traves
de la via, el camino que escoge el sujeto para desarrollarlo. (Ramos, 2003). Lo
expresado por el autor en cuanto a la relacion entre objetivo, contenido y método,
donde el método se convierte en la configuracibn mas dinamica del proceso y sintesis

de las relaciones dialécticas que determinan su desarrollo, son ideas que se asumen en



la investigacion. Es decir, una via formativa que exprese la secuencia, la légica de
apropiacion del contenido morfofisioldgico - sociocultural y contribuya en los estudiantes
a la explicacion, comprensién e interpretacion holistica del ser humano. Y por tanto, se
constituya en un conjunto organizado de acciones del alumno y el profesor en las
condiciones del proceso tratado para, con un sentido logico, organizar y ejecutar el
proceso formativo.

El método permite, ademas, organizar el pensamiento, es por ello que se identifica con
la actividad y su ajuste a las condiciones contextuales para alcanzar niveles superiores

en el dominio del contenido. (Santoyo, 2007).

Es imprescindible, ademas, tener en cuenta la metacognicibn como proceso de
enriguecimiento intelectual que responde a la necesidad de valorar la autorregulacion
de dicha actividad mental. Esta se refiere al conocimiento y la conciencia que tiene el
que aprende, asi como el dominio y uso efectivo de los recursos personales para
asimilar determinado contenido; por lo que el estudiante sabe qué y cuanto sabe vy, al
mismo tiempo, cOmo puede aplicar ese conocimiento en un contexto diferente. (Garcia,
G. 2011). Es decir, el estudiante va a tomar conciencia de las trasformaciones que va

logrando en el proceso formativo.

Ademas, para el desarrollo de las capacidades humanistas y cientificas del estudiante
de Medicina se requiere del reconocimiento de las necesidades del aprendizaje,
caracteristicas individuales, asi como el nivel de motivacién por la profesion y sus
experiencias previas ante el estudio; pero al mismo tiempo, se demanda de la

afirmacion de los fines formativos que se autopropone el estudiante. Simultdneamente



es trascendente la independencia cognoscitiva que posea el educando, asi se logra
desarrollar la capacidad de valorar, interpretar, analizar la informacion y generar
soluciones, es decir, la autorregulacion consciente de su formacién. Herrera (2003);

Otero (2006).

El aprendizaje metacognitivo en esta formacion contribuye a aprender a pensar, a
crear, a través de la estrategia formativa que fomente el aprendizaje con el método
empleado, por lo que la busqueda de un método que se atempere a esta realidad
formativa propicia un mayor nivel de contextualizacion formativa. En tal direccion para
alcanzar este resultado, debe concebirse un aprendizaje significativo en el proceso de
formacion profesional en las Ciencias Biomédicas, para lo cual una condicion necesaria

es la motivacion, el interés por la profesion que estudia.

Ahora bien, la dindmica del proceso formativo profesional ha sido objeto de analisis
por varios autores, como: Alvarez de Zayas, C. (1996); Fuentes, H. (1998); Alvarez, |.
(1999); Horruitiner, P. (2005); Montoya, J. (2005); Fuentes, L. (2006); Escalona, I.
(2008) entre otros, los cuales vinculan el proceso al movimiento de las categorias
didacticas. Constituye el eslabdn del proceso en el que se apropian del conocimiento,
desarrollan las habilidades, las capacidades, los valores, y, en general, las
potencialidades de los estudiantes; pero, ademas, se desarrollan los modos de
actuacion, cualidades de la personalidad, actitudes y conductas, mediante el
redimensionamiento de lo educativo en el proceso de formacion profesional.

La dindmica del proceso de formacién profesional en la s Ciencias Biomédicas

reviste especial significacion, al ser el eslabdn del proceso en el que se desarrolla la



interaccion entre los sujetos participantes, en el espacio de construccién de significados
y de sentidos, con un uso efectivo de sus recursos personales en un complejo sistema
de procesos de caracter consciente, determinado por la interaccion permanente entre la
motivacidén, comprension, sistematizacion y generalizacion del contenido.

La dinamica del proceso de formacion profesional en las Ciencias Biomédicas se debe
desarrollar desde el contexto universitario y comunitario, lo que ha de propiciar el
desarrollo de motivaciones profesionales, sustentadas en contenidos contextualizados
que le permitan de forma comprometida, flexible y trascendente, transformar su objeto
de estudio, con lo que se propicia lo independiente y creador en el estudiante. En el
desarrollo del proceso conviene transitar, no solo por la motivacién por la profesion,
sino también a través de la valoracion e interpretacién del contenido morfofisiolégico -
sociocultural, el cual debe desarrollarse de forma sistematica.

En la dinamica del proceso de formacion profesional en las Ciencias Biomédicas se
debe tener en cuenta la trascendencia de la sistematizacion de la formacién bio-
antropo-social, en aras de que sea una via para la interpretacion holistica del ser
humano, lo cual contribuye y favorece la formacion cientifica, humanista del estudiante.
Algunos autores e investigadores han abordado el tema de la sistematizacion en el
campo de la educacién, tales como: Torres, T. (1994); Morgano, M. (1999); Addine, F.
(2006); Ramos, G. (2008); Fuentes, H. (2008); Rodriguez del Castillo, MA. (2011). Las
concepciones tedricas abordan la sistematizacibn como un proceso metodolégico de
desarrollo de las acciones mentales y de produccion de conocimientos de las
experiencias practicas sociales, de proyectos e innovaciones educativas que

emprenden los docentes, criterios con los que se coincide.



En este sentido, al revelarse relaciones dialécticas que permitan la valoracién e
interpretacion del contenido morfofisioldgico - sociocultural, se propicia la generalizacién
de este en el andlisis de las diferentes situaciones de salud que se presentan en la
practica médica comunitaria, lo que dinamiza el proceso de formacion profesional en las
Ciencias Biomédicas, cuestion insuficiente en esta formacion en la actualidad.

De ahi que el éxito del papel del profesor, de la disposicion y concientizacion del
estudiante y de las condiciones en que se organice y desarrolle el proceso formativo,
debera estar centrado en la consideracion de la mediacion para la internalizacion de los
aprendizajes. Por lo que en este sentido, se asume el enfoque historico cultural,
expuesto por L. S. Vigotsky (1987).

Otros autores como: Pernas, M. (S/F); Ortiz, M. (2004); Fardales, V. (2012); plantean
que para perfeccionar la formacién del Médico General y lograr una verdadera
educacion médica, acorde con los cambios necesarios de su practica médica, es
decisivo un acercamiento a las exigencias de los contextos de actuacion
socioculturales, asumiendo el principio de la educacion en el trabajo.

Las acciones de salud basicas que debe realizar el Médico General durante su
formacion son la promocion, prevencion, restauracion y rehabilitacion, todas son
importantes en el desempefio profesional, pero constituyen las dos primeras las que
requieren esencialmente de fundamentos biolégicos y socioculturales. Se evidencia,
aunque de forma implicita, la necesidad de una cultura antropo-biomédica de este
profesional, pues se considera que la promocién y la prevencién son procesos
esencialmente socioculturales, por lo que requieren de una formacion profesional bio-

antropo-social. La promocién de salud se representa por las acciones para transformar



positivamente los estilos de vida, conocimientos, costumbres higiénico-sanitarias de los
individuos, las familias y la comunidad.

La prevencion de enfermedades se refiere a las acciones especificas que se realizan
para evitar la aparicion de alteraciones de la salud o las complicaciones de dichas
alteraciones. Se puede realizar tanto en el paciente sano, en el de riesgo, en el enfermo
como en el discapacitado. En la prevencion se pueden identificar cuatro niveles:
Primordial, Primario, Secundario y Terciario; de ellos, el primero citado es el reconocido
y desarrollado recientemente, su objetivo es evitar el surgimiento y la consolidacion de
patrones de vida social, econdmica, cultural y del ambiente fisico que son reconocidos
como contribuyentes a elevar el riesgo de enfermedad. La Prevencion Primaria es
limitar o evitar la aparicion de la enfermedad, mediante el control de los factores
causales o de riesgo; son estos los niveles preventivos que esencialmente se forman
desde los primeros afios de la carrera y los que se proyecta fortalecer desde la
formacion profesional bio-antropo-social en las Ciencias Biomédicas.

Las acciones de promocion de salud y prevencion de enfermedades se realizan en la
generalidad de los casos en la educacion en el trabajo, que tiene varias modalidades;
en la Atencion Primaria de Salud la modalidad fundamental son las acciones en el
terreno y constituye el escenario perfecto para la aplicacion del método clinico-
epidemioldgico, en el cual una formacion profesional bio-antropo-social adecuada
permitiria el estudio del hombre sano con una vision holistica, asi como las acciones de
promocioén y prevencion, lo que contribuye a que los educandos se formen en la
educacion en el trabajo y a través de ella; el individuo sano esencialmente y el enfermo

constituyen el principal recurso.



Para lograr estos propésitos es necesario, como aspecto indispensable, la apropiacion
integrada de novedosos contenidos y métodos gue dinamicen los modos de
actuacion en correspondencia con los problemas docentes a partir de los problemas y
tareas profesionales, a los que debe darles solucion en el contexto formativo; que
desarrollen el pensamiento cientifico-académico, los sentimientos y los valores ético-
morales en los estudiantes; y que potencien una cultura cientifico- humanistica que los
prepare para su futuro desempefio profesional, a través del proceso de formacién
profesional bio-antropo-social en las Ciencias Biomédicas.

1.2 Tendencias historicas en el proceso de formaci6  n profesional en las Ciencias
Biomédicas en la carrera de Medicina

En el analisis histdrico- tendencial, la autora considera pertinente reconocer las etapas
de formacion profesional del médico cubano después del triunfo revolucionario, por
tanto, tiene el criterio de asumirlas; ya que también estas han caracterizado el proceso
de formacion profesional en las Ciencias Biomédicas y su dindmica en Cuba.

Estas etapas se identifican con momentos trascendentales de la evolucion social,
cultural y politica del pais y con cambios sustanciales operados en los diferentes planes
de estudio, a partir de la ensefianza de las Ciencias Biomédicas en la carrera de
Medicina. En ellas se evidencia como la formacion de los profesionales se va
enfocando cada vez més a lo social, privilegiandose el contexto formativo comunitario.
Para determinar las tendencias histéricas por las cuales ha atravesado el proceso de
formacion profesional en las Ciencias Biomédicas y su dindmica en Cuba, se utilizaron

fuentes teodricas como: revision de la literatura especializada, orientaciones



metodoldégicas de los centros educativos, politicas educativas establecidas en sus

momentos historicos, entre otros documentos.
Por tal motivo, las etapas diferenciadas por su propia esencia son:

1. Primera Etapa de 1959-1984. La formacion profesional en las Ciencias

Biomédicas de acuerdo con el Modelo de Medicina en la Comunidad.

2. Segunda Etapa de 1985-2002. Continuidad de la formacion profesional en las
Ciencias Biomédicas de acuerdo con el Modelo de Medicina en la Comunidad.
3. Tercera Etapa de 2003-2012. Proximidad a la integracion basico-clinico-
comunitaria en la formacién profesional en las Ciencias Biomédicas.
El criterio y los indicadores  seleccionados para el analisis historico-tendencial fueron:
Criterio de analisis : Presupuestos tedricos y metodoldgicos que inciden en el proceso
de formacién profesional en las Ciencias Biomédicas y su dinamica.
Indicadores:
-Modelo del profesional y planes de estudio.
-Formacién social y humanista: incremento de los contenidos en las areas de ética,
ciencias sociales y humanistas.
-Enfoque en el estudio del organismo humano en las Ciencias Biomédicas.
Al fundarse la Universidad Real y Pontificia de San Jerénimo de La Habana (1728), una
de sus facultades era la de Medicina, y desde entonces el plan de estudio contemplaba
las ciencias basicas, las cuales incluian las Ciencias Biomédicas. En la ensefianza de
estas materias se utilizaban métodos reproductivos y metafisicos, existiendo un divorcio

absoluto entre la teoria y la practica. (Lloréns, S/F).



Es decir, desde los inicios, las Ciencias Biomédicas, estan presentes como principales
materias en la formacion del médico.

En 1842 se reorganizo el plan de estudio, se amplido notablemente el curriculo hasta
alcanzar 21 asignaturas distribuidas en 7 afios de estudios que comprendian tres
periodos: bachillerato, licenciatura y doctorado. En este Ultimo estaban incluidas las
ciencias morfofisiologicas, lo que demuestra la importancia que siempre se le ha
conferido a su inclusién en los planes de estudio y su contribucion a la adecuada
formacion cientifica de los meédicos. Otra de las asignaturas impartidas era la
Antropologia. Se creo la Sociedad Antropoldgica en 1877 y la Catedra en 1899, donde
se realizaban actividades investigativas y docentes para los médicos y otros
profesionales.

En 1906 se comienza a desarrollar la antropologia social y cultural  por el investigador
Don Fernando Ortiz, quien contribuyé con la teoria de la transculturacion, después
continuaron su desarrollo figuras tan destacadas como Lydia Cabrera y tantos otros
hasta la actualidad. Con todo el desarrollo que iba alcanzando la Antropologia, no fue
incluida como asignatura en el plan de estudio de Lanuza y en los posteriores a este;
sin embargo, formo parte de otras, tales como las carreras de Ciencias Naturales y
Pedagogia. Beldarrain, E. (2006).

Es en 1910 que se adopta el modelo flexneriano, el cual propone un nuevo esquema de
estudios con una concepcidn fisiolégica y morfologica, dando lugar a un ciclo inicial
llamado ciclo basico, seguido de estudios preclinicos y clinicos, aun vigentes, con un

enfoque biologicista de la Medicina.



A partir de 1959 hasta el presente, se han ido superando paulatinamente los modelos
pedagdgicos de la educacién médica en Cuba, expresados en los planes de estudio y
su aplicacion en los diferentes contextos universitarios.

Auln cuando los programas de salud que se implantan con el gobierno revolucionario en
Cuba, desde sus inicios conducen a priorizar la salud comunitaria con un enfoque de
medicina social, los planes de estudio mantuvieron por varios afios el enfoque
biologicista.

Después del triunfo de la Revoluciéon Cubana se han producido cambios sustanciales
en las Ciencias Médicas, dados por la creacion y el proceso de perfeccionamiento del
Sistema Nacional de Salud Publica y su Vice-Direccion Médica Superior.

El proceso de formacion profesional en las Ciencias Biomédicas ha transitado por
varios momentos que determinan sus principales tendencias, segun las etapas
sefaladas.

Primera Etapa de 1959-1984: La formacion profesiona | en las Ciencias Biomédicas
de acuerdo con el Modelo de Medicina en la Comunida d

Esta etapa estuvo caracterizada por profundos cambios sociales que se produjeron
como resultado del esfuerzo del Gobierno Revolucionario por transformar las realidades
sociales del pais, desde el punto de vista econémico, sociopolitico y educacional.

En la concepcién y estructura de las Ciencias Biomédicas no se aprecian cambios
significativos, en este periodo predomina la formacién orientada al modelo profesional
del médico general basico, se manifiesta un acercamiento a la Medicina como ciencia

bio-social; sin embargo, se continda el estudio del organismo humano de forma



fragmentada con un enfoque biologicista flexneriano, en el cual la funcién del médico
era individual y curativa.

Aunque la Reforma Universitaria de 1962, establece la reduccion de la carrera a 6 afos,
se introduce el principio de la vinculacion estudio - trabajo, ademas de incluirse el
internado como periodo equivalente a la practica pre-profesional. Se incluyen en el plan
de estudio materias socio-médicas tales como: Psicologia, Metodologia de la
Investigacion, Estadistica, Organizacion de la Salud Publica. Aun es insuficiente la
relacion con las ciencias sociales, dentro de ellas la Antropologia, en correspondencia
con el ritmo de desarrollo sociocultural de lo humano.

Se comienza en 1969 el denominado Plan de Estudio Integrado, con una coordinacion
horizontal y vertical de los mddulos o unidades logicas del conocimiento que lo
conformaban, y culminaban estos estudios con un internado en el que el estudiante
demostraba las habilidades adquiridas en su formacion; sin embargo, persiste aun un
fuerte enfoque curativo de la Medicina con un predominio del enfoque biologicista en el
estudio del organismo humano; pero se comienza una incipiente aproximacion a la
necesidad de la formacion socio - médica

Se fortalece el subsistema de investigaciones en el pais, lo que permite evidenciar un
desarrollo cientifico-técnico de las Ciencias Biomédicas, con un crecimiento explosivo
de su sistema de conocimientos; pero son utilizados, fundamentalmente, para justificar
la dimensidn bioldgica del hombre.

Es empleado de manera predominante el método clinico, como forma del método

cientifico, prevalece un estilo reproductivo de la ensefianza, aunque se aprecia un



incremento de las clases practicas en el ciclo basico de la carrera, en un intento de
sistematizacion de los contenidos.

En los nuevos planes de estudio de Medicina, se destacaron los principios de la
combinacién del estudio y el trabajo, la vinculacion de la teoria con la practica, la
cientificidad de los contenidos, la concepcion social e internacionalista de la practica
médica y la formacion integral de los educandos con la necesidad de la formacion
humanista, social y ética.

Ademaés de la integracion de la Medicina Preventiva y Curativa, la integracion entre el
ciclo basico y clinico y la ensefianza asumio como eje central la salud de la comunidad
y no, la enfermedad del individuo. Comienza asi el desarrollo cientifico de la Medicina
Social a partir de un enfoque multidisciplinario.

En resumen, en esta etapa, en el proceso formativo profesional en las Ciencias
Biomédicas, se incrementan de forma significativa las actividades préacticas
experimentales, no asi las comunitarias; se mantiene una limitada concepcion teorica y
didactica para lograr la interpretacion holistica del hombre y su insercidén en el proceso
salud-enfermedad a partir de la consideracion de la condicion humana en el contexto
sociocultural; en tanto su interpretacion se sustenta solo en los modelos formativos que
estaban alejados de lo humanistico, lo que resultaba la tendencia mas generalizada.
Segunda Etapa de 1985-2002: Continuidad de la forma cion profesional en las
Ciencias Biomédicas de acuerdo con el  Modelo de Medicina en la Comunidad

En el curso 1984-85 se pone en vigor un nuevo plan de estudio para la formacion de un
Médico General Bésico orientado hacia la Atencion Primaria de Salud. Las acciones de

atencion integral a la salud se desarrollan al nivel individual, familiar y comunitario con



un enfoque biopsicosocial , con énfasis en la formacion humanista y social. Surge asi
el Modelo Cubano de Medicina Familiar . Este plan, como avance, muestra un
enfoque integrador de la medicina social, al centrar su proceso formativo en una
intencion preventiva profilactica; aunque insuficientemente desplegada en el disefio
curricular y en la dinAmica del proceso.

Pese a esta incongruencia se privilegidé con el enfoque socio-médico y con una
ganancia de disciplinas socio-médicas; pero no se evidencian relaciones con otras
ciencias sociales como la Antropologia, que estudia al hombre y su cultura. Si bien este
enfoque fue un salto en la organizacion cientifica pedagogica para la formacion del
médico, aun carecia de una interpretacion del organismo humano como un todo Unico
y de la atencion médica integral con el reconocimiento de la naturaleza y condicion
humana.

