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RESUMEN

Se realizé un estudio de evaluacion en el campo de la formacién postgraduada para
evaluar la aplicacién de un sistema de acciones para la preparacion metodoldgica de
los profesores de la carrera de Medicina, en el Policlinico René Avila Reyes de
Holguin, en el periodo de febrero/ 2012 - noviembre/2013. Del universo de 45
profesores, 29 conformaron la muestra. Se utilizaron métodos tedricos, empiricos y
estadisticos, como el test de Mc Nemar para evaluar la efectividad de la intervencion.
Predominé un claustro de profesores de mas de 10 afios de graduados (86,20 %),
especialistas en Medicina General Integral (82,76 %), Master en Ciencias (75,86 %) y
con categoria de instructor (68,96 %). En el diagndstico inicial mostraron dominio
sobre las funciones del médico general 68,96 % de los docentes; acerca de los
procesos sustantivos de la universidad 51,73 % y solo 44,83 % sobre la
organizacién de la carrera, luego de implementar el sistema de acciones 100 % del
claustro incorporaron estas informaciones; 58,62% mostraron desconocimiento
acerca de las estrategias curriculares; sobre las categorias didacticas y las lineas del
trabajo metodolégico, después de la intervencion 65,51 %, 68,97 % y 93,10 %
respectivamente modifican el conocimiento sobre estos temas. En los controles a
clases posteriores a la intervencion se evidencio calificaciones de excelente (54,84 %)
y bien (41,93 %). Predominé una insuficiente produccién cientifica antes de la
intervencion (31,03 %) y después se incrementd en todos los profesores. El sistema
de acciones fue efectivo, con incremento en el nivel de conocimiento y la superacion

profesoral.

DESCRIPTORES: ESTUDIOS DE EVALUACION, DOCENTES, ENSENANZA,
APRENDIZAJE.
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INTRODUCCION

La ensefianza universitaria de la medicina en Cuba se inicié en 1726. Los cambios que
se han producido en la Educacién Médica Superior (EMS) en el periodo revolucionario
a partir de 1959 hasta el presente superan con creces los que se produjeron,
considerados conjuntamente, en la época colonial y en la Cuba pre-revolucionaria.”

La direccion de la Revolucion, teniendo en cuenta las condiciones econdmico - sociales
existentes en el pais, las de la Salud Publica, incluida la EMS, los planes perspectivos
de desarrollo en esta rama y con el objetivo de elevar los niveles de salud del pueblo y
la ayuda a otros pueblos hermanos en el campo de la medicina, ha orientado tomar
todas las medidas pertinentes para convertir a Cuba en una potencia médica mundial.?
Entre estas medidas se encuentra perfeccionar la formacién de los egresados en la
especialidad de medicina y, como consecuencia obligada, se impuso el
perfeccionamiento del plan de estudio para estudiantes de Medicina.®

El plan de estudio de la carrera de Medicina ha tenido diferentes cambios en su
perfeccionamiento continuo, de acuerdo con los requerimientos del sistema de salud,
y en busca de un mejor desarrollo del proceso docente educativo, en respuesta a los
avances cientificos y las tendencias de la EMS, fundamentalmente con la orientacion a
la Atencién Primaria de Salud (APS)."?

La Medicina General Integral (MGI) es la disciplina principal integradora en la carrera,
considerada como una interdisciplina y se materializa con la aplicacion de elementos
tedricos de diferentes disciplinas a un mismo objeto practico, con amplias posibilidades
en el ambito educativo y basada en tematicas problematizadoras, que son las
situaciones reales de salud a que se enfrenta el estudiante y donde la busqueda de
soluciones exige de la afluencia de diferentes disciplinas. *

Esta disciplina integradora surge como resultado de la comprension del papel de la
actividad investigativo-laboral en el curriculo y es la mas importante de todas las
disciplinas de la carrera porque garantiza la formacion de los modos de actuacion del
profesional, su contenido esencial es asistencial- docente, se desarrolla de primero a

quinto afio y favorece el desarrollo de las habilidades del futuro profesional.
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La incorporacion gradual de esta disciplina en los diferentes afios de la carrera, con
nuevas asignaturas y modificaciones en las existentes demuestra su finalidad e
importancia como parte del perfeccionamiento del plan de estudio, al constituir ademas
en sus inicios el tnico nexo del estudiante con los escenarios de la APS.* ¢

El curso 2003-2004 marco pautas muy importantes en la MGI, pues se implemento el
internado profesionalizante, donde el estudiante ejecuta su ultimo afo en los
escenarios de la APS. Otro acontecimiento importante que se inicié en el curso 2004-
2005 fue el Policlinico Universitario, con el desarrollo de todos los afos de la carrera
en la APS.