La formacion académica vincula la formacién cientifica con la practica, mediante el
manejo de problemas reales en escenarios reales. Con ello se persigue integrar la
perspectiva cientifica y el rigor, con las destrezas y habilidades para comprender y
tratar competentemente la dimension bioldgica, psicologica y sociocultural del hombre,
condicion esencial para trabajar con el individuo, la familia y la comunidad; pero
insuficientemente lograda en el proceso formativo del médico; ya que no se tiene en
cuenta, de manera eficiente, los factores socioculturales en el estudio del ser humano y
su insercion en el proceso salud - enfermedad.

Se mantiene la concepcion de la educacion en el trabajo como método y forma

predominante de ensefianza-aprendizaje en el ciclo clinico, con caracter cientifico y



académico, en interaccion con el objeto de estudio en los propios escenarios donde
transcurre la atencién de salud.

En esta etapa, se definieron los problemas profesionales del Médico General Basico,
lo que ayudo a profesores y estudiantes a centrarse en los problemas de salud que se
deben atender y solucionar, lo que exigi6é de los educandos un pensamiento critico y
creativo, precisandose la l6gica de la profesion, y el modelo de formacion asumio un
caracter especifico.

En las Ciencias Biomédicas se buscan enfoques y contenidos para evitar la manera
fragmentada de estudiar el organismo humano; sin embargo, persisten las limitaciones,
ya que continta prevaleciendo la dimension biologico - psicoldgica  y se soslaya la
dimension socio-cultural del ser humano. Los contenidos son muy generalizadores y
alejados de un posicionamiento humanistico desde la vision antropolégica.

Por tanto, el desarrollo del proceso formativo profesional en las Ciencias Biomédicas
estuvo limitado en los procedimientos tedricos y metodoldgicos y, a pesar de ser la
intencion lograr un nuevo médico con una formacion humanistica integral, se carecia de
un programa bien estructurado que facilitara la dinamica de la formacion profesional
desde las Ciencias Biomédicas.

Se disefian orientaciones metodoldgicas para fortalecer la integracion basico - clinico

- comunitaria . Sin embargo, al abordar los diferentes temas en la dinamica formativa
profesional en las Ciencias Biomédicas prevalece el enfoque fisiopatolégico,
utilizandose situaciones problémicas con personas enfermas y pocos problemas en
personas sanas, teniendo en cuenta que el objeto de estudio es el organismo sano;

ademas, no se enfatiza en el nivel comunitario, fundamental para desarrollar las



acciones de promocion de salud y prevencion de las enfermedades. Esto no da la
posibilidad de abordar otros problemas de salud que debera resolver el egresado y no
contribuye a desarrollar la motivacion de los estudiantes hacia la Atencién Primaria de
Salud y a una mejor vinculacion basico-clinico-comunitaria en la carrera, y de manera
particular en el ciclo basico, lo que constituye una de las debilidades del plan de
estudio.

En 1998 se crea la Escuela Latinoamericana de Medicina en Cuba, para la formacion
del médico con un enfoque comunitario.

Posteriormente se crea el Proyecto Policlinico Universitario para continuar fortaleciendo
el trabajo en la comunidad y el nivel primario de atencion médica, mas identificados con
los principios de la Atencion Primaria de Salud (A.P.S.), y la Medicina Familiar.

A pesar del surgimiento de la Medicina General Integral (M.G.1.), el enfoque preventivo
como estrategia sanitaria de Cuba, el proceso de formacién profesional en las Ciencias
Biomédicas continu6 con insuficiencias, al evidenciarse todavia sesgos en el proceso
integrador entre la epistemologia de las Ciencias Biomédicas para la comprension,
explicacion e interpretacion holistica del ser humano y la sistematizacion de la practica
formativa comunitaria, que permitiria la relacién dialéctica entre los objetivos
propuestos, los contenidos y el método formativo de la profesién y las Ciencias
Biomédicas, dinamizados en la practica médica comunitaria en la diversidad de
contextos de actuacion.

Tercera Etapa de 2003-2012: Proximidad a la integra cion basico-clinico-
comunitaria en la formacion profesional en las Cien cias Biomédicas

El Plan de Estudio continla asumiendo trasformaciones para un desarrollo superior del

proceso de formacion del médico, de acuerdo con las necesidades de la sociedad y del



Sistema Nacional de Salud, en respuesta a los avances cientificos y las tendencias de
la Educacién Médica, donde se privilegie esencialmente ala A. P. S.

Al iniciarse el siglo XXI surgieron dos variantes en la formacion profesional del médico
general integral: el modelo Tradicional de Formacion y el modelo del Policlinico
Universitario Comunitario, con vista a continuar fortaleciendo el enfoque social de la
Medicina y el escenario comunitario.

Ademaés, en el curso académico 2004-05 se producen cambios en el programa de la
disciplina M. G. I. y se lleva a cabo la reingenieria del Internado, con el objetivo de
ennoblecer al nivel primario de salud y obtener una cercania a la integracion basico —
clinico - comunitaria.

Por otra parte, se hace evidente el avance cientifico- técnico de la Medicina en el
aspecto biotecnolégico, se produce la interleuquina 2 y el primer anticuerpo monoclonal
(AcM) humanizado para el tratamiento de carcinomas epidermoides. En esta misma
década, se produce el factor estimulador de colonias (molécula del sistema inmune que
estimula la proliferacion de leucocitos) y se incorporaron, ademas, nuevas vacunas para
el arsenal terapéutico del cancer.

De manera que en esta etapa, en correspondencia con los adelantos biotecnologicos a
nivel nacional e internacional, se impone la incorporacion de estos en los programas de
las asignaturas biomédicas, haciéndose notoria la necesidad de llevar el estudio del
organismo humano hasta el nivel molecular para poder interpretar los mecanismos
fisiologicos en la aparicion de las enfermedades, sin suprimir el valor de la sociedad y

de los procesos psicolégicos.



De la misma forma, se incorpora al plan de estudio de la carrera la disciplina
Morfofisiologia Humana , que integra todas las Ciencias Biomédicas, con el objetivo de
hacer del estudiante un profesional con un pensamiento integrador y creativo; aunque
se ha logrado una integraciéon morfofuncional en el estudio del organismo humano
predomina todavia una vision fragmentada, al no apreciar la dimension sociocultural del
ser humano y sus efectos en el proceso salud - enfermedad.

Se prolonga el perfeccionamiento del plan de estudio y de los programas de las
diferentes asignaturas previstas en él, con una orientacion formativa dirigida al modelo
del médico que egresara, profesionales preparados para un desempefio comunitario
con solidos conocimientos y una formacion humanista y social acorde con las
demandas sociales. Se reestructura la disciplina principal integradora y se fortalece la
interdisciplinariedad y transdisciplinariedad en la carrera. Se evidencia la necesidad de
vincular la disciplina Morfofisiologia Humana con la practica médica comunitaria; pero
aun la ensefianza continta siendo fundamentalmente tedrica, por lo que estos objetivos
no se han logrado.

Se extiende el interés por la formacion humanistica y social del médico contemporaneo
con un enfoque biopsicosocio-ecoldgico, profundizando en la educacion integral y en la
formacion de una personalidad multilateral y armonica de los estudiantes.

Pero aun asi, se sigue poniendo de manifiesto la falta de integracion sistematizada en
el estudio del organismo humano por parte de los estudiantes, se evidencia la
inexistencia de un proceso formativo integrador de lo bioldgico, lo psicolégico, lo social,
lo cultural que provenga del proceso formativo profesional en las Ciencias Biomédicas,

que le permita al estudiante la percepcion holistica del organismo humano y su



insercion en el proceso salud-enfermedad desde el ciclo basico para un posterior
desempefio comunitario con calidad, que satisfaga las necesidades socio-espirituales
de la sociedad contemporanea, por lo que las diferentes concepciones cientificas y
metodoldgicas que han surgido y el método formativo, que tienden a acercar a la
disciplina Morfofisiologia a la problemética social y cultural del hombre contemporaneo
contintan siendo insuficientes.

El proceso de formacion profesional en las Ciencias Biomédicas requiere de generar
conocimientos, habilidades, valores y apreciaciones sobre la base de la diversidad de
los contextos socio-culturales donde se desarrolla el hombre, lo cual genera la
necesidad de una formacion que aune lo biolégico, lo psicolégico, lo social y lo cultural,
visto desde lo antropolégico.

Con el analisis anterior se revela, por tanto, como principales tendencias histéricas
del objeto y campo de accion de esta investigacion:

- De una orientacion de los procesos formativos profesionales en las Ciencias
Biomédicas, caracterizadas por un enfoque biologicista, descontextualizadas de la
realidad en la interpretacién holistica del ser humano y el proceso salud-enfermedad, se
transita a un redimensionamiento de lo humano en un contexto socio-cultural, pero con
una percepcién aun fragmentada.

- De una integracién basico-clinica en la dinAmica del proceso de formacién profesional
en las Ciencias Biomédicas se dirige a una bésico-clinico-comunitaria, todavia
insuficiente ante las limitaciones en la comprension, explicacion e interpretacion
holistica del ser humano.

- De una formacién médica con un enfoque biologicista se avanza a una formacion

social y humanistica donde se incluyen materias socio-médicas; pero aun es



insuficiente la relacion con las ciencias sociales, dentro de ellas la Antropologia, en
correspondencia con el ritmo de desarrollo sociocultural de lo humano.

Las tendencias sefialadas llevan concisamente a la necesidad de tener en cuenta la
formacion profesional en las Ciencias Biomédicas y su sistematizacion, aspectos que
requeriran enfoques diferentes en la solucion de los problemas de salud, y demandan
de una nueva orientacion en la dinamica de esta formacion para lograr una vision del
organismo humano como un todo Unico.

1.3 Caracterizacion del estado actual de la dinAmic  a del proceso de formacion
profesional en las Ciencias Biomédicas en la Facult ad de Medicina No. 2 de
Santiago de Cuba.

El proceso de formacion del Médico General en la Universidad de Ciencias Médicas de
Santiago de Cuba tiene mas de 50 afios, con un nimero significativo de profesionales
graduados de una alta calidad.

A partir de la determinacién del problema cientifico de esta investigacion, lo que fue
realizado a través de la aplicacion de diferentes instrumentos, consistentes en: la
observacion de los modos de actuacion de los estudiantes en las actividades formativas
de Educacion en el Trabajo y el desempefio comunitario de médicos con un afio de
experiencia, la aplicacion de una encuesta a 18 docentes especialistas en las Ciencias
Biomédicas, y una encuesta a 10 docentes especialistas de M.G.I., (Anexos 1, 2, 4, 5),
respectivamente, y encuesta a estudiantes del tercer afio de la carrera de Medicina
(Anexo 3), como estadio inicial de esta investigacion. Se requirié, ademas, profundizar
especificamente, en la situacion actual del campo de accidn, y para ello se partio de la

realizaciéon de dos técnicas:



- Revision de la documentacion oficial normativa, e  stablecida en la Carrera de
Medicina: (Plan de estudio, Programa de la disciplina Morfofisiologia Humana y de la
disciplina principal integradora M.G.1.)

- Aplicacion de una entrevista semiestructurada a e  xpertos de la especialidad por
los afios de servicio (Anexo 6)

El diagndstico factico se realizdé durante el curso 2010 - 2011. De un total de 624
estudiantes de 3° afio de la carrera de Medicina y 56 profesores de la disciplina
Morfofisiologia de la Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba, se escogio
de manera probabilistica una muestra de 200 estudiantes y de manera intencional, una
muestra de 18 profesores que poseen una experiencia promedio de 15 afios en la
formacion de médicos generales y que actualmente imparten las diferentes asignaturas
de la disciplina Morfofisiologia.

Los indicadores utilizados para el diagnéstico fueron:

- Modos de actuacion de los médicos generales en la atencién integral al individuo, la
familia y la comunidad.

- Conocimientos sociales y culturales asociados a los problemas de la salud que deben
adquirir los médicos generales.

- Concordancia entre la intencionalidad formativa profesional en las Ciencias
Biomédicas, la formacién de los modos de actuacion del médico general y el futuro
desempefio profesional comunitario.

Los resultados de la observacion a las actividades formativas y el desempefio de
médicos con un afio de experiencia conducen a considerar, en sentido general ,que el

80% presentan deficiencias en su actuacion profesional desde la valoracién de los



indicadores establecidos para este tipo de instrumento; y en el caso de la encuesta, se
aprecié que el 70% aun muestra debilidades en los contenidos sociales y culturales, en
general, y en particular, en los antropoldgicos, los cuales limitan su actuacion en el
ejercicio de la profesion.

De tal forma se revela que al tener en consideracion los estudios realizados acerca de
la relacion entre la formacion profesional en las Ciencias Biomédicas, el desempefio
comunitario de los egresados y el conocimiento del contexto sociocultural donde se
desempefian, se establece una dicotomia entre ellos, por lo que se evidencian
insuficiencias y limitaciones objetivas que estos presentan en la praxis de la atencidon
médica integral a los pacientes.

Al realizar un proceso de abstraccidon y generalizacion, se demuestran las insuficiencias
en la interpretacion holistica del ser humano, la orientacion de la préactica formativa
comunitaria, en correspondencia con los modos de actuacion del futuro médico general,
esencialmente en la promocion de salud y la prevencion de las enfermedades, las que
limitan la pertinencia sociocultural del proceso de formacion profesional en las Ciencias
Biomédicas y la calidad en el desempefio comunitario de este profesional; por todo lo
cual se aprecia una limitada concepcion tedrica y pedagogica para construir un proceso
formativo profesional en las Ciencias Biomédicas en aras de lograr la vision holistica del
ser humano y su inclusién en el proceso salud-enfermedad, a partir de la consideracion
de la condicién humana en el contexto sociocultural, que incluye la intencionalidad de la
formacion de una cultura antropo-biomédica.

Por otro lado, se evidencian insuficiencias en los procedimientos tedricos y

metodoldgicos que tipifican la esencia y existencia humana, que restringen la formacién



de los modos de actuacion del médico general, esencialmente la promocién de salud y
la prevencion de las enfermedades y con ello se denota una insuficiencia en la l6gica de
la profesion; también persisten limitaciones epistemoldgicas y metodologicas en las
Ciencias Biomédicas, asi como escasa comprension por los estudiantes de la
significacion del proceso de formacion profesional en las Ciencias Biomédicas como via
para elevar el nivel cientifico durante su formacion como meédicos generales. Ademas,
presentan pocas transformaciones en el nivel de su pensamiento, no se logra que este
sea holistico y creativo; tienen limitaciones en la generalizacion, argumentacion,
valoracién y aplicacion de los contenidos; lo que provoca una limitada insercion
consciente en su aprendizaje de la percepcion holistica del organismo humano, aunque
consideran que este funciona como un todo Unico.

Estas insuficiencias dejan al descubierto que aun se requiere solucionar en el orden
epistemoldgico y praxiolégico, para la formacion profesional en las Ciencias
Biomédicas, la contradiccion que se manifiesta entre la sistematizacion del contenido
para la comprension, explicacion e interpretacion del organismo humano como un todo
Unico y el potencial de la practica formativa comunitaria a partir de la apropiacion de la
naturaleza humana y del reconocimiento de tal condiciébn en el proceso salud-
enfermedad, en aras de proyectar soluciones epistemologicas y metodolégicas para
una orientacion diferente en la motivaciobn, comprension, sistematizacion y
generalizacion del contenido cientifico humanistico en las Ciencias Biomédicas y un
método integrador bio-antropolégico-social que contribuya a la apropiacion del

contenido. Como se hace evidente existe la necesidad de continuar profundizando en la



determinacion epistémica y practica del objeto y el campo de esta investigacion, donde
se aplican las técnicas antes sefialadas para lograr ese propaésito.

La valoracion cientifica realizada de la aplicacion de las técnicas fue:

- Revision de la documentacion oficial normativa, e  stablecida en la Carrera de
Medicina

A partir del estudio de los documentos oficiales hormativos, se llega a la consideracion
de que se le presta atencion a la concepcion de la Medicina como ciencia socio-
biolégica en el proceso de formacion profesional, pero aun es insuficiente la puesta en
practica de estrategias formativas desde la vision de lo sociocultural en el hombre. Esta
insuficiencia limita el desarrollo de la capacidad transformadora y creativa de los
estudiantes para lograr un futuro desempefio profesional de calidad.

Es viable considerar que el plan de estudio muestra la necesidad de una formacién
profesional condicionada a las orientaciones de las ciencias sociales; pues adn no tiene
en cuenta las necesidades inherentes a determinadas ciencias, como la Antropologia,
que propicien potencialmente un enfoque acerca del ser humano y su cultura; todo lo
cual afecta la formacion integral, si no se disefian estrategias pedagogicas que permitan
lograr una integracién con esta ciencia.

En dichos documentos no aparecen orientaciones teoricas y metodoldgicas que
contribuyan a una modelacion del disefio curricular y de la dinamica del proceso
formativo profesional en las Ciencias Biomédicas, desde la perspectiva de la relacion
entre lo biologico, lo psicologico ,lo social y lo cultural; no obstante, se dirige esta

formacion a lograr las relaciones dialécticas entre lo bio-psico-social ya concertadas en



el estudio del organismo humano; sin embargo, de lo que se trata es de concebir, desde
la pedagogia, una logica integradora de la sistematizacion en la formacién profesional
en las Ciencias Biomédicas, vinculada con lo cultural visto desde lo antropolégico como
|6gica dinamizadora de esta.

- Aplicacion de una entrevista semiestructurada ae  xpertos de la especialidad por
los afios de servicio  (Anexo 6)

La entrevista se concibi6 con el proposito de valorar el estado de opinion y
conocimientos acerca de la trascendencia de la formacién profesional en las Ciencias
Biomédicas.

Estos instrumentos se aplicaron a 18 especialistas docentes de Morfofisiologia, los
cuales fueron seleccionados por tener mas de 15 afios de experiencia en la formacién
de médicos generales.

De forma sintética los resultados que se obtienen son los siguientes:

-. Reconocen la existencia de dificultades en los médicos para el desempefio
profesional comunitario, planteando que estos presentan deficiencias en los
conocimientos socioculturales, en general, y en particular en los antropoldgicos, lo cual
es expresion de la escasa actualizacion sobre la tematica. Consideran insuficiente el
desarrollo de los aspectos relacionados entre lo bio-psico-social y lo antropolégico, asi
como la escasa motivacion y preferencia por estos temas.

-.Expresan, de modo significativo, que la aplicacion de estrategias formativas
sustentadas en lo antropologico podré contribuir al proceso de formacion profesional en

las Ciencias Biomédicas para el estudio holistico del ser humano, lo que contribuiria a

solucionar las limitaciones reveladas en el desempefio profesional comunitario.



En el andlisis valorativo realizado de los resultados de la aplicacion de las técnicas
empiricas, se llega a las siguientes conclusiones:

-.Se infiere que las insuficiencias en la concepcion pedagogica y en la dinamica del
proceso de formacion profesional en las Ciencias Biomédicas, limitan el que los
estudiantes logren esencialmente un estudio integral del organismo humano, es decir,
como una entidad Unica, donde se interrelacionan las dimensiones biologica,
psicoldgica, social, cultural y ecologica, como parte sustantiva de la cultura antropo-
biomédica. Si se necesita de la formacion de un médico general con conocimientos
cientificos y humanistas solidos, con una amplia cultura profesional, es limitada la
incorporacién de los conocimientos antropolégicos, puesto que los recién egresados
manifiestan insuficiencias en los modos de actuacion, esencialmente en la promocién
de salud y la prevencion de enfermedades, para brindar atenciéon de salud integral al
individuo, la familia y la comunidad.

-.Es insuficiente el efecto, desde el desempefio profesional comunitario, en la cualidad
bio -antropo -social.

De todo lo expresado se evidencia, entonces, la necesidad de revelar una formacién
profesional bio-antropo-social en las Ciencias Biomédicas, que se sustente en una
l6gica formativa donde se expresen las relaciones dialécticas entre lo antropolégico, lo
social, lo psicologico y lo biologico, entre lo epistemolégico, lo pedagdgico y lo
profesional, en aras de la interpretacion holistica del organismo humano en el proceso
salud-enfermedad, con un método que contribuya a la motivaciéon, comprension,

sistematizacion y generalizacion del contenido.



CONCLUSIONES PARCIALES

-.Las limitaciones epistemoldgicas existentes en los presupuestos actuales sobre la
caracterizacion del objeto de investigacion evidencian la necesidad de una
reconstruccion tedrica que lo perfeccione, a partir de reconocer la necesidad de revelar
la dinamica de la formacion profesional en las Ciencias Biomédicas, asumiendo la
trascendencia de la sistematizacién en la formacion profesional bio-antropo-social,
como via para la interpretacion holistica del ser humano que contribuya a la formacion
cientifica, humanista del estudiante.

-. El analisis e interpretacion de las tendencias historicas llevan concisamente a la
necesidad de tener en cuenta en la formacion profesional en las Ciencias Biomédicas y
su sistematizacion, aspectos que requeriran enfoques diferentes en la solucién de los
problemas docentes a partir de los diversos problemas de salud y demandan una nueva
orientacion y un método en la dinAmica de esta formacion para lograr una vision del
organismo humano como un todo Unico.

-. La valoracién del estado actual permitié detectar las insuficiencias que se presentan
en la dindmica de la formacion profesional en las Ciencias Biomédicas, pues se
manifiesta como un proceso con limitaciones en la relacion de estas con las ciencias
sociales, especificamente en su interrelacion con la Antropologia; de ahi que se
evidencie la necesidad de revelar una formacion profesional bio-antropo-social en las
Ciencias Biomédicas, sustentada en una légica formativa donde se expresen las
relaciones dialécticas entre lo cultural visto desde lo antropoldgico, y lo biopsicosocial, y
se orienta la necesidad de abordar desde lo epistemolégico, lo pedagdgico y lo

profesional, una dinamica formativa que trascienda su profesion.



-.El diagnéstico factico realizado en la investigacion contribuye a revelar las
insuficiencias que han existido y aun persisten en la formacion profesional en las
Ciencias Biomédicas, lo cual demostro la existencia de los contenidos cientificos que no
estan en correspondencia con la comprension e interpretacion del ser humano con una
vision holistica y, por tanto, con la légica de actuacién del médico general y su
desempefio futuro.

-. La caracterizacion epistemologica y praxiologica del objeto y del campo de accidn
apuntan a la necesidad de la elaboracion de un modelo donde se integren los procesos
mas dinamicos para la formacion profesional en las Ciencias Biomédicas, que permita

superar las insuficiencias presentes en este proceso.
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CAPITULO 2 CONSTRUCCION EPISTEMOLOGICA Y PRAXIOLOGI CA DE LA
DINAMICA DE LA FORMACION PROFESIONAL BIO-ANTROPO-SO CIAL EN LAS
CIENCIAS BIOMEDICAS

Introduccion

El objetivo de este capitulo es elaborar el modelo de la dinAmica de la formacion
profesional bio-antropo-social en las Ciencias Biomédicas, el cual es la expresion de las
relaciones dialécticas y esenciales entre sus configuraciones y dimensiones, desde las
cuales se originan los movimientos y transformaciones en el objeto de investigacion. La
regularidad esencial que se revela en el modelo constituye el sustento que fundamenta
la estrategia y se establece el caracter novedoso para las Ciencias Pedagdgicas.

2.1 Sustento tedrico del modelo de la dinamica de |  a formacion profesional bio-
antropo-social en las Ciencias Biomédicas

Los presupuestos tedricos que fundamentan la concepcion del modelo de la dinamica
de la formacion profesional bio-antropo-social en las Ciencias Biomédicas permiten las
transformaciones actuales que se requieren en la formacion inicial del médico con una
adecuada y actualizada competencia cientifico-técnica, con cualidades humanas que

favorezcan la relacion médico-paciente en aras de realizar adecuadamente su encargo



social, de ser capaces de analizar los problemas profesionales con una vision holistica,
y a la vez, alcanzar un nuevo nivel de desarrollo en el futuro médico para un adecuado
desempefio.

Se reconoce la dindmica del proceso de formacién profesional bio- antropo-social en las
Ciencias Biomédicas como un proceso consciente, de naturaleza holistica, compleja y
dialéctica y se modela esta a partir de configuraciones y dimensiones que revelan un
sistema de relaciones dialécticas y una regularidad que las identifican y connotan su
esencia. En esta dindmica, la motivacién, la comprension, la sistematizacion y la
generalizacion del contenido constituyen procesos indisolublemente ligados entre si y
garantizan la via para la apropiacion del contenido del proceso especifico que se
estudia.

El sistema de categorias, segun este posicionamiento teorico, permite expresar la
dindmica de la formacién profesional en las Ciencias Biomédicas y las relaciones
dialécticas que se establecen en el modelo que emerge del movimiento entre sus
configuraciones y dimensiones, expresiones de la representacion ontoldgica del objeto
investigado, al redimensionarse desde lo epistemologico y lo lgico.

En la construccion del modelo de la dinamica de la formacion profesional bio-antropo-
social en las Ciencias Biomédicas se determinan tesis de partida , que permiten
orientar el fundamento de este modelo, y que tienen una validez universal, a la vez que
particularizan el movimiento de la formacion profesional en las Ciencias Biomédicas,
tales como:

1. El hombre es un ser social, complejo, con conciencia, capacidad trasformadora y

espiritualidad, que expresan su esencia y su condicion humana en un espacio y un



tiempo histérico, social, econémico y cultural concreto en que vive y se desarrolla
plenamente.

Los procesos de formacion en las universidades médicas constituyen una
diversidad y, a la vez, una totalidad de caracter profesional, sustentada en la
construccion del conocimiento cientifico sobre el ser humano, donde la formacion
esta signada por enfrentar los retos culturales de la contemporaneidad, en su
devenir histérico, como proceso inherente a la naturaleza del ser humano y su
condicion humana.

El papel que desempefian las Ciencias Biomédicas en la A. P. S. constituye el
sustento teorico para el desarrollo del método clinico- epidemioldgico.

La relacién entre lo biolégico, lo social y lo cultural, visto lo cultural desde lo
antropoldgico, constituye una directriz garante del proceso formativo profesional en
las Ciencias Biomeédicas a partir del reconocimiento de la totalidad del ser humano.
La existencia de una cultura antropo-biomédica se erige en la base que sustenta el
proceso formativo profesional de las Ciencias Biomédicas, al propiciar las vias del

desarrollo de competencias, las capacidades y las cualidades profesionales.

Los principales fundamentos tedricos asumidos son:

El enfoque historico - cultural de Vigotsky y seguidores (1929)

La concepcion de interdisciplinariedad del Dr. Fiallo, J. (2002)

La Concepcion Cientifica de lo Holistico Configuracional de Fuentes, H. y otros
(2006), como logica de la investigacion cientifica

Comprension pedagogica del proceso de formacion profesional de Fuentes, H.

(2000)



De la Concepcion Cientifica de lo Holistico Configuracional, de Fuentes, H. (2006), se
asume las categorias de configuraciones y dimensiones que devienen en expresion del
modelo de la dinAmica de la formacion profesional bio-antropo-social en las Ciencias
Biomédicas. Se propicia revelar el caracter dinamico de este proceso formativo, al
considerar los aspectos fundamentales que se contienen en él, todo lo cual tipifica las
relaciones dialécticas y esenciales que son indispensables entre las categorias
asumidas, hasta los eslabones mediadores que permiten establecer el movimiento
dialéctico como contradiccion significativa de las configuraciones.

Se asume en el modelo, como fundamentos epistemoldgicos y metodologicos, la
Concepcién Cientifica de lo Holistico Configuracional de Fuentes, H. (2006) que, desde el
punto de vista filoséfico, epistemolégico y logico, permite desarrollar la construccion del
conocimiento cientifico en la relacion dialéctica entre lo totalizador (holistico) y lo complejo.
Por otra parte, se reconoce el caracter dialéctico de las relaciones establecidas en lo
interno del proceso investigativo pedagoégico, ya que se concibe como una totalidad
dialéctica concreta que transita en la relacion de lo general a lo singular y viceversa,
desde la cual se construyen las representaciones del proceso modelado.

Asumir lo Holistico Configuracional es de especial importancia dentro de este proceso
de investigacion desde el punto de vista formativo, ya que responde a posturas
epistemoldgicas que permiten orientar la investigacion, favoreciendo una apropiacion y
transformacion pedagodgica activa, constructiva, desarrolladora y creadora. (Fuentes, H.
2006).

Es, ademas, reconocer los fundamentos epistemoldgicos y metodolégicos de la

Concepcion Cientifica de lo Holistico Configuracional, donde se revela la consideracion de



la condicibn humana como sustento antropoldgico de los procesos formativos, para la
atencion de la contradiccion dialéctica entre la naturaleza humana, capacidad
transformadora, actividad y cualidades humanas, las cuales permiten la interpretacion de
la formacion cultural del ser humano, asi como el caracter consciente y transformador
de la formacion profesional, todo lo cual se asume en la construccion del conocimiento
cientifico de la investigacion.

En correspondencia con lo anterior, se interpreta a la dindmica de la formacion
profesional bio-antropo-social en las Ciencias Biomédicas como un proceso
encaminado al desarrollo de las potencialidades del estudiante, a partir de su
participacion activa y reflexiva para dar respuesta a los retos que demanda la sociedad
contemporanea y lograr la apropiacion de los contenidos encaminados a brindar los
argumentos cientificos necesarios para el conocimiento del organismo humano con una
vision holistica y, desde la practica médica comunitaria, lograr una formacion
profesional estrechamente vinculada a potenciar las acciones de promocion de salud y
prevencion de las enfermedades y, desde esta praxis, propiciar independencia
cognoscitiva, creatividad y que, en esencia, sea un proceso de caracter consciente,
holistico y dialéctico. En esta dinAmica entre la comprension, la sistematizacion y la
generalizacion de los contenidos, se despliega la motivacion, que se da en interrelacion
con ellas.

Al dinamizarse este proceso de formacion profesional en las Ciencias Biomédicas, se
logra una légica-metodolégica para la apropiacion del contenido en la propia

dinamica de la praxis médica comunitaria , y donde se tienen en cuenta e intervienen



acciones formativas que se significan en relacion con el contexto socio-cultural
formativo en interaccion educativa con los sujetos que intervienen en este proceso.

Es un proceso que contribuye al desarrollo cientifico y humanista en los estudiantes, que
conduce al desarrollo de sus capacidades transformadoras y creativas, en un proceso
integrador formativo.

2.2 Modelo de la dinAmica de la formacién profesion  al bio-antropo-social en las
Ciencias Biomédicas.

Las relaciones que se derivan de la sistematizacion de los referentes tedricos y
practicos de esta investigacion, permiten identificar una relacion dialéctica y esencial
gue es guia del modelo. Es la relacién entre el contenido teérico morfofisiolégico -
sociocultural en el proceso de formacion en las Ciencias Biomédicas y los problemas
de salud comunitaria , incorporados como problemas docentes. Esta relacién se
sintetiza en la formacién bio-antropo-social , la que se dinamiza en toda la logica de
este modelo construido. Todo lo cual posibilita la pertinencia del proceso de formacion

para la interpretacion del ser humano desde una perspectiva integral. (Figura 2.1).

Contenido teorico Problemas de

morfofisiol6gico- V Salud
sociocultural en las
Ciencias Biomédicas

Comunitaria

Formacion profesional bio -
antropo-social en las
Ciencias Biomédicas

Figura 2.1 Nivel esencial de relacion fundamental



Al analizar esta relacion se evidencia que el contenido tedrico morfofisioldgico -
sociocultural en el proceso de formacion profesional en las Ciencias Biomédicas es
expresion del estudio del ser humano como una unidad, totalidad concreta y compleja,
reconociendo su condicion humana. Este contenido se constituye en el fundamento
cientifico de la profesion, que encuentra su concrecion practica en los modos de
actuacion del médico general para la solucién de los problemas de salud comunitaria.
La formacion profesional bio-antropo-social en las Ciencias Biomédicas conduce al
desarrollo de la capacidad bio-antropologica, permite consignar el caracter cientifico y
humanista de la formacion del estudiante, como garantia de la apropiacion de los
contenidos biomédicos y antropoldgicos y la aplicacion de ellos en la solucién de los
problemas de salud-enfermedad.

Se modela la dinamica del proceso de formacion profesional en las Ciencias
Biomédicas, que permite a los estudiantes del ciclo basico de la carrera de Medicina
apropiarse de los contenidos formativos, vinculados a la practica médica comunitaria,
para una vision holistica del ser humano.

En tal sentido, se conceptualiza la formacion profesional bio-antropo-social en las
Ciencias Biomédicas como un proceso que tipifica el proceso de formacion profesional
en las Ciencias Biomédicas, que es continuo, intencional, sistematico, multidimensional,
planificado, organizado y dirigido a la interpretacion holistica del ser humano; es
trascendente en la argumentacion cientifica y en la ejecuciéon de los modos de
actuacion del médico y, de manera particular, se destaca su incidencia en las acciones
de salud: promocién y prevencién primordial y primaria, desde la practica médica

comunitaria con una interconexién con el proceso salud-enfermedad, y donde se



introduce una vision bio-antropo-social en los problemas de salud, a la vez que se
enfatiza en el enfoque de riesgo, la vigilancia de la salud comunitaria y la realizacion,
por tanto, del diagndstico comunitario, beneficiandose la Atencion Primaria de Salud.
En este proceso los estudiantes se motivan y se apropian del contenido a través de
procesos logicos del pensamiento como la induccidn-deduccion, transferencia,
inferencia, generalizacion y otros; se enriquece el contenido con la practica en los
diversos contextos socio-culturales, desarrollandose los modos de actuacion del
médico, cualidades de la personalidad, actitudes, conductas y valores ético-morales. Se
contribuye, ademas, al desarrollo de las capacidades cientificas y humanistas en los
estudiantes, asi como de sus potencialidades a partir del desarrollo arménico y légico
que se alcanza desde una sistematizacion de la formacién profesional bio-ant ropo-
social .

Es indispensable para el logro de la formacién profesional bio-antropo-social en las
Ciencias Biomédicas, el dominio de saberes culturales y sociales, tales como: cultura,
identidad cultural, diversidad cultural, tradicion, costumbres, habitos, para que esta
formacion sea concebida como apertura a diferentes posibilidades en la practica médica
comunitaria con un amplio espectro cultural, todo lo cual contribuye a la existencia de
un desarrollo y transformacion en la actuacion médica comunitaria.

Desde esta perspectiva se considera que la formacién profesional bio-antropo-social en
las Ciencias Biomédicas tiene caracteristicas distintivas; es una forma de revelar, de
percibir, de interpretar al organismo humano como un todo Unico Yy, fundamentalmente,
es una nueva cualidad profesional de distinguir sensiblemente la condicion humana; por

ello se asume, como constructo esencial la sistematizacion formativa bio-antropo-



social para expresar el proceso de la logica formativa de este profesional, pues a partir
de ella, se establece el sistema de relaciones, por el cual dicha configuracion deviene
en eje dinamizador, como constructo significativo en la dinamica de la formacién
profesional en las Ciencias Biomédicas.

Por todo lo antes planteado, se considera que la sistematizacion formativa bio-
antropo-social constituye un constructo pedagogico-didactico, donde se desarrolla la
interaccion entre estudiantes y profesores, es el momento esencial en la dinamica del
proceso, que esta dado por la relacién entre el objetivo, el contenido y el método; asi va
ocurriendo la integracion paulatina del proceso, en lo académico, lo laboral y lo
investigativo; ello permite ir de lo simple a lo complejo y de lo conocido a lo
desconocido, caracterizado por la correlacion indisoluble entre la motivacion,
comprension, sistematizacion y generalizacion del contenido.

El estudiante se va apropiando consecuentemente de los contenidos enriquecidos con
la practica; de una manera légica, se revelan los nexos entre las Ciencias Biomédicas y
la Antropologia, como cualidad que se desarrolla en la interpretacion holistica del
organismo humano a partir de la apropiacion de la condicion humana y el
reconocimiento del contexto socio-cultural, lo cual, a su vez, permite incidir en la
formacion cientifica de este futuro profesional, la que se modifica en el propio proceso
formativo, pues se necesita sistematizar el uso del método clinico-epidemiolégico en las
acciones de salud: la promocién, prevencion, el diagnéstico, el tratamiento y la
rehabilitacién, con argumentos cientificos bio-antropolégicos. Ademas, este estudiante

desarrollard un pensamiento cualitativo e interpretativo sistematizado y no se limita a



reproducir procedimientos, por lo que podra realizar la practica médica comunitaria con
pertinencia.

Por logica formativa antropo-biomeédico-social en las Ciencias Biomédicas se
concibe la expresion dinamica consciente, organizada e intencionada que se logra a
partir de la formacion profesional bio-antropo-social en las Ciencias Biomédicas, donde
se consiga, entonces, aplicar de forma creadora los contenidos para la solucion de los
disimiles problemas docentes a partir de los diversos problemas de salud que se
presentan en la practica médica comunitaria para promover, desde la logica formativa
antropo-biomédico-social, las trasformaciones en el proceso y el desarrollo en los
estudiantes; sin embargo, el cambio solo es posible, si se posee la necesaria cultura
antropo- biomédica. EIl modelo de la dinamica formativa comprende dos dimensiones,
que son expresion de sus movimientos internos y permiten revelar, a partir de las
relaciones establecidas entre las configuraciones, su transformacion a un estadio
superior.

De este estadio inicial emergen, entonces, como configuraciones, la orientacion

epistemoldgica en las Ciencias Biomédicas  en su relacion con la apropiacion de la

naturaleza humana , pues en la dindmica de la formacién profesional en las Ciencias
Biomédicas es necesario ahondar en la interpretacion holistica del ser humano, como
nueva vision en el proceso formativo y como alternativa capaz de contribuir a la
atencion médica integral.

La orientacion epistemologica en las Ciencias Biomé dicas constituye la
configuracion que revela los nucleos esenciales de conocimientos de las Ciencias

Biomédicas y la Antropologia, que se integran con un enfoque interdisciplinario y



conforman el sistema de conocimientos, habilidades, valores y valoraciones que
propician el aprendizaje del organismo humano como un todo Unico, favoreciendo su
comprension, explicacion e interpretacion holistica, en un contexto sociocultural que es
de intercambio, complejo y concreto donde se desarrollan y potencian ademas, las
practicas medicas comunitarias que se constituyen en dinamizadoras de este proceso
formativo.