En el curso 2010-2011 se implementa el plan de estudio de la carrera de Medicina
perfeccionado, caracterizado por ser unico y flexible, con un modelo profesional de
Médico General, con tres perfiles declarados: Politico- ideolégico, profesional y
ocupacional.® "

Los logros en el desempefio del Médico General y su proceso de formacion requiere de
un continuo perfeccionamiento en funcion de elevar los niveles de competencia y
desempenfo previstos en el disefio curricular, tanto en su rol asistencial como en el de
formador de recursos humanos en salud, por ser estas funciones simultaneas en su
practica médica y por el presupuesto educacional de que este proceso tiene lugar en
los escenarios propios de la APS.*

De lo anterior se comprende la necesidad de capacitar a los profesores que laboran
en estos escenarios en los conocimientos y el uso de herramientas especificas que le
permitan desarrollar la actividad docente en mejores condiciones.?

Por tanto, es una necesidad inminente que se dirijan los esfuerzos institucionales a la
superacion permanente de los recursos humanos en funcion de la docencia, que estos
aumenten sus conocimientos no solo en su especialidad, sino en la preparacion en
educacion médica, para garantizar un desempenfo acorde a las tendencias y objetivos
de la Educacién Superior, en respuesta directa a las demandas de la sociedad
contemporanea.® *

Especificamente en la A.P.S, en correspondencia con las tendencias actuales de la
Educacion médica, se ha potencializado la participacion del tutor y el profesor en la

formacion integral de los estudiantes de las carreras de Ciencias Médicas.
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Este tutor, en su desempeno como profesor debe desarrollar competencias docentes,
y constituir un ejemplo para los estudiantes, por lo que se exige desarrolle habilidades
para realizar el trabajo educativo desde lo curricular, unido a la proyeccion de su
personalidad durante el proceso de formacién.® '*

El proceso de formacion de profesionales en la actualidad, exige una conduccion
docente que tenga como requisito esencial el caracter contextualizado del mismo, un
enfoque sistémico y dinamico, concediéndole a los problemas profesionales que
deben ser resueltos por el futuro egresado, el papel rector dentro de los componentes
curriculares.

Para lograr la calidad en el desarrollo de las competencias didacticas, el médico
general requiere de una preparacion docente sistematica, y debe desarrollar ademas
habilidades investigativas, especialmente relacionadas con las investigaciones de
corte pedagdgico; debe aprender a investigar sobre los distintos factores que afectan el
proceso de ensefianza aprendizaje en la Universidad y contribuir a la solucién de los
mismos."" >

Entre los desafios que hoy enfrentan las escuelas y Facultades de Medicina con
respecto a la formacion y capacitacion de profesores, se encuentran aquellos que
demandan una vision del desempeino docente mas coherente con una vision integral.
La concepcion rutinaria y tradicional del profesor como un expositor de clases, donde
éste es el principal actor del proceso de ensefianza-aprendizaje, constituye para las
necesidades actuales de formacion de médicos y de los profesores correspondientes,
un modelo atipico e insuficiente, que reclama una participacioén central, comprometida y
dinamica del estudiante en su proceso de formacién profesional.* "

Por todo lo anteriormente planteado se enuncia el siguiente problema cientifico:
¢, Qué resultados tiene la aplicacion del sistema de acciones para la preparacion
metodoldgica de los profesores de la carrera de Medicina que laboran en el Policlinico

Universitario René Avila Reyes de Holguin?
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MARCO TEORICO

Antecedentes de la APS y la Medicina Familiar en Cuba:

La Medicina Familiar en Cuba ha estado ligada al desarrollo del sistema de salud que
durante el periodo revolucionario ha garantizado el cumplimiento de su encargo social
donde se implementd un grupo de programas destinados a lograr un estado de salud
en la poblacion que se corresponda con la prioridad y voluntad politica establecida en
el pais. Estos se han desarrollado en la APS debido a que su objetivo fue promover
salud, prevenir y controlar riesgos, enfermedades y dafos, ejecutandose la mayor
parte de estas acciones por los prestadores de servicios a ese nivel. Entre ellos
destacan el programa de atencion materno-infantil, el de vacunacion, de prevencion y
control de enfermedades infecciosas y transmisibles, el de control de las enfermedades
cronicas y de atencién al adulto mayor.> 1% 1"

A partir de las condiciones creadas en el ambito social y, en particular, en el sistema de
salud, se implementd en 1984 el Modelo del Médico y Enfermera de la Familia, lo que
generd un cambio importante en la organizacion y métodos de la Salud Publica. Se
necesitaba que situara a ese profesional como el responsable de la salud de los
individuos, las familias y el medio."” Ello respondié a la idea del Comandante en Jefe,
Fidel Castro Ruz, de crear un médico diferente y un nuevo especialista que
contribuyera a alcanzar mejores niveles de salud e incrementara el nivel de
satisfaccion de la poblacion.

En 1988 se elabora el Programa de Trabajo para el Médico y la Enfermera de la
Familia, el Policlinico y el Hospital. Dicho programa integré en un solo sistema
acciones que respondian a las ideas que guiaron en su implementacion al nuevo
modelo de atencion.

En la década de los ochenta surge una nueva especialidad médica, la MGI como
especialidad efectora de los servicios en la APS. Por su origen esta especialidad
constituye un elemento renovador y revolucionario dentro del sistema, tanto en el orden
asistencial como docente.® La presencia de este especialista permiti6 modificar de
manera importante el cuadro de salud de la poblacibn cubana mejorandolo

notablemente en estas cinco décadas.
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A partir del desarrollo alcanzado en la APS, el cuadro de salud de la poblacién y las
transformaciones realizadas en el sistema de salud en funcion de su continua mejora
en el ano 2011, se realizd6 un perfeccionamiento que resultd en un documento
denominado “Programa del Médico y la Enfermera de la Familia” ratificandose como

una version renovada del programa implementado en los afios ochenta.” 17

Situacion sanitaria en Cuba prerrevolucionariay primeros afios de los sesenta:
Antes de 1959, en Cuba existia pobre higiene ambiental, muy bajos niveles
nutricionales, altas tasas de mortalidad infantil y materna, baja expectativa de vida,
elevada morbilidad y mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias, escaso
desarrollo de los sistemas de servicios publicos, con una atencién médica limitada a la
consulta privada y algunos servicios externos en hospitales y clinicas con un caracter
eminentemente curativo. La actividad docente se realizaba solo en La Habana, se
reducia fundamentalmente a la teoria, estaba desvinculada de los problemas de salud,
de la realidad sanitaria y social de la poblacion.” "
El Sistema Nacional de Salud se fund6 en la década de los 60 y establece hasta la
actualidad seis principios basicos:

o Caracter estatal y social de la medicina.

e Accesibilidad y gratuidad de los servicios de salud.

o Orientacion profilactica y promocional.

e Aplicacién adecuada de los adelantos de la ciencia y la técnica.

o Participacion de la comunidad.

e Colaboracion internacional.
Estos principios representan un Sistema Nacional de Salud universal, gratuito,
accesible, regionalizado e integral, al alcance de todos los ciudadanos, con
independencia de su filiacién politica, color de la piel, sexo o creencia religiosa; con
una amplia participacion social e intersectorial y una profunda concepcion

internacionalista.

Bases para el desarrollo del Modelo del Médico de Familia:
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Como continuidad de la estrategia de salud para los mas necesitados, en los primeros
afos de la década del sesenta se desarrolla el Servicio Médico Rural que permitio
extender la atencion primaria y secundaria hasta los lugares mas apartados del pais.
En 1961 se produce la integracion del Sistema Nacional de Salud al promulgarse la
Ley N° 959 que sefala al Ministerio de Salud Publica como rector de todas las
actividades de salud del pais. Estas incluyen a las unidades privadas y mutualistas.
Estas unidades se convierten progresivamente en hospitales u otros tipos de
instituciones estatales debido al desarrollo de caracter estatal que adquiere la salud
publica, por lo que hacia finales de esta década desaparecen las formas del servicio
privado.> ®

En 1963 se puso en practica la atencion integral sobre la base de un modelo
asistencial a cargo de médicos en el policlinico y la realizacién de terreno por auxiliares
de enfermeria y trabajadores sanitarios distribuidos por sectores de 2.000 habitantes.*
5.