Al mismo tiempo, esta configuracion condiciona la posicion de las Ciencias Biomédicas
en la interpretacion holistica del ser humano; ya que cuenta en su seno con los
principales argumentos cientificos-bioldégicos que demuestran el soporte de este ultimo
aspecto, asi como el caracter esencialmente social y cultural del hombre; aporta el
conocimiento en los diferentes niveles organizativos de la materia, del origen de la vida,
su constitucion molecular, la estructura celular, la composicién histoldgica, asi como las
configuraciones anatémicas; explica las multiples funciones del organismo humano, las
relaciones estructura-funcion; explica las bases anatomofuncionales de todas las
manifestaciones cognitivas, afectivas y conductuales del ser humano, asi como la base
organica de la actividad psiquica que constituye el puente entre los procesos
fisiologicos y los socioculturales.

De igual forma, esta configuracion propicia determinar la adaptacion del organismo
humano a las variaciones del ambiente natural, social y cultural, asi como la relacién
causa-efecto en la interpretacion del proceso salud-enfermedad. Al tener en cuenta la
integracion con la Antropologia, toma en cuenta todo los aspectos culturales y sociales
de la existencia humana, con el propoésito de unir la dimension sociocultural del hombre

a sus dimensiones fisica y biolégica, a partir de que todas las funciones humanas



requieren de un sustrato morfolégico, y a la vez, estdn mediatizadas por lo social y lo
cultural; esto demuestra la vinculacion compleja entre el individuo, la cultura y la
sociedad.

La orientacion epistemoldgica en las Ciencias Biomédicas debe ser capaz, por tanto, de
propiciar a los estudiantes la busqueda de informacion socio-cultural y el desarrollo de
la autogestion del conocimiento desde ese contexto socio-cultural, potenciando los
escenarios formativos comunitarios como: los consultorios del médico de la familia, los
policlinicos comunitarios, los proyectos comunitarios, las investigaciones sociales, el
trabajo grupal, los talleres de socializacién, para ser enriquecidos.

Esta configuracion, en el quehacer de la dindmica formativa, permite crear una
percepcién armoénica y logica del organismo humano, proporciona los procedimientos
para desarrollar las motivaciones de aprendizajes bio-antropolégicos que propicien en
los estudiantes la revelacion de lo trascendente e inevitable de la interpretacion holistica
del organismo humano que, a su vez, tienen incidencia en el proceso salud-
enfermedad. De lo que se trata, entonces, es de que el contenido tenga importancia
para el estudiante, que sea funcional y con un vinculo estrecho con la A. P. S.

Resulta importante que en la dindmica de la formacion profesional en las Ciencias
Biomédicas se logre el manejo de lo antropolégico relacionado con lo biomédico, como
via para adentrarse en la totalidad humana, posibilitando ejercer una influencia decisiva
para la interpretacion del organismo humano como un todo integrado.

La orientacion antropologica en la Medicina supone el analisis de la biografia del

paciente, pues deben tomarse en cuenta sus dimensiones somaticas, psicoldgicas,



socioculturales y espirituales, a fin de tener una vision holistica de este en el proceso
salud-enfermedad.

En este sentido, en esta configuracion se expresan las condiciones que propician el
desarrollo de la cultura médica, ya que tiene un sorprendente valor para la
sustentabilidad de la salud humana, y es que sugerir la apropiacion de lo biolégico, lo
psicoldgico, lo social y lo cultural con respecto a la existencia y esencia de lo humano,
constituye un aspecto significativo, confirmado por el hecho de que se connota lo
antropologico y lo biolégico.

Esto se refiere a una necesidad de la orientacion epistemoldgica formativa en las
Ciencias Biomédicas con el reconocimiento de los fundamentos antropoldgicos en estas
ciencias, como aspecto sustantivo en la formacion del médico general por su valor
pedagogico y didactico en la interpretacion holistica del ser humano, al ser considerado
como un todo Unico, mayor a la suma de sus partes y que solo estas pueden ser
conocidas sobre la base del conocimiento del todo.

Por tanto, desde el reconocimiento de esta configuracion, se han de integrar los
conocimientos antropoldgicos y los biomédicos en el proceso de formacion profesional
en las Ciencias Biomédicas tributando al contenido de esta, para que favorezca la
motivacion, comprension e interpretacion del organismo humano con énfasis en el rol
primario y dirigente del todo, para generar una nueva percepcion del proceso salud-
enfermedad.

Son, por tanto, imprescindibles las relaciones interdisciplinarias; ya que sobre la base
de la interdisciplinariedad, se aportan los presupuestos tedéricos antropolégicos al

proceso de formacién profesional en las Ciencias Biomédicas; al mismo tiempo, implica



integrar y enriquecer el método de la profesion, en el cual el estudiante podra percibir
desde las Ciencias Biomédicas: la unidad, la diversidad y la complejidad humana y
comprender la union indisoluble entre ellas; profundizar, fundamentalmente, en el
estudio del individuo sano; todo ello debe contribuir al desarrollo del pensamiento
holistico en los estudiantes, lo cual abarca un pensamiento cientifico, l0gico y creativo.

Por su parte, y en relacion dialéctica con la orientacion epistemologica en la Ciencias
Biomédicas, se encuentra la apropiacion de la naturaleza humana  que es otra
configuracion esencial. Ello condiciona la posibilidad y la realidad de la adecuada
orientacion epistemoldgica en las Ciencias Biomédicas, pues en esta relacion, se revela
el primer momento en que el estudiante de Medicina, produce la apertura y
disponibilidad para aprender, a la vez que en ella se expresa un momento esencial
donde se manifiesta una relacion dialéctica entre lo afectivo y lo cognitivo, ya que se
crean las condiciones que favorezcan la comprension del organismo humano como un

todo Unico.

Teniendo en cuenta que lo biolégico en el hombre esta interrelacionado con lo cultural,
se aprecia que ha de considerarse en este proceso que todo acto humano es bio-
cultural, y por tanto, la naturaleza humana es bio-cultural, se considera indispensable
atender la esencia de esta desde la vision esencial entre lo biolégico, lo ecoldgico, lo
social y lo espiritual, a la vez que atender sus relaciones con la capacidad
trasformadora y creadora, la actividad y las cualidades humanas, por lo que es
necesario aplicar estas relaciones de manera esencial en la interpretacion holistica del

ser humano.



Por eso, vale considerar la apropiacion de la naturaleza humana como proceso
dinamico y constructivo de los procesos de significados y sentidos en la formacion del
médico general en las Ciencias Biomédicas. Este se comprende como un proceso de
transformacion en las capacidades de los sujetos que se forman, de manera particular
la formacion de la capacidad bio- antropoldgica, a través de la motivacion, comprension,
explicacion e interpretacion de los contenidos para alcanzar una vision diferente del
organismo humano.

Esta configuracion va a conducir a la evolucion de la vision del proceso salud —
enfermedad y con ello a una practica médica comunitaria enriquecida y vivificante para
el estudiante, que les permite enriquecerse con nuevos aprendizajes y experiencias a
partir de la actividad practica que se desarrolla en el consultorio del médico de la
familia, el policlinico comunitario, interiorizando a través del aprendizaje, los
conocimientos teoricos, donde logre aplicar en la practica, la teoria adquirida.

La relacion dialéctica entre la orientacion epistemolégica en las Ciencias
Biomédicas vy la apropiacion de la naturaleza humana , da cuenta como configuracion
sintesis a la sistematizacién de la formacion bio-antropo-social , que propicia la
cualidad esencial que va construyendo los conocimientos, las habilidades, los valores y
las valoraciones del médico en formacion. Se sustenta en un razonamiento légico y
ordenado, se constituye en un proceso formativo que relaciona la teoria con la practica,
en niveles cada vez mayores de complejidad.

Desde este punto de vista esta configuracion, como eje dinamizador del proceso
formativo, conduce a un razonamiento dialéctico vinculado a la actividad médica, en

tanto puede permitir a los estudiantes determinar los aspectos esenciales de un hecho



o fenébmeno bioldgico y contrastarlo con la relevancia socio-cultural, logrando con ello el
abordaje de analisis complejos en relacién con las problematicas de salud-enfermedad.

En este proceso de sistematizacion, se establece una relacion dialéctica entre el
reconocimiento de los fundamentos antropoldgicos en las Ciencias Biomédicas vy
el reconocimiento de la condicion humana , que constituye un aspecto fundamental,
ya que propicia las vias del desarrollo de competencias, capacidades y cualidades
profesionales, con una nueva vision del desarrollo humano, con un alto concepto de la
revalorizacion del hombre y de sus cualidades: libertad, autonomia y, especialmente, la
dignidad humana.

Puesto que el reconocimiento de los fundamentos antropologicos en las Ciencias

Biomédicas , permite mostrarse de acuerdo con la dimension sociocultural del hombre
desde las Ciencias Biomédicas, queda demostrado que toda la estructura y funciones
del cuerpo humano estan mediadas por factores socioculturales, asi como el medio
socio-cultural produce y desarrolla lo especificamente humano. Lo que se intenta
desarrollar desde esta configuracion es una articulacion precisa de los procesos
biolégicos, psicologicos y los procesos socioculturales; asi como ampliar el espectro de
los factores que inciden en el proceso salud-enfermedad, garantizando en los
estudiantes la comprensién, explicacion e interpretacion holistica del ser humano,
teniendo en cuenta el desarrollo filogenético y ontogenético humano.

Lo que existe ontolégicamente en el cuerpo humano, la estructura y funcion de las
células, tejidos y sistema de drganos esta condicionado por factores sociales y
culturales como las costumbres, las tradiciones, las creencias, la geografia médica y

cultural, la ecologia cultural y humana, entre otros. Se demuestra, por ejemplo, la



influencia de la cultura sobre el comportamiento humano, la seleccion de las comidas
segun el contexto sociocultural, la manera en que las personas piensan y conocen del
mundo, les cambia su biologia, es decir, las respuestas del sistema inmunologico, del
sistema endocrino; por lo que la cultura es una adaptacion humana importante, la cual
permite que los individuos se adapten a espacios que varian mucho. Es apreciable,
ademas, como la calidad, estilos y modos de vida pueden influir en la aparicion de las
enfermedades, como la cultura puede estar relacionada con la natalidad, morbilidad y
mortalidad.

El reconocimiento de la condicion humana permite mostrarse de acuerdo con la
correlacion entre la unidad y la diversidad humana, entre la cualidad y esencia del ser
humano, donde se manifiestan las relaciones dialécticas entre la naturaleza humana, la
capacidad trasformadora, la actividad y las cualidades humanas, lo que propicia el
desarrollo humano y su trascendencia en el tiempo y contexto.

Es necesario el conocimiento del ser humano desde su dimension holistica, donde la
cultura constituye el criterio fundamental que actia en la determinacion de la condiciéon
humana, ya que la vida humana tiene como componente esencial a la cultura, que solo
a través de ella el hombre logra su compleja diversidad adaptativa a los mas disimiles
ecosistemas.

A través de la sistematizacion de la formacién bio-antropo-social se ha de
determinar y garantizar la continuidad de la fundamentacion bio-antropo-social con la
l6gica de actuacion del médico general, y el desarrollo de las acciones de salud,
considerando, tanto las incidencias de los factores biolégicos como de los socio-

culturales, en relacion con el proceso salud- enfermedad, como aspecto primordial



dentro de la profesion, por lo que constituye la orientacion a la construccion de lo
cognitivo, lo afectivo y lo valorativo en el estudiante, contribuyendo al manejo de
procedimientos y técnicas que permiten establecer una gestion ordenada y regulada del
conocimiento.

La formacion profesional bio-antropo-social en las Ciencias Biomédicas tiene como
funcion bésica la aceptacion de las relaciones dialécticas que se dan entre lo bioldgico,
lo psicolégico y lo socio-cultural en el ser humano, para que a su vez contribuya a una
comprension del hombre, en general.

De esta manera, la mencionada configuracion propende a la consolidacion de las bases
del desarrollo de la capacidad bio-antropolégica, que van a beneficiar el
perfeccionamiento de la formacion humanista y cientifica; ya que favorece el proceso de
atencion salud- enfermedad desde un nuevo enfoque con un crecimiento profesional y
personal auténtico y una integracién critica en la comunidad donde ejercitan su
actividad practica e investigativa.

Al establecerse esta sistematizacion como configuracion sintesis, se requiere atender la
intencionalidad pedagodgica del proceso formativo que deviene en una nueva
configuracion desde lo teleoldgico, que es la interpretacidon holistica del ser humano

y que constituye la direccion significativa dentro del modelo que se expone.

Esta configuracion de la interpretacion holistica del ser humano, es comprender y
explicar al ser humano como un todo integrado, que solo se puede percibir el todo si
precede a sus partes. Es decir, se ha de justificar cientificamente el porqué el hombre
es un todo unico. Es una premisa para penetrar en las interioridades del ser humano,

profundizar en los conocimientos acerca de lo morfofuncional y lo sociocultural



relacionados con él. Se trata de hacer pensar, de hacer comprensible la esencia del ser
humano, y contribuir a una conduccion adecuada para el desarrollo de un pensamiento
holistico y dialéctico en el estudiante.

Esta configuracion es una premisa para comprender que en el ser humano, cada célula
contiene la totalidad del patrimonio genético de un organismo pluricelular; cada célula
singular, va conformando al organismo humano en general, como un todo, para lograr
percibir asi la unidad y la diversidad humana, donde la diversidad admite mayores
posibilidades de supervivencia, conseguir entender al hombre desde su ambiente
(posicion emic) y distinguirlo desde el contexto de la propia cultura del médico (posicion
etic) haciendo una conveniente interpretacion del ser humano si se combinan ambos
puntos de vista, lo que garantiza una adecuada atencion médica integral.

Se reconoce, por tanto, que la pertinencia, el impacto y la relevancia de la comprensién,
explicacion e interpretacion holistica del ser humano constituye un fin que se debe
lograr en la formacién del médico general, la guia para la atencion integral al proceso
salud-enfermedad, la orientacion pedagogico-metodologica para la praxis formativa
comunitaria que propicia una transformacion cualitativa, a la vez que conlleva a un
desarrollo consciente del estudiante.

Desde la consideracion de las relaciones entre las configuraciones, se identifica la

dimension cultural bio-antropo-social (Figura 2.2).
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Figura 2.2 Dimensioén cultural bio-antropo-social

La dimensién cultural bio-antropo-social tipifica la formaciéon profesional bio-antropo-
social en las Ciencias Biomédicas como proceso dinamizador de la formacion
profesional en las Ciencias Biomédicas, que se expresa como un procedimiento
permanente en la logica formativa, donde en espiral se van dinamizando contenidos
bio-antropolédgicos, recursos, proyecciones, entre otros que propician una cultura
antropo-biomédica en los estudiantes, desde la realizacién de las acciones formativas
gue conducen al logro del objetivo que se propone dicha formacion.

Asi, la cultura antropo-biomédica se expresa a través del aprendizaje de los
contenidos formativos acerca del hombre con una visién holistica y dialéctica en un
periodo determinado. Es tener en cuenta la red de significados, sentidos y valores
relacionados con el hombre, asi como emociones, sentimientos, intereses,

motivaciones, actitudes, comportamientos, tradiciones, creencias y otras cualidades



trascendentes en la formacion de la personalidad, en fin, de todas las potencialidades
humanas.

De lo anterior, se puede identificar el contexto socio-cultural como el espacio
medioambiental donde viven y se desenvuelven los seres humanos, donde se generan
las relaciones dialécticas sociales, se expresan las diferentes formas culturales que
proporcionan significados y sentidos para el diario vivir, donde él se adapta, lo
enriguece y lo trasforma para su desarrollo, con la cultura universal de la humanidad, lo
particular de grupos humanos y lo singular de cada sujeto; por lo que resulta importante
ensefiar al médico general a conocer el contexto sociocultural y contribuir a sus
transformaciones para mantener la salud del individuo, la familia y la comunidad.

Esta dimensidén cultural bio-antropo-social contribuye en el estudiante al desarrollo del
conocimiento del organismo humano como un todo Unico, de modo tal que trascienda
en su actuacion como futuro médico general, que propicie un modo saludable de vida
en la comunidad donde él ejercera, ya que aprende nuevas experiencias, criterios y
practicas, cimentados desde los diversos contextos socio-culturales en correspondencia
con los problemas de salud que presentan los individuos, las familias y la comunidad.
Es importante sefialar que esta dimension revela un caracter flexible y dindmico, el cual
debe ser entendido, no solo en los aspectos organizativos y estructurales de la
formacion profesional en las Ciencias Biomédicas, sino que también permite contribuir a
la solucién creativa de los problemas docentes a partir de los problemas de salud mas
generales y frecuentes que se dan en la practica médica comunitaria.

Esta dimension posibilita una reconstruccidn sociocultural de la profesion, y se logra

que la cultura antropo-biomédica sea enriquecida y ampliada a través de la



sistematizacion de la formacion profesional, expresando una intencion instructiva,
educadora y desarrolladora. Esta consideracion le confiere un caracter significativo a la
formacion de los modos de actuacién del médico, desde la promocién y prevencién
hasta la rehabilitacion del paciente, lo que ha de incidir en la calidad de la atencién
médica integral que se les brinda a los seres humanos, por lo que trasciende al
integrarse en la logica formativa desde lo epistemolégico y lo praxiolégico de la
Medicina.

Igualmente la cultura antropo-biomédica ayuda al reconocimiento y a la solucién de los
diversos factores de riesgos que pueden incidir en la salud humana, y, de esta manera,
contribuye a mejorar las condiciones de vida, la salud y el bienestar de los seres
humanos, también aporta las oportunidades para el desarrollo del estudiante como
futuro profesional.

Enfatizar el valor y la premura de esta formacién profesional bio-antropo-social a partir
de esta dimension, es imprimir una verdadera cultura antropo-biomédica, lo cual facilita
la participacion del estudiante en un proceso de intervencion sociocultural.

Ahora bien, se hace necesario destacar un movimiento diferente que particulariza el
proceso formativo profesional en las Ciencias Biomédicas, el cual esta establecido por
las configuraciones de proyeccion socio-cultural biomédica  en relacion dialéctica con
la concrecion de la practica meédica bio-cultural , que es mediada
contradictoriamente por la relacion entre la sistematizacion de la formacion bio-

antropo-social , como nudcleo esencial del proceso, y la generalizacion formativa bio-

antropo-social para dar cuenta de una nueva dimension. Este sistema de relaciones

deviene en la dimensién formativa bio-antropo-social.



En tal sentido en esta dimension, la configuracion de la proyeccion socio-cultural
biomédica permite situarse en el contexto de actuacion del futuro médico, representa la
direccion de las acciones formativas, donde con mas efectividad se construye y
configura el proceso bio-antropo-social desde los nuevos enfoques del quehacer
médico. Se concreta en el desempefio pedagdgico y bio-antropolégico de los docentes,
pues como mediadores del aprendizaje dirigiran de forma asertiva todas las acciones
formativas que favorezcan el desarrollo personal, cientifico y humanistico de los
estudiantes.

De igual manera, esta configuracion propicia en el proceso formativo poder observar,
valorar y explicar los fendbmenos morfofisilégicos, predecir, experimentar, aplicar los
conceptos, las leyes, las teorias cientificas, comprender las relaciones sociales entre
las personas y la variabilidad humana para poder asi interpretar al hombre en su
totalidad, logrando un desarrollo de las habilidades cognoscitivas, investigativas y
practicas, reconocer los factores de riesgo, asi como sistematizar las acciones de
promocion de salud y prevencion de las enfermedades.

Con esta configuracion se significan practicas que propician la realizacion del anélisis
socio-cultural biomédico de la situacion de salud, que constituye una de las principales
acciones formativas en los primeros afios de la carrera, lo cual va a permitir tener en
cuenta el contexto comunitario, familiarizandose con el pensamiento holistico, para
garantizar la explicacion del ser humano como un todo Unico.

Esta configuracion se significa, entonces, en el impacto de los modos de actuacion del
médico, en particular de las acciones de promocion y prevencion para la salud, con una

sélida fundamentacion cientifica y un enfoque biopsicosocio - cultural. El estudiante, al



incorporar estos conceptos, logra ser mas competente para el analisis, valoracion,
creacion y aplicacion de los nuevos conocimientos en la solucion de los diversos
problemas docentes, en lo cual la transformacion del futuro médico general va
adquiriendo un caracter dinamizador.

Se connota, por tanto, la proyeccion socio-cultural biomédica como una opcion para la
interpretacion holistica del ser humano, acompafiado de una argumentacion
pedagogica en la reorientacion del enfoque biopsicosocial de la Medicina. Sin embargo,
esta configuracion a su vez, necesita de la practica médica bio-cultural

La practica médica bio-cultural, como expresion del movimiento dialéctico del
proceso formativo profesional en las Ciencias Biomédicas, expresa las relaciones
didacticas que se establecen entre estudiante-paciente-comunidad, donde se concretan
las actividades practicas e investigativas en el contexto comunitario para consolidar la
comprension, explicacion e interpretacion holistica del ser humano en los diversos
problemas de salud analizados en el proceso, asi como las valoraciones de las
acciones de promocion y prevencion de salud encaminadas a las transformaciones de
hébitos, estilos, modos y calidad de vida de sujetos, familias y comunidades.

Las interacciones en la comunidad favorecen la formacion, y, por tanto, adquieren un
caracter pedagogico, al propiciar el desarrollo intelectual y humanista del estudiante
como futuro gestor de salud, lo que permite comprender la necesidad de decisiones
pertinentes y oportunas para su posterior actuacion profesional.

El proceso de interaccion pedagdgico-comunitaria conduce a la concrecion del contexto

formativo comunitario, que promueve el reajuste de los modos de actuacion profesional.



Reconocer la interaccion pedagogico-comunitaria en la dindmica del proceso de
formacion profesional en las Ciencias Biomédicas, es significar las relaciones que, con
caracter esencial, se dan en los contextos comunitarios entre la unidad y la diversidad
humana; es profundizar en el estudio del hombre; es descubrir la esencia del hombre;
hallar el fundamento de por qué se manifiesta de una manera y no de otra; lo que
condiciona el caracter complejo, holistico y dialéctico de la formacion profesional en las
Ciencias Biomédicas.

Es, desde esta perspectiva, que se requiere en el proceso de formacién profesional en
las Ciencias Biomédicas, una concrecion de la atencion médica comunitaria bio-cultural;
ya que han de conocerse y ejercitarse sistematicamente los procedimientos para una
atencion médica integral a los males adquiridos por habitos higiénico-dietéticos y estilos
de vida inadecuados, como pueden ser la obesidad, el sedentarismo, la drogadiccion, el
alcoholismo, el tabaquismo, el estrés, entre otras; asi como la identificacion y
descripcion de enfermedades propias de culturas especificas, que son expresion de
factores culturales que dafian la existencia y esencia de los seres humanos. Se hace
evidente, desde esta configuracion, lo trascendente de lo cultural, lo social y lo biolégico
en el proceder médico.

Las configuraciones de la proyeccidén socio-cultural biomédica, en relacion dialéctica
con la concrecidn de la practica meédica bio-cultural, ofrecen una nueva vision
totalizadora del proceso de formacion profesional en las Ciencias Biomédicas, propician
un progreso en el desarrollo de la logica formativa antropo-biomédico-social en las

Ciencias Biomédicas.



De la relacion entre las configuraciones antes sefialadas, emerge la configuracion de
orden superior: la generalizacion de la formacién bio-antropo-soc ial.

Se considera la generalizacion de la formacidon bio-antropo-social como el propésito
concreto del proceso de formacion profesional en las Ciencias Biomédicas, por lo que
garantiza una transformacion que se encuentra en lo cultural y lo formativo; pues
propicia y asegura la capacidad desarrolladora y creadora del futuro médico general,
que ha de estar en correspondencia con el progreso de la formacion de la cultura
antropo-biomédica, como contenido intencional y esencial.

El estudiante integra y generaliza los conocimientos y habilidades adquiridos; como
resultado de la relacion dialéctica ascendente entre el nivel de profundidad del
contenido y el nivel de las potencialidades intelectuales requeridas por los estudiantes,
se van desarrollando gradualmente sus potencialidades, se va enriqueciendo el
contenido.

La generalizacion de la formacion bio-antropo-social tiene una significacion pedagogica
porque tiene el rol dinamizador como criterio valorativo de la formacion profesional bio-
antropo-social en las Ciencias Biomédicas, que se promueve en procesos conscientes y
activos acontecidos con una intencionalidad formativa de la interpretacién holistica del
ser humano y logra un significado como via de transformacion.

Esta configuracion propicia organizar un proceso formativo de transferencia creativa a
partir de la interpretaciéon del contenido morfofisiolégico - sociocultural en los contextos
formativos comunitarios, lo cual permite contribuir a la loégica de la formacion en las

Ciencias Biomédicas y la creacion de nuevos contenidos formativos ante nuevos y



complejos problemas de salud-enfermedad, que le propician un fundamento cientifico a
la I6gica de la actuacion profesional y, con ello, un futuro desempefio profesional
pertinente en correspondencia con las demandas de la sociedad contemporanea.

A partir de la interrelacién dialéctica de las configuraciones, la proyeccion socio-cultural
biomédica y la concrecion de la practica médica bio-cultural mediada por el par
dialéctico: sistematizacién de la formacion bio-antropo-social y la generalizacion de la
formacion bio-antropo-social, se condiciona la dimensién formativa bio-antropo-

social (Figura 2.3).

Figura 2.3 Dimensién formativa bio-antropo-social e n las Ciencias Biomédicas
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Se identifica a esta dimensidn como una recapitulacion la cual propicia el proceso
formativo profesional en las Ciencias Biomédicas, que permite expresar su naturaleza
holistica y compleja; por tanto, ella garantiza la construccion del conocimiento cientifico
en el desarrollo de la formacion profesional de lo bio-antropo-social en las Ciencias
Biomédicas. Ella contribuye a perfeccionar la formacion profesional en las Ciencias
Biomédicas desde la perspectiva de una vision holistica del ser humano y logra que los
estudiantes se apropien de una cultura antropo-biomédica en el propio proceso
formativo, lo cual permite el logro de significacion sobre la base de la sistematizacion;
se hace evidente asi, la importancia que se le confiere a esta dimension; por su esencia
formativa, se convierte en un proceso que dirige las acciones pedagdgico-didacticas
para la formacién profesional bio-antropo-social, con la coherencia que se deben
articular los objetivos que se han de lograr, el contenido y el método aplicado en el
proceso formativo profesional bio-antropo-social en las Ciencias Biomédicas.

Se aplica el contenido en la solucion de los problemas docentes, asi como los métodos
l6gicos del pensamiento, los métodos cientificos de investigacion y, de manera
particular, el método clinico-epidemiologico. Toma especial significacion la relacion
entre objetivo, contenido y método.

Esta dimension es relevante, por cuanto, las acciones que en ella se establecen tienen
un caracter genuino, por darle sentido y significado a la l6gica de actuacion profesional,
considerando la trascendencia que adquiere lo antropolégico en las Ciencias
Biomédicas y en la Atencion Primaria de Salud.

Ahora bien, ambas dimensiones establecidas se interrelacionan y es que estan

encaminadas a la transformacion en el proceso formativo profesional en las Ciencias



Biomédicas, a partir de las acciones que de ellas se establecen para la interpretacion
holistica del ser humano.
De la interrelacion dialéctica entre ambas dimensiones emergen las relaciones
esenciales que se expresan en el modelo de la dinamica de la formacién profesional
en las Ciencias Biomédicas, las cuales se significan:

= La relacion de la sistematizacion de la apropiacion de lo antropoldgico y lo

biomédico en las Ciencias Biomédicas.
= La relacion de lo formativo profesional bio-antropo-social y la practica médica bio-
cultural en las Ciencias Biomédicas.

Como regularidad esencial, de este modelo emerge la construccion de la logica
formativa antropo-biomédico-social en las Ciencias Biomédicas. (Figura 2.4).
2.3 Presupuestos tedricos del método integrador bio -antropoldgico- social en las
Ciencias Biomédicas
Este método, como expresion de las regularidades del modelo de la dinamica de la
formacion profesional bio-antropo-social en las Ciencias Biomédicas, deviene en un
modo, una via formativa que parte de las relaciones dialécticas entre las dimensiones
del modelo, asi como ofrece los procedimientos para que el docente opere en la
formacion de este profesional, y se encamina a promover la dinAmica del proceso hacia
niveles de desarrollo cualitativamente superiores.
De ahi que debe expresar en su ldgica, la sistematizacion de la formacion bio-antropo-
social como nudcleo esencial del proceso, a partir de considerar las relaciones
dialécticas que se sintetizan en dicha sistematizaciéon, y lograr de este modo la

formacion de un profesional comprometido, flexible, creativo y trascendente.



Figura 2.4 Modelo tedrico de la dinamica del proces
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En la esencia del método esta la légica para la apropiacion del contenido
morfofisioldgico - sociocultural en la propia dinamica de la praxis médica bio-cultural, y
donde se tienen en cuenta e intervienen acciones formativas que se significan en
relacién con el contexto socio-cultural formativo en interaccion educativa con los sujetos
que intervienen en este proceso.

Su légica promueve transformaciones cada vez méas esenciales, que contribuyen al
perfeccionamiento del proceso formativo profesional en las Ciencias Biomédicas; tiene
incidencia significativa como via para la interpretacion holistica del ser humano a partir
de un proceso mas consciente, estructurado y organizado.

El método integrador bio-antropoldgico-social se interrelaciona con el enfoque de la
Medicina que se propone en la investigacion, el biopsicosocio - cultural que es diferente
al precedente en cuanto a la comprension de la dimension cultural en el hombre y en el
proceso salud-enfermedad desde lo antropoldgico, contribuyendo al logro de los
objetivos propuestos en la formacion del médico general en las Ciencias Biomédicas.

A los efectos de esta tesis, se toman como presupuestos teoricos del método
propuesto, los fundamentos logico-metodoldgicos de los métodos: experimental de las
Ciencias Biomédicas, el etnografico de la Antropologia, el clinico-epidemioldgico de la
profesion, asi como el método problémico de ensefianza.

Para la concrecion de la légica formativa antropo-biomédico-social es indispensable la
aplicacion del método bio-antropolégico-social y sus procedimientos logico-
metodoldgicos.

En ese sentido, es importante destacar como el profesor, con creatividad y
conocimientos pedagodgicos, en condicion de mediador del proceso de ensefianza -

aprendizaje, tiene que direccionar el proceso, de manera que pueda garantizar las



funciones de instruir, educar y desarrollar a los educandos y lograr en ellos la
independencia cognoscitiva y la capacidad bio-antropoldgica para asi desarrollar las
capacidades humanisticas y creativas.

El método propuesto tiene un caracter productivo, por lo que se debe priorizar la
ensefianza problémica, las actividades practicas en el contexto socio-cultural, como
espacio donde el estudiante autogestione el conocimiento, aprenda a conocer el
contexto donde posteriormente desplegara su labor profesional para transformarlo con
creatividad y fortalezca los valores ético- morales y cualidades de la personalidad; por
tanto, lograra un aprendizaje consciente. Todo lo anterior va a permitir que el estudiante
desarrolle un modo de actuar, pensar y sentir diferente.

El método permite la concrecion de la relacion de los sujetos implicados, con cada
elemento del contenido con los que establece una relacion cognitivo-afectiva
motivacional, actitudinal y comportamental que dependerd de la personalidad de los
educandos.

El método bio-antropoldgico- social pedagdgico e in tegrador se constituye por
un sistema de procedimientos que permite regir la d inamica del proceso de
formacion profesional bio-antropo-social en las Cie ncias Biomédicas, en
correspondencia con su logica metodolégica, que fav orece el desarrollo integral
del estudiante.

Por tanto, su objetivo es: lograr la adecuada organizacion y direccion por el docente

del proceso de formacion profesional bio-antropo-social en las Ciencias Biomédicas y la



apropiacion del contenido de forma activa, consciente, independiente y creativa por los
estudiantes.

Su funcidon esencial estd dada en desarrollar un pensamiento productivo e integrador
en los estudiantes y desarrollar sus capacidades cientificas, humanistas,
trasformadoras y creativas.

Su efectividad esta representada por los logros que es capaz de alcanzar el estudiante,
por lo que los mas relevantes se muestran a continuacion: motivaciones por el
aprendizaje del contenido morfofisioldgico - sociocultural; la comprension, explicacion e
interpretacion holistica del ser humano, desarrollo de habilidades, capacidades y
valores, a partir de la aplicacion consecuente del contenido en el proceso de solucién
de los problemas docentes a partir de las diversas situaciones y problemas de salud
gue se presentan en el individuo, la familia y la comunidad, generalizar lo aprendido a
través de nuevas situaciones de aprendizajes, con independencia cognoscitiva y
creatividad.

Para lograr que el estudiante manifieste estos logros y, en consecuencia, la efectividad
del proceso, las acciones del profesor y de los educandos deben concebirse en
correspondencia con el movimiento por cada dimension expresada en el modelo. Por
tanto, los pasos ldgicos o procedimientos del método son aquellas operaciones
l6gicas practicas o intelectuales que transcurren en la dinamica del proceso de
formacion profesional bio-antropo-social en las Ciencias Biomédicas para cumplir el

objetivo que se persigue; estos procedimientos son:



- De orientacion cognoscitiva bio-antropoldgico-soc ial

Este procedimiento esta dirigido a la apropiacion por los estudiantes del contenido
morfofisioldgico-sociocultural en el organismo humano esencialmente sano, de manera
que les permita valorar los nexos y relaciones fundamentales entre el todo y las partes,
facilitando substancialmente la motivacion y su interés por el estudio del ser humano
con una vision holistica y mas comprensible, la unidad bio-psico-social y cultural del ser
humano,potenciandose asi la formacion de conceptos tedricos antropologicos.

Se van a problematizar las situaciones de aprendizaje a partir de los diversos
problemas de salud disefiados en el plan de estudio, y otros seleccionados por el
profesor atendiendo a los objetivos del tema, que pueden ser: problemas de salud
infrecuentes, pero que pueden tener consecuencias graves para el individuo, la familia
o la comunidad si no se manejan adecuadamente y otros con un serio impacto
econdmico-social.

Los estudiantes comienzan a relacionarse con los nuevos contenidos que revelan la
contradiccion entre lo biomédico y lo antropolégico, entre la teoria y la practica. Ellos
van adquiriendo cultura antropo-biomédica, que va alcanzando significacion y sentido al
conocer la estructura y funciones del cuerpo humano, al familiarizarse e
interrelacionarse con algunas de las categorias de la Antropologia, segun el contenido;
lo que contribuye al fortalecimiento de las bases del desarrollo de la capacidad bio-
antropologica, que conduce a la formacion humanista y cientifica.

Ademaés, se orienta el trabajo independiente para que el estudiante pueda realizar la
bdasqueda de la informacion y contribuir a la autogestion del conocimiento y su

autoformacion.



Como se aprecia, en este procedimiento se enfatizan las relaciones y configuraciones
dadas en el modelo, en la dimensién cultural bio-antropo-social; entonces, desde este
procedimiento se propicia la organizacion de un conjunto de acciones que van
explicando la manera en que se transforma el proceso formativo desde la apropiacion
de la cultura antropo-biomédica hasta la profundizacion del contenido morfofisioldgico -
sociocultural, relaciébn que propicia un movimiento en lo formativo capaz de cualificar
las bases sustantivas de la formacion profesional bio- antropo-social.

- De integracion sistematizada de lo bio-antropolog ico-social

Este procedimiento estd dirigido a la apropiacion sistematizada del contenido
morfofisioldgico - sociocultural, a ampliar el espectro cultura antropo-biomédica, al
desarrollo de capacidades cientificas en el estudiante, ya que se va relacionando con
determinadas tareas del conocimiento cientifico y de la practica médica bio-cultural, asi
como con las técnicas utilizadas en el método de las Ciencias Biomédicas, la
Antropologia y la Medicina, para la basqueda independiente de informacion dirigida a
resolver los problemas docentes presentados que van a ejercer una notable influencia
en su desarrollo intelectual y a revelar la logica del pensamiento cientifico bio-
antropologico. El estudiante realiza operaciones logicas de la actividad intelectual
como: induccion-deduccion, analisis-sintesis, abstraccion, generalizacion, inferencia y
transferencia de conocimientos.

Este procedimiento contribuye a un desarrollo continuo del proceso de formacién
profesional bio-antropo-social, considerando como fundamental al eje integrador y

dinamizador que se expresa en la sistematizacion de la formacion bio-antropo-social.



- De concrecidn practica de lo bio-antropoldgico-so cial

Este procedimiento esta dirigido a una activa participacion de los estudiantes mediante
las contradicciones cognitivas que se revelan en el proceso para dar solucion a las
nuevas situaciones y tareas que se les presentan en los diferentes contextos, donde
deben evidenciar un modo de pensamiento cientifico bio-antropoldgico, ellos deben
pensar, valorar, evaluar de manera ldgica, coherente e integradora. Se evidencia el
nivel de complejidad y profundidad del contenido al establecer nuevas relaciones
tedricas y practicas dadas en la cultura antropo-biomédica.

Este procedimiento es de generalizacion de la formacion bio-antropo-social. Desde esta
perspectiva se evidencia el ascenso de un desarrollo consecuente en la formacién
profesional en las Ciencias Biomédicas, que favorece la practica médica bio-cultural, a
partir de la construccién de la I6gica formativa antropo-biomédico-social.

La aplicacién del sistema de procedimientos tiene como caracteristicas fundamentales;
su caracter flexible, sistemético, dialéctico y creativo, pues los docentes sobre la base
de su sistematizacion en la practica educativa podran enriquecerla; asimismo, su
aplicacion requiere de la creatividad de los docentes. En la presente investigacion estos
procedimientos se concretan a través de la estrategia pedagodgica propuesta.