El policlinico integral se caracteriz6 por una medicina integradora, preventiva y
curativa. En ellos se ejecutaron acciones de salud sobre las personas y el medio como
respuesta a los problemas de salud prevalecientes. Su éxito mayor fue disminuir la
incidencia y prevalencia de las enfermedades infectocontagiosas y sentar las bases del
programa para la disminucion de la mortalidad infantil.'®

En la década del setenta, en concordancia con la Declaracion de Alma Ata, se instaurd
un nuevo modelo que dio respuesta a los cambios ocurridos en el cuadro de salud
donde predominaban las enfermedades crénicas. Asi surge el modelo de medicina
comunitaria que mantuvo los principios del policlinico integral, pero aplicé nuevos
procedimientos. El nuevo modelo dotd a los policlinicos con especialistas en medicina
interna, pediatria y ginecobstetricia con una elevacion de la calidad de la visita
domiciliaria realizada por el médico.* >

El fortalecimiento de los sistemas de atencion comunitaria, la institucionalizacion de la
formacion de especialistas, la ejecucion de programas de salud a nivel primario, el
incremento de los servicios y la accesibilidad de estos a la poblacién, junto al desarrollo
de los recursos materiales y humanos, generaron cambios que propiciaron la

necesidad de un sistema que se dedicara cada vez mas a promover y prevenir a través
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de un programa mas integral y cercano al medio en el que se desarrolla el individuo, la

familia y la comunidad.

La Medicina General Integral como especialidad médica efectora del modelo del
medico de familia:

Como respuesta a la necesidad que generaron las condiciones de salud y niveles de
vida alcanzados en la década del ochenta, se inicia el modelo del Médico de Familia.
Ademas, se establece el programa en su primera version y surge la MGl como
especialidad médica. En 1984 se inicia este modelo como el plan de las 120 familias.
En 1988 se integra en el “Programa de trabajo del Médico y la Enfermera de la Familia,
el Policlinico y el Hospital”.”

Con la incorporacion del médico y la enfermera de la familia al consultorio en la
comunidad y otras ubicaciones, se producen transformaciones positivas en la atencién
médica ambulatoria. Esto propicié cambios en los programas de salud y en las formas
de evaluacion y control; asi como resultados a través de las acciones tomadas y de las
modificaciones cualitativas logradas y no en el alcance de metas numéricas.

Las actividades se programaron a partir de las familias sin olvidar las acciones
individuales que corresponden a grupos priorizados. En los objetivos del programa se
agrupo el pensamiento médico en propdsitos de promocidn, prevencion, diagnostico y
tratamiento oportunos y rehabilitacion. Se incluyeron los aspectos sociales e higiénico
sanitario y se tuvo en cuenta la integracion con todos los factores de la comunidad.
Los profesionales debian alcanzar la condicion de especialistas altamente calificados
mediante un proceso docente basado en las experiencias de su practica en la
comunidad.

Desde su implantacion el programa tuvo en cuenta los componentes, instrumentos y
ejes conductores de la APS, asi como los principios de la salud publica y las
particularidades de la Medicina Familiar cubana. Su limite geografico fue el territorio
nacional y su universo abarcé a la poblacion residente en el pais. Cada policlinico,
concebido como area de salud, define el numero de consultorios para garantizar la

atencion integral a una poblacién que no exceda los 1500 habitantes.
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El médico y la enfermera de la familia conforman el Equipo Basico de Salud (EBS) que
organiza su trabajo segun las necesidades de su poblacién para lo cual se emplea la
dispensarizacion. Se entiende la dispensarizacibn como el proceso organizado,
continuo y dinamico que permite la evaluacion e intervencion planificada sobre la
situacion de salud de personas y familias, asi como la clasificaciéon en grupos segun la
condicién de supuestamente sanos, con riesgos, enfermos o con discapacidad en el
caso de las personas y de las familias con o sin problemas de salud.