2.4 Estrategia pedagogica para la formacion profesi onal en las Ciencias
Biomédicas

La elaboracién de la estrategia pedagogica para la formacion profesional en las
Ciencias Biomédicas se sustenta en el modelo tedrico, de tal modo que se logre
desarrollar los procedimientos |6gico-metodolégicos para la interpretacion del

organismo humano como un todo Unico. De ahi que debe expresar la l6gica formativa



antropo-biomédico-social en las Ciencias Biomédicas, a partir de considerar las
relaciones dialécticas que se expresan en el modelo y lograr en los estudiantes una
pertinente formacion cientifica y humana.

La estrategia propuesta tiene como objetivo general estructurar y desarrollar la
dinamica de la formacioén profesional en las Ciencias Biomédicas, desde la logica
formativa antropo-biomédico-social.

Para su implementacién, se transita por las etapas de diagndstico, ejecucion y
evaluacion de los resultados.

El diagndstico inicial que se realiza permitird analizar la capacidad de aprendizaje de los
estudiantes, limitaciones, dificultades, necesidades y potencialidades de estos, lo cual
hace posible dar atencion a las diferencias individuales e individualizar la ensefianza;
ademas, permite partir de conocimientos cientificos preconcebidos especialmente sobre
la morfologia, la fisiologia y la antropologia, lo que favorece estimular y crear las
necesidades basicas en el proceso formativo. En un segundo momento, propicia hacer
consciente la significacion, sentido y funcionalidad que, para lograr esta formacion,
tiene la cultura antropo-biomédica.

En la estrategia se cumplen los procedimientos que aporta el método integrador bio-
antropoldgico - social. Estos permitieron potenciar los siguientes aspectos:

- Formacién de la cultural antropo-biomédica

- Formacién profesional bio-antropo-social en las Ciencias Biomédicas y su
sistematizacion

Se inicia la etapa de ejecucion de la estrategia, que se corresponde con las diferentes

acciones de los procedimientos del método bio-antropolégico -social.



- Procedimiento de orientacién cognoscitiva bio-ant ropologico-social

» Acciones del profesor: Estructurar el sistema de conocimientos a partir de los

ndacleos cognitivos de las Ciencias Biomédicas y Antropologicas, que se
organizan en los nucleos esenciales y de integracion (Anexo 10).

Otras acciones del profesor:
Fomentar la interrelacion de conceptos, categorias, leyes y teorias entre las Ciencias
Biomédicas y la Antropologia. Identificar situaciones de aprendizaje que conduzcan a la
motivacion, reflexion, analisis, valoraciones, de los conocimientos que revelan la
relacion dialéctica de lo sociocultural y lo morfofisiolégico para la interpretacion
holistica del organismo humano. Estructurar las habilidades cognoscitivas y generales
propias de la profesion con sus correspondientes operaciones y suboperaciones
necesarias para resolver problemas docentes a partir de los problemas profesionales
basicos, generales y frecuentes que se dan en la practica médica. Organizar el proceso
ensefianza-aprendizaje de la disciplina Morfofisiologia teniendo en cuenta el principio
de la interdisciplinariedad, relacionandolo con la Antropologia, las Ciencias Clinicas, y
las Sociomédicas, por lo que constituye un estadio de aprendizaje superior y dinamico,
donde se enriquece y favorece la motivacion profesional. Utilizar las tecnologias de la
informacion y de la comunicacién, al orientar a los estudiantes la busqueda de temas
actuales relacionados con los contenidos que traten en clases. Ampliar su cultura
antropo-biomédica, médica, pedagodgica y universal a través de la superacion post
graduada.
Acciones de los estudiantes: Incentivar la busqueda de informaciéon de aspectos

morfofuncionales, psicologicos, sociales y culturales, para lograr la autogestion del



conocimiento y su autoformacion, con una marcada intencionalidad de contribuir a
profundizar, ampliar y consolidar los conocimientos cientifico-técnicos obtenidos hasta
ese momento. Desarrollar las operaciones mentales como: induccién- deduccion,
analisis-sintesis, abstraccion, inferencias de conocimientos, entre otras, para la
comprension, explicacion e interpretacion del contenido. Demostrar mayor interés y
preocupacion por el estudio, con una mejor disposicion hacia la Disciplina
Morfofisiologia y, en especial, por la A.P.S., a través de la relevancia e importancia de
la cultura antropo-biomédica, vinculando el contenido con sus experiencias, sus
necesidades de aprendizaje, motivandose por la Medicina Comunitaria.
- Procedimiento de integracién sistematizada de lo bio-antropoldgico - social
Acciones del profesor: Formular situaciones de aprendizaje reales o modeladas en
correspondencia con el contenido morfofisioldgico - sociocultural, que favorezcan el
interés cognoscitivo y generen contradicciones que contribuyan a fomentar la logica del
pensamiento cientifico bio-antropo-social e ir enriqueciéndolas y complejizandolas con
diferentes y complicados problemas de salud en diversos contextos socio-culturales.
Consolidar la individualizacion de la ensefianza. Identificar los problemas de salud:

» Mas frecuentes y generales del area de salud, provincia, del pais y hasta

internacionales de interés.
» Infrecuentes, pero que pueden tener consecuencias graves para el individuo, la
familia o la comunidad si no se manejan apropiadamente.
= Con un serio impacto econémico-social.

- Organizar diferentes actividades investigativas y practicas comunitarias.



Acciones del estudiante: Trabajar con los textos, documentos, para garantizar la
basqueda de informacion de manera independiente, dirigida a resolver los diferentes
problemas docentes e investigativos. Relacionarse con diferentes etapas, de elementos
del proceso del conocimiento cientifico e investigativo, tales como: la formulacion del
problema, la formulacién de hipétesis, la observacion, experimentos con animales o
virtuales, aplicacion de encuestas, entrevistas, recoleccion de datos, conclusiones,
entre otros. Familiarizarse con el uso de la Historia Clinica, el examen fisico, indicacion
y valoracion de los exdmenes complementarios, valoracién de factores sociales,
demogréficos, geograficos, culturales y otros. Participar en las discusiones cientificas,
argumentaciones, reflexiones, analisis sistematico de autores con diferentes enfoques
y, a través de las discrepancias entre ellos, crear los intercambios cognitivos grupales y
desarrollar las operaciones mentales como: induccion-deduccion, analisis-sintesis,
abstraccion, inferencias, trasferencias, generalizacion de conocimientos, entre otras.
Lograr asi un aprendizaje activo y consciente del organismo humano desde una vision
holistica, y la formaciéon humanista.

Procedimiento de concrecion préactica de lo bio-antr opoldégico-social

Acciones del profesor:  Crear nuevas situaciones de aprendizaje, problemas docentes,
investigativos y practicos mas complejos y enriquecidos que le permitan a los
estudiantes aplicar el contenido morfofisioldgico - sociocultural, en el proceso de
solucion de problemas por vias cientificas. Continuar ampliando su cultura antropo-
biomédica y su preparaciéon consciente y renovada en las Ciencias Biomédicas y en la

Pedagogia. Manifestar la relevancia e importancia de una cultura antropo-biomédica en



la practica de la Medicina Comunitaria y, en especial, en la A.P.S. Reconocer los
referentes de los conocimientos socio-culturales presentes en el contexto:
= Caracterizar socio-demograficamente el contexto formativo.
= Caracterizar la situacion econdmica y sociopolitica del contexto formativo.
= Caracterizar la memoria histérica del contexto formativo: acontecimientos,
lugares, personalidades, costumbres, folklore y tradiciones.

Acciones del estudiante: Realizar las acciones de promocién y prevencion de salud
segun los requerimientos. Participar en eventos donde se trate la promocion y
prevenciéon de la salud como eje dinamizador relacionados con tematicas como: bajo
peso al nacer, suicidio, tuberculosis, cancer de mama, enfermedades de trasmision
sexual, entre otros, contribuyendo a ejercitar la l6gica de la profesién y dar posibles
soluciones con creatividad a las situaciones de salud en los diversos contextos
comunitarios. Demostrar un modo de pensamiento cientifico bio-antropo-social, en
correspondencia con la cultura meédica contemporanea. Lograr desarrollar sus
potencialidades, la independencia cognoscitiva y las capacidades humanistas y
creativas para que se manifieste el desarrollo de la capacidad bio-antropoldgica.

La etapa de evaluacion de la estrategia, por su parte, transita por cada uno de los
procedimientos para evaluar los resultados alcanzados en la integracion de las diversas
acciones, en correspondencia con los patrones de logros, sefialados posteriormente,
que permiten valorar las transformaciones de los estudiantes, en relacion con los
niveles culturales y formativos establecidos. Estos patrones permiten intervenir, de ser

necesario, realizando las modificaciones para alcanzar los objetivos previstos.



Los criterios de evaluacion, por tanto, expresan relaciones de caracter esencial, que
estan presentes en la estrategia. Los criterios de evaluacion no constituyen un acabado
absoluto y rigido, sino que es posible considerar otros criterios, si es preciso. Sin
embargo, la efectividad en la determinacion de estos criterios depende de las relaciones
esenciales que se expresan en el modelo.

La evaluacion de la estrategia debe ser inherente a la esencia integradora del proceso
de formacion profesional bio-antropo-social en las Ciencias Biomédicas, sustentada en
la regularidad que procede de las relaciones esenciales del modelo aportado en
coherencia con la eficacia y el impacto de la formacion profesional bio-antropo-social en
las Ciencias Biomédicas, como expresion de la calidad y cualidad de la formacion del
médico general y de su futuro desempefio profesional.

Los patrones de logros para valorar en los estudiantes los niveles culturales y
formativos son:

* Nivel de desarrollo de los procesos intelectuales para la interpretacién holistica del
ser humanao.

» Nivel de desarrollo de las habilidades practicas e investigativas con una orientacion
bio-antropo-social.

* Nivel de desarrollo de una cultura cientifica antropo-biomédica que se expresa en
el desarrollo de la capacidad bio-antropolégica, asi como las capacidades
humanistas y cientificas.

* Nivel de desarrollo de los modos de actuacion del futuro médico general y, de
manera particular, con las acciones de promocion de salud y la prevencion de
enfermedades del individuo, la familia y la comunidad, con una orientacion bio-

antropo-social.



CONCLUSIONES PARCIALES.

-. Los postulados que resultan del analisis epistemoldgico, psicopedagdgico, histérico y
contextual permiten la elaboracién del modelo tedrico para la dinamica del proceso de
formacion profesional bio-antropo-social en las Ciencias Biomédicas.

-.El sistema de relaciones dialécticas del modelo teodrico hace revelar como la
regularidad esencial: la logica formativa antropo-biomédico-social en las Ciencias
Biomédicas, que se constituye en particularidad y sustento de la formacion profesional
en las Ciencias Biomédicas para la interpretacion holistica del ser humano, que
posibilita promover un desarrollo cientifico y humanista en los estudiantes.

-.El método integrador bio-antropoldgico-social es expresion de las relaciones
dialécticas del modelo y de la regularidad esencial como elemento dinamizador del
proceso que posibilita la interpretacion holistica del ser humano, y se desarrolla a través
de un sistema de procedimientos que permiten su concrecidn en la estrategia

pedagdgica propuesta.
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CAPITULO 3 VALORACION CIENTIFICA DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DE
LA INVESTIGACION

Introduccion

La valoracion cientifica de la estrategia pedagodgica que explica como se produce la
dinamica de la formacién profesional de las Ciencias Biomédicas es el propésito del
presente capitulo. Esta valoracion se realiza mediante la implementacion de tres
talleres de socializacion con profesores, expertos y estudiantes de la Universidad de
Ciencias Médicas de Santiago de Cuba, una encuesta a los docentes de la disciplina
Morfofisiologia y la aplicacion parcial de la estrategia para la formacién profesional en
las Ciencias Biomédicas, que responde a las actuales exigencias sociales en la
formacion del médico general.

3.1 Valoracion cientifica de los resultados obteni  dos en la investigacion

La busqueda de valoraciones en torno a la pertinencia cientifica de los principales
resultados de la investigacion se realizd, esencialmente, mediante un proceso de
socializacién integral entre directivos, investigadores, académicos y estudiantes que
puedan aportar en sus criterios, revalidacion y enriquecimiento, con visiones diversas y

justificaciones conceptuales y practicas.



Los criterios de inclusion de los especialistas como expertos fueron:

» Especialistas Doctores en Ciencias Médicas o Pedagdgicas.

» Especialistas con mas de 10 afios de experiencia en la formacion de meédicos.

» Profesores con responsabilidades metodoldgicas y académicas.

» Profesores con resultados en la investigacion cientifica de salud y pedagogica.
Los profesores de Morfofisiologia convocados fueron 46, los que se caracterizaron
segun categoria docente y cientifica. Los profesores expertos seleccionados segun los
criterios de inclusion antes mencionados fueron 30, y se les aplic6 una encuesta.
(Anexos 8y 9).

En criterios de los expertos, se ofrece informacion referente a la factibilidad para la
introduccion en el ciclo basico de la carrera de las acciones propuestas en la estrategia,
lo que demuestra sus posibilidades de inclusion, ya que pueden ser generalizables, al
ser facilmente aplicables, pues estan formuladas de forma clara y asequible, para
convertirse en un instrumento de trabajo metodoldgico adecuado para que los
profesionales de esta ciencia se apropien de un nuevo conocimiento, en virtud de
perfeccionar el proceso de formacién profesional en las Ciencias Biomédicas. Desde
esta perspectiva, se realizan aportes tedricos que enriquecen a las ciencias
Pedagogicas y Biomédicas.

Se realizaron dos talleres con los profesores y expertos seleccionados. Se realizo otro
Taller de Socializacion con estudiantes de segundo y tercer afio de la carrera. Se tomo,
del total de los estudiantes, una muestra aleatoria de 50 estudiantes.

Los objetivos de los talleres con docentes y estudiantes fueron:



Valoracion de los resultados cientificos de la dinamica de la formacion
profesional en las Ciencias Biomédicas, en la Universidad de Ciencias Médicas
de Santiago de Cuba, con un enfoque critico y creativo.

Evaluacion de las contribuciones y vision hacia la construccion del modelo
propuesto y la estrategia pedagogica para la formacion profesional en las
Ciencias Biomédicas en la Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de
Cuba.

Elaboracion de propuestas que contribuyan al perfeccionamiento del modelo y la

estrategia aportados.

Los talleres de socializacion se realizaron a partir de la siguiente metodologia:

A los participantes, se les entregé anticipadamente un resumen de los
fundamentos del modelo y la estrategia propuesta, para un conocimiento previo
de los resultados de la investigacion.

Exposicion de las ideas sistematizadas en correspondencia con el disefio de la
investigacion y argumentadas dentro de la fundamentacion tedrica y praxiologica
del objeto y campo de accion investigado.

Exposicion de los fundamentos del modelo de la dinamica de la formacion
profesional en las Ciencias Biomédicas y la estrategia propuesta.

Debate de conocimientos y propuestas practicas por razon de intervenciones de

los participantes en un dialogo productivo del cual se llevé una relatoria.

En el documento de relatoria confeccionado, se evidencian las siguientes ideas:



Sobre el valor de la propuesta:
-El 100% de los docentes y los estudiantes consideraron que el modelo y la
estrategia son pertinentes, por constituir estos una oportunidad para el
perfeccionamiento del proceso de formacidn profesional en las Ciencias Biomédicas
y responder a los requerimientos y demandas sociales que, en la actualidad, se
hacen a la formacion del médico general.
-Consideraron en un 98% la trascendencia del modelo de la dinamica de la
formacion profesional en las Ciencias Biomédicas y su estrategia, los cuales a juicio
de los participantes, estan en armonia con los enfoques actuales de la Medicina,
que posibilitan la formacién de un profesional humano, creativo y competente, con el
dominio de los avances de la ciencia y la tecnologia, que contribuya a las
trasformaciones de la sociedad contemporanea.
-El 98% reconoce que estos resultados favorecen la formacion profesional en las
Ciencias Biomeédicas, al centrarse en lo bio-antropo-social, con las repercusiones
que ello tiene en la formacion de una cultura universal y profesional.
-Se aprecia, segun los participantes, una légica investigativa coherente expresada
en el nivel de correspondencia entre las categorias del disefio de la investigacion y
en la logica interna del modelo argumentado.
-En las exposiciones realizadas se subrayo la actualidad y nivel cientifico del modelo
y la estrategia presentada. Esto se evidencia por las ideas explicitas en las diversas
opiniones de los participantes; fue destacado el criterio de los estudiantes, en cuanto

a la importancia y contribucion de estos aportes para su formacion, asi como de las



categorias presentadas y las relaciones encontradas con sus argumentaciones
correspondientes.
-Se muestra las opiniones favorables a favor de la aplicabilidad de las acciones
contenidas en la estrategia pedagdgica presentada, siendo viable en la medida en
que se puede contribuir en los estudiantes a la percepcion integral y armonica del
hombre como sistema vivo y abierto, para una vision holistica en el proceso salud-
enfermedad las que constituyen bases esenciales para la formacion de los modos de
actuacion profesional.
-.Se registra, de manera unanime, en el grupo de los participantes la apreciacion de
la posibilidad que ofrecen los aportes de la investigacion para la solucion del
problema cientifico identificado.
Sobre las sugerencias brindadas:
-Profundizar en las causas que generan el problema cientifico que asume la
investigacion, insuficiencias en la légica formativa del médico general y, de manera
particular, la formacion profesional en las Ciencias Biomédicas. Se atendio a esta
sugerencia.
-Realizar distinciones en las categorias utilizadas para nombrar las dimensiones del
modelo, en funcidén de significar la esencia formativa de este. Esta sugerencia permitid
perfeccionar el modelo.
-Reorganizar las etapas disefiadas en la estrategia, asi como las acciones formativas
que se desarrollan en ella. Este aspecto se tuvo en cuenta y permitié darle una nueva

vision a esta estrategia.



Los discernimientos considerados resumen el resultado del trabajo en equipo, que se
complementd con algunas reflexiones de caracter individual, que, si bien no se refieren
en el documento, no fueron desestimadas. Se realizaron los cambios oportunos a partir
de las sugerencias recibidas, y se perfeccionaron el modelo y la estrategia.
Posteriormente, como un segundo momento de la valoracién cientifica de los resultados
obtenidos en la investigacion, se aplicé una encuesta (Anexo 7) a un grupo de 15
especialistas en las Ciencias Biomédicas de la Facultad de Medicina No.2, de Santiago
de Cuba, escogidos de manera intencional; esta se realiza con el objetivo de conocer la
valoracién de los especialistas acerca del modelo y de la estrategia pedagodgica para la
formacion profesional en las Ciencias Biomédicas, en aras de revalidar la factibilidad y
su valor cientifico.

Los criterios ofrecidos en las encuestas por estos especialistas sobre las propuestas
presentadas se ofrecen a continuacion:

-El modelo y la estrategia responden a las actuales demandas sociales en la formacion
del médico general.

-El modelo y la estrategia demuestran la necesidad del conocimiento holistico del
organismo humano para una vision integral en el proceso salud-enfermedad, que les
permita en el futuro brindar una atencion médica superior, con un enfoque de
promocion de salud y de prevencién de riesgos y dafios a la salud, presentes en las
formulaciones de esta investigacion, los cuales constituyen enfoques asertivos para
mejorar la salud y el bienestar social.

-Declaran la necesidad de la introduccion de los resultados propuestos en el proceso

formativo profesional en las Ciencias Biomédicas, para contribuir a su



perfeccionamiento y desarrollar la capacidad de aprendizaje del estudiante con un
mejor desenvolvimiento en su practica formativa en el contexto comunitario.

Se demuestra la cientificidad de las propuestas para la viable solucién del problema
cientifico planteado.

Los aspectos presentados denotan los criterios positivos en los expertos que fueron
seleccionados para responder esta encuesta. Es preciso sefalar que no se ofrecieron
criterios en sentido contrario, sobre la pertinencia, la actualidad, cientificidad y novedad
del modelo y la estrategia de formacion profesional en las Ciencias Biomédicas.
También se evidencid, a partir de las argumentaciones empleadas en ciertas
respuestas, que los resultados obtenidos repercuten en el logro de un profesional con
cualidades de distinguir sensiblemente la condicion humana que responde a las
necesidades de la sociedad contemporanea.

Se llegd a la conclusion, después de concluida la valoracion cientifica, de que estos
resultados investigativos son novedosos y pertinentes, lo cual permiti6 pasar a una
nueva tarea, que se concretd en poner en practica la estrategia.

3.2 Aplicacion parcial de la estrategia pedagoégica para la formacion profesional
en las Ciencias Biomédicas

La estrategia pedagdgica para la formacién profesional en las Ciencias Biomédicas,
resume una logica formativa coherente que conduce a acciones destinadas al
desarrollo de la cultura antropo-biomédica, que se manifieste en el desarrollo de la
capacidad bio-antropoldgica, como resultado de un pensamiento dialéctico, holistico y

creativo.



La estrategia propuesta expresa, en cada uno de los procedimientos del método
integrador bio-antropolégico-social, la concrecion formativa y cultural de los estudiantes;
ya que concibe sus acciones desde el componente académico, fomentando lo
investigativo y la practica comunitaria pre-profesional.

La estrategia se dirige hacia la necesidad de desplegar una formacion profesional bio-
antropo-social en las Ciencias Biomédicas, como parte de la formacion inicial
profesional, y se concreta su aplicacion parcial en el ciclo basico de la carrera que se
expresa en las diferentes asignaturas que conforma la disciplina Morfofisiologia,
establecida segun el plan de estudio de la carrera de Medicina.

El objetivo general enunciado en la estrategia modelada se concreta en: propiciar una
formacion profesional en las Ciencias Biomédicas, | a cual sea el sustento de una

cultura antropo-biomédica que se manifieste en el d  esarrollo de la capacidad bio-

antropoldgica y, en un pensamiento cientifico, holi stico y creativo en los
estudiantes en armonia con los objetivos propuestos en la formacion del médico
general.

El logro de tal propdsito se hizo viable a partir de una concepcién coherente que aporta
la esencia de la formacion profesional bio-antropo-social en las Ciencias Biomédicas y
el contexto formativo comunitario para contribuir al perfeccionamiento de la dinamica de
la formacion profesional en las Ciencias Biomédicas.

Para su implementacién, se transita por las etapas de diagndstico, ejecucion y
evaluacion de los resultados.

- Etapa de Diagndstico Estratégico

En el diagnostico se determind:



» La capacidad de aprendizaje de los estudiantes, donde se evidencio¢ dificultades
para realizar valoraciones, interpretaciones adecuadas, asi como
generalizaciones y abstraccion de los contenidos.

= Poseen poca independencia cognoscitiva, no realizan de forma adecuada la
transferencia de los conocimientos adquiridos en la disciplina Morfofisiologia a
las diversas situaciones de aprendizaje relacionadas con los problemas de salud
y a las practicas formativas comunitarias.

» Se manifiesta poca motivacion de los estudiantes, a la solucion de la
problemética antropolédgica en el marco de las asignaturas.

» Fueron detectados pocos conocimientos previos sobre la cultura, vistos desde lo
antropologico.

= Pobre integracion basico-clinico-comunitaria en la Disciplina Morfofisilogia, lo
que conduce a una vision fragmentaria del organismo humano y de la
comprension de la realidad, ademas limita resolver los problemas de salud
vinculados al reconocimiento de lo socio-cultural en el ser humano.

- Etapa de Ejecucién de la Estrategia

Los procedimientos del método integrador bio-antropologico-social, concretados en la
estrategia, permitieron potenciar los siguientes aspectos:

- Formacién de la cultura antropo-biomédica.

- Formacion profesional bio-antropo-social en las C iencias Biomédicas y su
sistematizacion.

De tal forma, que los procedimientos se conviertan en fundamentos de caracter
metodoldgico, que orientan el rumbo que se debe seguir para lograr esta formacion

profesional. Cada uno de los procedimientos del método integrador bio-antropoldgico-



social revela caracteristicas especificas que diferencian el como se realiza este proceso
formativo, siempre atendiendo a las particularidades y necesidades formativas de los
estudiantes y del contexto cientifico pedagdgico y educativo en el que se desarrollan.

Lo expresado anteriormente permite comprender el proceso de formacion profesional
en las Ciencias Biomédicas como un proceso diferente que supera lo establecido en la
carrera de Medicina y que conduce, por tanto, al perfeccionamiento del proceso de
formacion del médico general.

Las acciones formativas que se van organizando a través de la estrategia, configuran la
dinamica de la formacion profesional en las Ciencias Biomédicas. La demostracion de
la aplicacion parcial de la estrategia de la formacion profesional en las Ciencias
Biomédicas se realizé a través de la asignatura Morfofisiologia VI, que se imparte en el
segundo afio de la carrera; los temas son: Morfofisiologia del Sistema Respiratorio,
Sistema Renal y Sistema Digestivo. Para esta aplicacion parcial se selecciondé una
brigada de 20 estudiantes de segundo afio de la carrera; que estaban cursando la
Disciplina Morfofisiologia. Esta poblacion fue seleccionada intencionalmente.

Se realizo el diagnostico que, como primer momento de la estrategia, permitié identificar
las insuficiencias y necesidades formativas de los estudiantes.

A partir de estas consideraciones se valoré la instrumentacion de la estrategia por los
procedimientos y las acciones concebidas:

Procedimiento de orientacion cognoscitiva bio-antro poldgico-social

Objetivo: Que los estudiantes se apropien del contenido de la asignatura Morfofisiologia
VI, resultante de una construccion pedagogico-metodologica flexible, trascendente y

creativa.



Este objetivo se perfila ante la necesidad de la formacion cultural antropo-biomédica,
capaz de responder a las exigencias sociales y que constituya el cimiento de la
formacion profesional bio-antropo-social en las Ciencias Biomédicas, que relacione lo
investigativo, lo académico y lo practico y contribuya a la formacién humanista y
cientifica.

Acciones:

Se organizaron equipos de trabajo entre los docentes de la asignatura Morfofisiologia
VI, lo cual permitié unificar criterios formativos para la reconstruccion del contenido de
la asignatura, se estructuraron las habilidades cognoscitivas y generales propias de la
profesion con sus correspondientes operaciones y suboperaciones.

Se llevo a cabo la interrelacion de conceptos, categorias, leyes y teorias entre las
Ciencias Biomédicas y la Antropologia, tales como: cultura, diversidad cultural,
identidad cultural, desarrollo cultural ,comportamiento cultural, ecologia -cultural,
geografia cultural y médica, tradicidén, costumbres, habitos responsables, vida cotidiana,
la etnobotanica, factores demogréaficos, entre otros, y aspectos morfofisiologicos
relacionados con el sistema renal, respiratorio y digestivo, asi como ventilacion
pulmonar, regulacion de la respiracion, aclaramiento plasmatico, filtracion glomerular,
digestion y absorcidn, regulacion de la actividad motora y secretora del sistema
digestivo.

Se identificaron situaciones de aprendizaje que conducen a la reflexion, al analisis, a
valoraciones de los conocimientos, que revelan la relacion de la Antropologia y las
Ciencias Biomédicas para la interpretacion holistica del organismo humano y su

influencia en el proceso salud-enfermedad, tales como: hipertension arterial,



insuficiencia renal crénica, asma bronquial, tuberculosis, obesidad, diabetes mellitus,
pancreatitis aguda, Ulcera gastrica y duodenal.

Se les demostro a los estudiantes como la cultura, las emociones, los sentimientos, el
estilo de vida de las poblaciones, la genética, el estado del medio ambiente, son
capaces de incidir en el funcionamiento del organismo humano. La subalimentacion se
ha asociado a estados precarios de vida en paises subdesarrollados. En paises
desarrollados, por su lado, la sobrealimentacion, el estrés, el sedentarismo, son causas
de otros tipos de enfermedades. Las enfermedades sométicas devienen en alteraciones
del sistema nervioso central como las digestivas, y otras como el alcoholismo, la
drogadiccion, tienen que ser atendidas, pero no se puede dejar de ver su sustrato
bioldgico asociado a las costumbres, creencias culturales, emociones negativas,
hébitos no saludables. Asi se les evidencié como en el ser humano se interrelacionan
las dimensiones biolégicas, sociales y culturales, proporcionandoles una visiéon
compleja y holistica del hombre.

En consecuencia, comprender correctamente la relacion que existe entre las leyes y
categorias biologicas, sociales y culturales tiene gran importancia tedrica y practica en
el ejercicio de la profesion médica.

Se disefia un sistema de problemas docentes relacionados con los temas de la
asignatura, que pueden ser utilizados en las conferencias orientadoras, clases taller,
seminarios (Anexo 11).

Luego de haberse implementado estas acciones, se pudo comprobar a través de
entrevistas a los profesores y analisis de los resultados docentes en las diferentes

evaluaciones frecuentes, parciales y finales, los resultados siguientes:



-El 100 % de los docentes de la disciplina Morfofisiologia utilizaron con creatividad las
acciones formativas de la estrategia, para que los estudiantes se apropiaran del
contenido y desarrollaran una cultura antropo-biomédica.

-El 100% de los docentes de la disciplina Morfofisiologia asistieron y realizaron
acciones de superacion en Antropologia y Antropologia Médica.

Se evidencié un desarrollo de la formacién cultural antropo-biomédica en los
estudiantes, lo que se pone de manifiesto en lo siguiente:

-Desarrollo de un nivel superior de cultura antropo-biomédica que se expresa en la
capacidad bio- antropolégica, y contribuye a la formacion humanista. EI 100% de los
estudiantes fue demostrando un nivel superior de cultura antropo-biomédica, con una
mayor motivacion, interés, analisis y valoraciones, por la asignatura y por la A. P. S. Se
evidencid una apropiacion de la cultura antropo-biomédica que tiene implicita la
apropiacion de la naturaleza humana, se expresaron juicios, razonamientos Yy
valoraciones de conceptos antropologicos vinculados con los aspectos morfofisiologicos
estudiados, lo cual demuestra mayor sensibilidad humana, amor por el projimo,
responsabilidad, honestidad, dignidad humana, entre otras cualidades ético - morales.
-Desarrollo de la capacidad de aprendizaje para la apropiacion del contenido
morfofisioldgico - sociocultural. EI 100% de los estudiantes avanzé en el desarrollo de
los procesos logicos del pensamiento, favoreciendo que este sea cientifico, dialéctico,
holistico y creativo.

-Desarrollo de la independencia cognoscitiva. EI 100% de los estudiantes logrd

independencia cognoscitiva, con una autogestion del conocimiento.



Procedimientos: de integracion sistematizada de lo bio-antropologico - social y de
concrecion préactica de lo bio-antropoldgico-social

Objetivo: Contribuir a la formacion profesional bio-antropo-social en las Ciencias
Biomédicas y la sistematizacion.

Las acciones formativas de estos procedimientos permitieron la concrecion de la
intencionalidad del proceso de formacion profesional bio-antropo-social en el ciclo
basico de la carrera.Estas fueron las siguientes:

-Se realizaron las préacticas formativas comunitarias y a través de ellas se declar6 la
significacion e importancia de la cultura antropo-biomédica para la Medicina y, en
especial, para la Atencion Primaria de Salud.

-Se efectuaron actividades investigativas curriculares y extracurriculares como: trabajos
de revision bibliografica, estudios de caso, andlisis de situaciones de salud, entre otras,
con vista a desarrollar en los estudiantes las etapas del proceso de investigacion.

-Se presentaron en la clase taller problemas docentes reales o modelados en
correspondencia con los contenidos propios de la asignatura, que despertaron el interés
cognoscitivo y generaron contradicciones que contribuyeron a fomentar la I6gica del
pensamiento cientifico bio-antropo-social, los cuales fueron enriquecidos Yy
complejizados progresivamente y se incorporaron nuevos y complicados problemas
docentes con el propdsito de sistematizar y generalizar el contenido.

-Se estimularon los estudiantes en las clases orientadoras y en otros espacios
formativos, al ahondar en la busqueda de informacidén y valoracion critica de los
contenidos aprendidos.

-Se analizaron y solucionaron situaciones de salud en los diversos contextos formativos

comunitarios y tuvieron en cuenta los factores culturales, sociales, psicolégicos y



morfofuncionales, crearon ambientes de reflexion, de discusiones, argumentaciones y
de divergencias entre ellos, para estimular la formacion cientifica y humanista y
fomentaron los procedimientos de la investigacion cientifica.

-Se establecieron nuevas relaciones tedricas y practicas, que demostraron la
autoformacion de los estudiantes y la integracion basico-clinico-comunitaria.

-Se demostr6 un modo de pensamiento cientifico bio-antropo-social, utilizando los
procedimientos clinico-epidemioldgicos, etnogréficos y morfofisiolégicos.

-Se continu6 ampliando la cultura antropolégica por los docentes y estudiantes, asi
como la preparacion consciente y renovada por los profesores de las Ciencias
Biomédicas y de la Pedagogia con la participacién en cursos de postgrado, talleres y
otros.

Una vez realizadas estas acciones se pudo constatar, a traves de entrevistas a los
profesores, los resultados siguientes:

-El 95% de los profesores de la disciplina Morfofisiologia participaron en las diferentes
formas de superacion cientifica en lo que se refiere a la Antropologia y la Antropologia
Médica.

Se evidencido un desarrollo de la formacion profesional bio-antropo-social en los
estudiantes, dado en:

-Desarrollo de un nuevo nivel de la capacidad bio- antropolégica para la comprension,
explicacion e interpretacion holistica del ser humano. El 100% de los estudiantes
alcanzaron un nivel de preparacion cientifica, que les permitié tener una percepcion
coherente y arménica del ser humano como un todo uUnico, para la solucion de los

diferentes problemas docentes.



-Desarrollo de los modos de actuacion profesional a través de las acciones de
promocion de salud y prevencién de enfermedades. El 100% de los estudiantes
desarrollaron acciones de promocion de salud y prevencion de enfermedades, donde
emerge una coherencia logica entre lo biolégico y lo sociocultural en el proceso salud-
enfermedad; mostrando interés por los diversos contextos socioculturales donde
realizaron las préacticas médicas bio-cultural.

.-Desarrollo de los procesos logicos del pensamiento. EI 90 % de los estudiantes
evidenciaron interés cognoscitivo que los impulso a la actividad intelectual.

.-Desarrollo de las habilidades y las capacidades para la actividad cientifica. EI 100% de
los estudiantes realizaron investigaciones y participaron en eventos cientificos con
entusiasmo, orientados por los profesores de la asignatura Morfofisiologia VI; reflejaron
en el informe escrito y oral, argumentos y explicaciones relacionados con la cultura
antropo-biomédica.

Evaluacién de la estrategia

Para evaluar la estrategia pedagdgica para la formacion profesional en las Ciencias
Biomédicas, se tuvo en cuenta el desarrollo de los componentes académico,
investigativo y practico del proceso.

La etapa de evaluacion de la estrategia, por su parte, transita en cada uno de los
procedimientos del método integrador bio-antropologico-social para evaluar los
resultados alcanzados en la integracion de las diversas acciones, asi como las
transformaciones ocurridas en los estudiantes, en relacion con los niveles culturales y

formativos establecidos.



Patrones de logros observados en los estudiantes en formacion:

1. Se logro la apropiacion del sistema de conocimientos, las habilidades y valores
propuestos en la asignatura Morfofisiologia VI.

2. Se logré un diagnéstico de la situacion de salud en diversos contextos
socioculturales.

3. Se evidencid un nuevo nivel de desarrollo profesional que se expresa en la
realizacion de los modos de actuacion profesional del Médico General,
esencialmente las acciones de promocion de salud y prevencion de las
enfermedades con una orientacién bio- antropo- social.

Patrones de logros observados en los profesores que intervinieron en la
investigacion:
1. Se ampliaron los conocimientos antropolégicos y pedagdgicos, en todos los
profesores participantes en la implementacion de la estrategia pedagodgica.
2. Se lograron procesos reflexivos en la implementacion de la practica formativa
comunitaria con un enfoque bio-antropo-social desde las Ciencias Biomédicas.
En este proceso de evaluacion de la estrategia aplicada se evidenciaron resultados
satisfactorios en el desarrollo de la formacion profesional bio-antropo-social en las
Ciencias Biomédicas de los estudiantes del ciclo basico de la carrera de Medicina y en
la praxis formativa comunitaria, a través de la educacion en el trabajo como principio
fundamental en la formacion de este futuro profesional; se potencia asi, la interpretacion
holistica del ser humano, como rasgo distintivo del pensamiento cualitativo del futuro
médico. Por tanto, la sistematizacién es un proceso cuyo éxito depende del papel del
profesor, de la disposicién y conciencia del estudiante y de las condiciones con que se

organice y desarrolle el proceso formativo.



CONCLUSIONES PARCIALES

La comunidad cientifica reconoce que el modelo de la dinamica del proceso de
formacion profesional bio- antropo-social en las Ciencias Biomédicas, el método que
lo dinamiza y el sistema de procedimientos los cuales conforman la estrategia
pedagogica, que permite su ejecucidn practica, poseen un valor cientifico -
metodoldgico para la formacién cientifica y humanista de los estudiantes del ciclo
basico de la carrera de Medicina.

La aplicacion parcial de la estrategia pedagoégica para la formacion profesional en
las Ciencias Biomédicas permitio progresos significativos en la formacién de los
estudiantes, concretados en la comprension, explicacion e interpretacion holistica
del ser humano, y en consecuencia, en un mejor desempefio en las practicas
médicas bio-culturales.

La valoracién de la aplicacion parcial de la estrategia pedagogica propuesta
contentiva del sistema de procedimientos permitio revelar una tendencia
satisfactoria de desarrollo en la construccion de la dinamica de la formacion

profesional bio-antropo-social en las Ciencias Biomédicas.



CONCLUSIONES




CONCLUSIONES GENERALES

-La fundamentacion epistemoldgica y praxioldgica del proceso de formacién profesional
en las Ciencias Biomédicas y su dinamica, revelaron limitaciones como expresion
situacional del problema cientifico que justifica la necesidad de estudiar dicho objeto, y
la necesidad de su reconstruccion conceptual para establecer las relaciones entre los
procesos que lo integran, esencialmente al significar el nexo dialéctico entre lo
biomédico y lo antropologico.

-Como resultado de la fundamentacion epistemoldégica, el analisis de las tendencias y el
estado actual del objeto y el campo de accidn de esta investigacion, se revela la
importancia de modelar la dindmica del proceso de formacion profesional en las
Ciencias Biomédicas que es contentivo de relaciones dialécticas las cuales trasforman
el proceso formativo en las Ciencias Biomédicas, y con ello germina, como proceso
que lo tipifica esencialmente, la formacion profesional bio-antropo-social.