El EBS emplea el Analisis de la Situacién de Salud (ASIS) de su comunidad para
desarrollar acciones que contribuyan a su solucién. Dicho analisis persigue identificar
las caracteristicas que inciden en la salud de la poblacién, asi como los problemas que
presentan los individuos, las familias y la comunidad en su conjunto. Este proceso se
propone entender las causas y consecuencias de los diferentes problemas
identificados, concibiéndose como un tratamiento interdisciplinario y flexible en su
aplicacion. Para su realizacion se requiere de un analisis integral relacionado con el
contexto, los riesgos, los servicios de salud, los dafios a la salud en las personas y las
familias, asi como la participacién de la poblacion y otros sectores en la solucion de los
problemas presentes en la comunidad.

El Grupo Basico de Trabajo (GBT) es una unidad organizativa del policlinico
conformada aproximadamente por 20 EBS que se ajusta segun las caracteristicas de
la comunidad. También lo integran un especialista en Medicina Interna, Ginecologia y
Obstetricia, Pediatra, licenciado en Psicologia, licenciado en Enfermeria, estomatdlogo,
técnicos en estadistica, uno o dos técnicos de Higiene y Epidemiologia y un trabajador
social. Un médico especialista en MGI con categoria docente dirige este grupo, ya que
desarrollan y participan en los procesos docentes de pre y postgrado, ademas de las
funciones asistenciales y de administracion.’

Las actividades del EBS se organizan tanto en consulta como en terreno, desarrollan
el ingreso en el hogar, realizan la guardia médica, interconsultas y otras actividades en
el policlinico. Ademas de las actividades del consultorio, el programa establece las del
policlinico y el hospital.

A partir del desarrollo alcanzado se hizo pertinente renovar este programa. Su

actualizacion se sustentd en las transformaciones del sistema y en los estados de
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opinion de la poblacién, con la concepcidén del médico de familia como “guardian de la
salud” y la integracion de los elementos esenciales de los anteriores.

La implementacion y generalizacion a todo el territorio nacional del modelo del médico
de familia, requiri6 junto a las transformaciones en la estructura asistencial una
importante revolucion en el area académica.’

Entre los cambios del proceso docente educativo se establecidé que la mayoria de los
graduados cumplieran sus primeros afos de servicios en la atencion primaria de salud
y un alto porcentaje deberia formarse como especialistas en MGI. Las primeras
experiencias se iniciaron con un grupo de residentes que hicieron la especialidad
desde el policlinico. Otro grupo similar se ubicé en sus consultorios como médicos con
atencion a 120 familias.

El programa de especializacion se hizo masivo con el fin de lograr a corto plazo la
cobertura de casi el 100% de la poblacién con la atencion por el médico de familia. La
nueva especialidad implicod disefar como escenarios docentes al policlinico y al
consultorio en la comunidad, para ampliar asi los limites de la universidad.

La comunidad, la familia y el individuo constituyen el objeto de estudio y el trabajo de la
MGI como especialidad. El residente se forma bajo el principio de la educacion en el
trabajo, ubicado como médico de familia en un consultorio desde donde desarrolla su
programa de formacién con rotaciones por el policlinico y los hospitales.

El programa de formacion de la especialidad en MGl tiene en el afio 1985 la primera
version. En 1990 se edita una versioén provisional y en 1999 se modifica nuevamente. A
partir de las transformaciones realizadas en el pregrado, en el afio 2004 se le realiza
un nuevo perfeccionamiento, el que se aplica en la actualidad.’

El modelo del egresado define al especialista a través de tres perfiles estrechamente
relacionados que comprenden el politico ideoldgico, el profesional y el ocupacional
constituyéndose un todo." >

El perfil profesional de este especialista comprende competencias profesionales con un
enfoque social para la atencién al individuo, la familia y la comunidad con dominio del
método clinico y epidemioldgico. Asimismo se identifican las funciones que cumple,

donde la atencién médica integral es la funcién rectora. El consultorio es el puesto de
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trabajo principal del médico y la enfermera de la familia, aunque puede desempefiarse
en otros niveles del sistema.

El desarrollo de esta especialidad y del Programa del Médico y la Enfermera de la
Familia han conducido a una transformacion importante en los procesos de formacion
en las universidades. El policlinico universitario es el proceso mas revolucionario que
se ha llevado a cabo en los ultimos afos, de acuerdo con el principio de la educacion
en el trabajo que ha caracterizado la escuela de medicina cubana. Hoy el estudiante de
ciencias médicas comienza sus estudios en el policlinico y el consultorio desde el
primer dia de clases, por lo que la adquisicién del conocimiento y habilidades se
producen donde se prestan los servicios y desde el policlinico completa su formacién
por el resto de los niveles y unidades del sistema.’

Después de la primera década del presente siglo y mas de veinte afios de experiencia
del modelo del médico de familia, el especialista en MGl asume un rol protagénico en
el claustro de la universidad. Desde su puesto de trabajo se constituye en profesor,
continta su formacién académica, transita al segundo grado de la especialidad y puede

optar por otras especialidades segun las necesidades del sistema.™

Antecedentes histéricos del desarrollo de la carrera de Medicina en Cuba:

La ensefianza de la medicina en Cuba comenzé en 1726, antes de la fundacion de la
Universidad de La Habana en 1728. Su nivel cientifico era bajo, se usaban métodos de
estudio metafisicos y habia una dicotomia absoluta entre la teoria y la practica.
Durante el periodo colonial, se hicieron reformas de la ensefianza médica en 1797,
1842, 1863 y 1887; se introdujeron cambios curriculares, nuevas asignaturas, catedras
extrauniversitarias y practicas en los hospitales.'” ~2"-

De 1902 a 1958, varios planes de estudio sucesivos ajustaron la ensefianza médica al
desarrollo cientifico de la época. En todos persistieron el cientificismo y el
enciclopedismo, los métodos pedagodgicos obsoletos y la falta de atencion a las
necesidades de salud de la poblaciéon. Los médicos se formaban para una practica
predominantemente individualista, biologicista y mercantilista.

La ausencia total de una politica sanitaria, el escaso desarrollo de las instituciones de

salud estatales, la carencia de atencion médica a la poblacion rural y la inadecuada

Maestria en Educacion Médica Superior 10



Evaluacion del sistema de acciones para la preparacién metodolégica de los profesores

formacion de especialistas fueron algunas caracteristicas de la formacion médica y del
panorama de salud de esa época.?’

Cuando triunfé la Revolucion, en 1959, se produjo un cambio de politica radical. El
derecho a la salud y el deber del estado de garantizarla, dandole una orientacion
predominantemente profilactica a la atencion médica y haciéndola gratuita, fueron
factores determinantes.

A partir de enero de 1959 el plan de estudio vigente sufre algunos cambios en las
asignaturas, las que se agrupan en planes de liquidacion de seis afnos de duracién
para los alumnos de cada curso, que habian sufrido el cese de las actividades de la
universidad desde 1956.°

El plan de estudio médico de la reforma estuvo vigente solamente en el curso de 1961-
1962, pues ya en 1963 a consecuencia de la diaspora contrarrevolucionaria que saco
del pais en los cuatro primeros afios del periodo revolucionario 1 554 médicos, se pone
en vigor un plan de estudio emergente, de cinco cursos de duracion, que incluyo el
afio de practica o internado, obligatorio para todos los alumnos, una de las grandes
conquistas de la reforma y se permite el ingreso por examen, sin el titulo de bachiller
en ciencias.?

En 1966 se pone nuevamente en vigor el plan de estudio de la reforma con ligeros
cambios y en 1969 se establece el mas novedoso de todos estos ensayos médico-
pedagdgicos, el plan integrado, producto de la vocacion, el talento y la dedicacion a
estos estudios del doctor Fidel llizastigui Dupuy, quien como el doctor Flexner en su
tiempo, estudié todas las formas de ensenanza de la medicina existente en los paises
de una larga tradiciébn en el mundo, y adapté esas ideas a las caracteristicas y
necesidades concretas de Cuba.?* 2"

A partir de 1978 se vuelve al plan por asignaturas, lo que se mantiene en los de 1986 y
1994, todos de seis anos de duracion y bajo la orientacion del profesor llizastigui ,se
pone especial énfasis en la formacion del médico que en cada momento necesita del
Sistema Nacional de Salud unico para cumplir cabalmente los principios de la salud
publica socialista cubana que son: marcado acento preventivo, de promocion y

rehabilitacién en las acciones de salud; accesibilidad y gratuidad de dichas acciones;
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participacion del pueblo organizado en el cumplimiento de las mismas y la solidaridad
internacional de la medicina cubana.? %