-Las relaciones esenciales dialécticas que emergen del modelo tedrico propuesto
adquieren su maxima expresion en la construccion de la légica formativa antropo-
biomédico-social, lo cual demuestra un mayor nivel de esencialidad en la praxiologia de
la formacién profesional en las Ciencias Biomédicas, al enfocar la mirada en lo bio-
antropo-social como cualidad esencial que se dinamiza en esta formacion.

-La estrategia pedagOlgica propuesta para contribuir a favorecer el proceso de
formacion profesional bio-antropo-social en las Ciencias Biomédicas, en funcion de
lograr la interpretacion holistica del ser humano y su insercién en el proceso salud-
enfermedad, es contentiva del sistema de relaciones y la regularidad esencial que

emerge del modelo tedrico sugerido.



-La relacion logico - dialéctica que se desarrolla a través de la interpretacion cualitativa
de los resultados alcanzados en la ejemplificacion parcial de la estrategia pedagdgica, y
en la valoracion de la pertinencia de los principales resultados de la investigacion,
realizada a través de talleres de socializacion con especialistas y estudiantes y
encuestas a expertos, permitio corroborar y valorar la factibilidad del modelo y la
estrategia, que favorecen el perfeccionamiento del proceso que se investiga, como una

nueva alternativa cientifica en las Ciencias Pedagogicas.



RECOMENDACIONES




RECOMENDACIONES

- Continuar con la aplicacion de la estrategia pedagdgica propuesta en la Universidad
de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba, a partir de considerar los otros afios de la
carrera.

- Emprender otras investigaciones para el estudio de la didactica, la gestion y
evaluacion del proceso de formacion profesional bio-antropo-social en la que se revelen
regularidades de caracter didactico general, a partir de la experiencia cientifica de esta
investigacion, en los diferentes contextos donde se puedan realizar acciones de
formacion profesional bio-antropo-social y extender la interpretacion de las relaciones
esenciales del modelo propuesto para el ciclo clinico.

- Valorar los recursos materiales, financieros y humanos de aplicacion de la estrategia
pedagdgica propuesta en otras Universidades de Ciencias Médicas, a partir del analisis
de las particularidades de cada una de ellas, asi como tener en cuenta el criterio de los

expertos en estas Universidades.
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ANEXOS




ANEXO 1
Guia de observacion a actividades formativas y dese ~ mpefio de los egresados.

Objetivo: Reconocer las limitaciones existentes en el proceso de formacion profesional
del médico y el desemperio profesional durante la atencion médica primaria.

Se tuvieron en cuenta los siguientes indicadores y medidas:

1-. Aplica los conocimientos basicos de las Ciencias Biomédicas en su desempefio
profesional.

2 -. Aplica los conocimientos bésicos de las ciencias sociales en su desempefio
profesional.

3-. Calidad del proceso de formacion profesional médica a partir de su actuar
profesional.

4-. Motivacion por los conocimientos de la Antropologia y su incidencia en la formacion
médica.

5. Valoracién de los factores bioldgicos, psicologicos, culturales, espirituales, sociales
en el proceso salud - enfermedad.



ANEXO 2

Guia de observacion para el diagnostico de la forma cién del estudiante de
Medicina

Institucion: Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba.
Observador: Investigador.
Tipo de observacion: Participante

Objetivo: Valorar las insuficiencias que se manifiestan en el proceso ensefianza-
aprendizaje de la disciplina Morfofisiologia y las practicas médicas comunitarias.

Contextos:

- Actividad de educacion en el trabajo en la Atencion Primaria de Salud (terreno) (4
actividades)

- Actividades Docentes de la asignatura Morfofisiologia | - VI (clases taller, clases
tedrico - practicas, conferencias orientadoras) (10 actividades).

Guia de observacion:

-Manifestaciones de la vision del organismo humano como un todo en el proceso
ensefianza —aprendizaje.

- Aplicacidn de los conocimientos de las Ciencias Biomédicas en las practicas médicas
comunitarias

- Desarrollo de los contenidos y su relacion con las acciones de promover salud y
prevenir enfermedades.

- Ejecucion de actividades durante el proceso educativo dirigidas al reconocimiento de
las caracteristicas que tipifican los contextos donde se actia profesionalmente.

-Tratamiento metodologico dirigido a la aplicacion de los conocimientos de las ciencias
biomédicas y sociales en las practicas médicas comunitarias.

-Aplicacion de los conceptos que faciliten la comprension holistica del organismo
humano en la comunidad.

- Utilizacién de los conceptos relacionados con las ciencias sociales y, en especial, con
la Antropologia.



ANEXO 3

Encuesta aplicada a los estudiantes de la Universi  dad de Ciencias Médicas de
Santiago de Cuba

Objetivo: Valorar las consideraciones sobre el actual proceso formativo en la carrera de
Medicina desde la Optica del estudiante.

Marque con una cruz (X) su opinion acerca de las siguientes interrogantes:

1) ¢Cual es su consideracion sobre el actual proceso formativo en la carrera de
Medicina?

Buena ( ) Regular ( ) Mala ( ) Argumente su respuesta:

2) ¢En las actividades practicas en la comunidad aplica los argumentos biomédicos en
las acciones de promover salud y prevencion de enfermedades?

Si ( ) No ( ) Argumente su respuesta:

3) ¢Qué criterio tiene usted de la forma de realizar la promocién y la prevencion en la
comunidad donde usted realizo la asignatura de M. G. I. ?

Buena () Regular () Mala ()

Argumente su respuesta:

4) ¢Cbmo evalla usted la comprension e interpretacion del organismo humano como
un todo? Buena ( ) Regular ( ) Mala ( ) Argumente su respuesta:

Le damos las gracias por la colaboracién prestada.



ANEXO 4
Encuesta a los docentes especialistas en las Cienci  as Biomédicas

Objetivo: Constatar las limitaciones en el proceso formativo profesional en las Ciencias
Biomédicas y su dinamica, a partir de significar las practicas médicas comunitarias.

Nombre del especialista
Afos de servicio

Estimado especialista: En aras de lograr la formacion integral del médico y lograr un
futuro desempefio profesional de calidad, encaminamos esta investigacion para indagar
los problemas existentes en torno a la formacion profesional en las Ciencias
Biomédicas. Es por ello que necesitamos responda las siguientes preguntas con
objetividad y sinceridad. Le damos las gracias por su colaboracion.

Marque con una cruz (X) una de las posibilidades que se le ofrecen.

1.- ¢Considera usted como docente y especialista que tiene la suficiente preparacion
cientifica para el ejercicio de la profesion a partir del desarrollo actual de la sociedad
contemporanea?

a)-.Totalmente

b)-.Parcialmente

c)-. Ninguna---------

d)-. No tengo criterio al respecto

2.- ¢Considera usted que la dinamica del proceso de formacion profesional en las
Ciencias Biomédicas, les proporciona a los estudiantes un enfoque acertado, acerca de
la totalidad del organismo humano?

a)-.Si__

b)-.No___

c)-. A veces

d)-. Me es indiferente

3.- ¢Le concede usted alguna importancia al enfoque interdisciplinario para la vision
holistica del organismo humano?

a)-. Si

b)-. No

c)-. Muy poca

4.- ¢Le concede usted alguna importancia a la relacion de lo antropoldgico y lo
biomédico para su desempefio como especialista?

a)-. Si

b)-. No

c)-. Muy poca



5-. ¢Considera usted importantes las practicas formativas en la comunidad para la
adquisicion la interpretacion holistica del organismo humano?

a)-. Si

b)-.No___

c)-. Algunas veces

6- ¢Cree usted que los procesos formativos en las Ciencias Biomédicas vinculan de
forma proporcional los conocimientos de lo antropoldgico con los contenidos biomédicos
de forma tedrico préactica?

a)- Si -----------

b)- NO -------------

C)- Muy poco ------------------

7-. ¢Considera usted importantes y suficientes las actividades metodoldgicas para la
solucion de los niveles motivacionales de las estudiantes por la A. P. S.?

a)-. Si

b)-.No___

c)-. Algunas veces

8-. Puede aportar sus sugerencias para la solucién de las insuficiencias que se
presentan en el proceso formativo profesional en las Ciencias Biomédicas para la
formacion de un médico con preparacion cientifica y mas humano.



ANEXO 5
Encuesta aplicada a los especialistas en Medicina G eneral Integral

Nombre
ARos de Experiencia

Obijetivo : Constatar las limitaciones en el proceso de formacion profesional del médico
general.

Estimado docente: En aras de lograr la formacion de un desempefio profesional de
calidad, encaminamos nuestros modestos esfuerzos por dar solucion a los problemas
existentes. Es por ello que necesitamos responda las siguientes preguntas. Le
ofrecemos las gracias por su colaboracion.

Marque con una cruz (X) su consideracion al respecto.
1.- ¢ Conoce qué es la Antropologia?

Si No
En caso de que responda afirmativamente expliqgue en qué consiste:

2.- ¢La formacion del médico general, en correspondencia con el desarrollo de las
ciencias sociales y humanas; se logra con el actual plan de estudio?

Si_ No

Explique

3.- ¢,Conoce usted lo que es la Antropologia Médica?
Si
No
Argumente.

4-.En cuanto a las acciones de salud que realizan los médicos generales, ¢existen
algunas acciones como expresion de la formacién a partir de la vinculacién entre lo
antropoldgico y lo biomédico?

Si__ No__

¢ Cuéles?




5.- ¢Considera usted que las acciones de salud que realiza el médico general se
corresponden con una vision holistica del organismo humano?

Si_ No_

Argumente

6.- ¢ Existe relacion entre la formacion del médico, los modos de actuacion y la solucién
a los diversos problemas de salud?

Si_ No

Argumente

7.- ¢Los programas y estrategias disefiados responden a una formacion cientifica y
humanista del futuro profesional?

Si__ No__

En caso de responder afirmativamente ejemplifique qué estrategias pedagdgicas logran
esto.




ANEXO 6

Entrevista semiestructurada a expertos de la especi alidad por los afios de
servicios

Objetivo: Valorar el estado de opinidn y conocimientos de algunos de los expertos de la
especialidad por los afios de servicios sobre el proceso de formacion profesional en las
Ciencias Biomédicas.

1-. ¢Cuales son sus consideraciones acerca del proceso de formacion profesional en
las Ciencias Biomeédicas?

2-. ¢Como considera Usted que se logran los componentes y funciones en el proceso
de formacion profesional en las Ciencias Biomeédicas para garantizar un desempefio
profesional de calidad?

3-. ¢Qué importancia le atribuye usted a la interpretacion holistica del organismo
humano?

4-. ¢ Qué importancia le atribuye usted a la interdisciplinariedad para la solucién de los
complejos problemas de salud?

5-. ¢, Qué importancia le atribuye usted a la interrelacion de las Ciencias Biomédicas y
las sociales en la formacion del médico general?



ANEXO 7
Encuesta aplicada a los profesores especialistas en la disciplina Morfofisiologia

Objetivo : Valorar las consideraciones sobre el modelo tedrico y la estrategia
pedagogica aportada en la investigacion.

Marque con una cruz (X) su opinion acerca de las siguientes interrogantes.

1)-. ¢Cudal es su consideracion sobre la estrategia pedagodgica para la formacion
profesional en las Ciencias Biomédicas?

Buena

Regular

Mala

Argumente su respuesta:

2)-. ¢Como valora usted las consideraciones tedricas del modelo de la dindmica del
proceso de formacién profesional bio-antropo-social en las Ciencias Biomédicas?
Buena

Regular

Mala

Argumente su respuesta:

3-. ¢ Responde la estrategia de formacion profesional en las Ciencias Biomédicas a las
exigencias de la necesidad del perfeccionamiento de la formacion del médico general
en los diversos contextos socio-culturales? Marque con una cruz (X) donde se
corresponda con su criterio.

En alto grado ()

En relativo grado ()

En bajo grado ()

Argumente su respuesta:




4)-. ¢Cual es su consideracidén acerca de las actividades practicas comunitarias para
lograr la formacion profesional en las Ciencias Biomédicas?
Argumente su respuesta:

Le damos las gracias por la colaboracion prestada.



ANEXO 8
Encuesta a expertos

Obijetivo : Valorar la estrategia pedagogica para la formacién profesional en las Ciencias
Biomédicas en aras de corroborar la factibilidad y valor cientifico.

Estimados especialistas:

A continuacion se exponen algunas inquietudes que ayudaran en la valoraciéon de la
estrategia propuesta, para lo cual necesitamos sus criterios y valoraciones, ya que
contribuiran a perfeccionar el trabajo de investigacion que se lleva a cabo en la
provincia de Santiago de Cuba en aras de perfeccionar la formacion del médico. Por su
valiosa contribucion le damos las gracias.

Preguntas:

1-. ¢Responde la estrategia pedagogica para la formacion profesional en las Ciencias
Biomédicas a las exigencias de la necesidad del perfeccionamiento de la formacion del
médico general en los diversos contextos socioculturales? Marque con una cruz (X)
donde se corresponda con su criterio.

En alto grado ()

En relativo grado ()

En bajo grado ()

Argumente su respuesta:

2-. ¢Tiene relacion la estrategia pedagogica para la formacion profesional en las
Ciencias Biomédicas con las demandas sociales a la educacion médica
contemporanea? Marque con una cruz (X) donde se corresponda con su criterio.

En alto grado ()

En relativo grado ()

En bajo grado ()

Argumente su respuesta:

3-. ¢Cual es la importancia que tienen las relaciones y cualidades que emergen en el
modelo, para la formacion profesional en las Ciencias Biomédicas del médico general?
Marque con una cruz (X) donde se corresponda con su criterio.



En alto grado ()

En relativo grado ()

En bajo grado ()
Argumente su respuesta:

4-. ¢ Existe correspondencia entre las categorias del disefio de investigacion y la logica
interna de la investigacion, asi como del modelo de la dindmica de la formacion
profesional bio-antropo-social en las Ciencias Biomédicas Yy la estrategia pedagdgica?
Marque con una cruz (X) donde se corresponda con su criterio.

En alto grado ()

En relativo grado ()

En bajo grado ()

Argumente su respuesta:

5-. ¢Es factible la implementacion de la estrategia pedagoégica en la Universidad de
Ciencias Médicas de Santiago de Cuba? Marque con una cruz (X) donde se
corresponda con su criterio.

En alto grado ()

En relativo grado ()

En bajo grado ()

Argumente su respuesta:

6-. ¢Cudl es el nivel de efectividad que puede tener la estrategia de formacion
profesional en las Ciencias Biomédicas en el contexto de la sociedad actual? Marque
con una cruz (X) donde se corresponda con su criterio.

En alto grado ()

En relativo grado ()

En bajo grado ()

Argumente su respuesta:

Gracias por su colaboracién.
Investigadora. Dra. Odalis Querts Méndez.



Anexo 9

Caracterizacion de profesores de Morfofisiologia y

Tabla 1: Profesores de Morfofisiologia segun catego

expertos convocados

ria docente y cientifica.

Doctores en Ciencias

Categoria Docente Si No Total
No. % No. %

Titular 2 100 - - 2

Auxiliar - - 21 100 21

Asistente - - 12 100 12

Instructor - - 11 100 11

Total 2 4.4% 44 95.6% 46

Tabla 2: Profesores de Morfofisiologia segun catego

ria docente y académica.

Master en Ciencias

Categoria Docente Si No Total
No. % No. %

Titular - - 2 100 2

Auxiliar 15 71.5 6 28.5 21

Asistente 1 8.3 11 91.7 12

Instructor 1 9.0 10 91.0 11

Total 17 37.0% 29 63.0% 46




Tabla 3: Expertos segun categoria docente y cientif  ica.

Categoria Docente

Doctores en Ciencias

Si No
Titular 21 -
Auxiliar 9 -
Total 30 -




Anexo 10

Nucleos de conocimientos esenciales e integradores

Estos nudcleos son:

Nucleos esenciales de conocimientos.

. Estudio morfofuncional de la regulaciéon en el individuo y su especie en el
contexto socio - cultural.

. Estudio morfofuncional de los sistemas de érganos que conforman el organismo
humano y la influencia de lo social y lo cultural.

Nucleos de integracion de conocimientos.

. Modelos morfofisiolégicos y morfofisiopatoldégicos que le permitan al estudiante
establecer los nexos y relaciones esenciales y dialécticas entre los procesos
morfoldgicos, fisioldgicos, psicoldgicos, sociales y culturales.

. Elementos esenciales morfofisiopatolégicos y factores socioculturales en las
enfermedades mas frecuentes y generales, interconectados con los sistemas que se
estudian, propios del perfil profesional del médico general. Se hace necesario
establecer relaciones interdisciplinarias con las disciplinas de Medicina General Integral,
Medicina Interna, Epidemiologia, Salud Publica y otras, que aportarian conocimientos
valiosos.

. Argumentos cientificos que justifiquen las acciones de promocion y prevencion

segun el sistema que se estudia.



Anexo 11
Sistema de problemas docentes del tema: Sistema Re  nal
Problema Docente del Tema.
¢Es el aclaramiento plasméatico una funcion renal qu e garantiza la salud del
individuo?
Situacion Problémica.
Acude al médico de la familia un individuo de 58 afios de edad, que trabaja en una
cafeteria por gestion propia y necesita actualizar su carné de salud. El médico le realiza
un interrogatorio y el examen fisico, le indica algunos complementarios, se diagnostica
como un sujeto sano, pero se toman algunas medidas de promocién y prevencion de
enfermedades.
Teniendo en cuenta la situacion anterior responda las siguientes preguntas:
Tareas Docentes Integradoras.

1. Identifique las estructuras y funciones del sistema renal.

2. ¢Considera usted que la edad del sujeto modifica la estructura y funciones del

rAon?

a) Justifique la respuesta teniendo en cuenta sus conocimientos
morfofisioldgicos.
b) ¢Qué otros factores biolégicos, psicoldgicos y socioculturales pueden modificar la
estructura y funcionamiento renal?

3. Explique las funciones del rifidn.



4. ¢Cudles fueron los fundamentos biomédicos y socioculturales que tuvo en
cuenta el médico para realizar las medidas de promocion y prevencion de salud?
Justifique su respuesta.

5. Expliqgue cdmo pueden intervenir el modo y estilo de vida de este sujeto en el
proceso salud - enfermedad.

6. Expligue como pueden intervenir la vida cotidiana, las costumbres y las
emociones de este sujeto en el proceso salud — enfermedad del sistema renal.

7. Haga un andlisis de los factores socioculturales que puedan incidir en la salud
del individuo de manera positiva o0 negativa.

8. Realice un informe escrito sobre el estudio del contexto sociocultural donde
laboran otros sujetos dedicados a este tipo de actividad en el area de salud en la

que usted realiza las practicas médicas bio-cultural comunitarias.

Otros problemas docentes que se derivan del proble ma del Tema.

Problema No. 1 ¢Es la edad el unico factor que influye sobre la morfofisiologia renal?
Problema No. 2 ¢Qué modificaciones pueden aparecer en la estructura y funcion renal
que alteren la salud del individuo?

Problema No. 3 ¢Para un buen estado de salud se requiere de un adecuado

funcionamiento del Sistema Renal?
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