Para el cumplimiento de esos objetivos Cuba, que al inicio del periodo revolucionario
socialista tenia una sola Facultad de Medicina, cuenta hoy ante el asombro del mundo
con Universidades de Ciencias Médicas, Institutos Superiores de Ciencias Médicas,
Facultades de Medicina y Filiales que abarcan todas las provincias del pais, el Instituto
de Ciencias Basicas y Preclinicas “Victoria de Giron”, una Escuela Nacional de Salud
Publica de postgrado, la Escuela de Medicina Latinoamericana y la Escuela de
Medicina Caribefia y un plan de estudio enfocado a la APS, que ha hecho posible la
dispensarizacion de acciones de salud a casi la totalidad de la poblacion del pais con el

modelo de atencién médica primaria del médico y la enfermera de la familia.*’

Ensefianza en la APS y medicina familiar en la carrera de Medicina:

La ensefanza de la APS y Medicina Familiar en la carrera de Medicina se ha
perfeccionado segun los diferentes planes de estudio. Desde 1985 en el plan de
estudio se establecen las estancias en la APS."® 2"

Como parte de esta evolucidon en el curso 1986 se inserta en las primeras cuatro
semanas del primer afo la asignatura Sociedad y Salud; la educacion en el trabajo y
el Proceso Ensefanza Aprendizaje (PEA) fuera del espacio fisico de la Facultad de
Medicina la distinguid. También en el sexto afio se concibe una estancia en la APS.%"
30.

Posteriormente en el curso 1987-1988 se introduce en el quinto afo otra asignatura,
con el nombre de la disciplina y en el curso 93-94 la estancia de Sanologia en el
cuarto afo de la carrera. En el curso 98-99 en segundo afio se inicia Introduccion a la
Clinica, con contenidos sobre semiologia clinica en el individuo sano y extendido
durante un semestre.

En el curso 1999-2000 se sustituye Sociedad y Salud por la asignatura Introduccién a
la MGI, con cinco semanas, que incluyd un trabajo de revision bibliografica sobre los
problemas de salud de la comunidad y acerca al estudiante a la investigacion

cientifica.'® ~2%
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En estas asignaturas, la fundamentacion de sus programas se basa en el perfil del
egresado que se aspira a formar; los planes tematicos incluyen los contenidos y
sistema de habilidades que responden a las necesidades de aprendizaje del
estudiante, sienta las bases para los afios siguientes y profundiza en elementos
importantes para su actuacion en la APS que constituye su escenario docente;
establecen como principal forma de organizacion de la ensefianza la educacién en el
trabajo donde el principal recurso para el aprendizaje es el individuo, la familia y la
comunidad en su propio medio, lo que permite al estudiante formarse en el mundo
real de la practica laboral y propicia una vision de lo que necesita aprender para su

futuro desempefio profesional.®

En el curso 2003-2004 inicia el internado profesionalizante desarrollado en la APS y
organizado centralmente por el Departamento de MGI, esta actividad junto a los
antecedentes de municipalizacion de asignaturas de la disciplina en 21 policlinicos
hasta el curso 2002 vy la intervencion organizacional en los departamentos docentes
en las areas de salud representaron un importante precedente en la institucién para el

curso siguiente.

En el curso 2001-2002 ocurre la Municipalizacion de las asignaturas de la disciplina
desde primer hasta cuarto afio en Holguin.

En el 2004-2005 se inicia el Proyecto del Policlinico Universitario, ocurre el proceso
de reingenieria de la disciplina MGl (disciplina principal integradora). A partir del 2005-
2006 inicia el Nuevo Programa de Formacion de Médicos Latinoamericanos en el
Policlinico Universitario, desde entonces se comenzd6 a impartir en el primer semestre
de primer ano la asignatura MGl | , en el segundo semestre MGl Il, y en segundo afio
MGl 1l en el primer semestre.

Se destaca en el modelo la extension de la educacién en el trabajo a expensas de la
MGI, pero inserta también la vinculacién basico clinica lo que representd un avance
importante a la concepcién sistémica de la carrera, y demuestra por una parte la
responsabilidad de la disciplina principal integradora con las actividades propias de la
profesion, lo que responde fundamentalmente al componente laboral dentro del
proceso de formacion y por otra parte su papel conductor al encabezar la integracion

basico clinica a través de sus propios contenidos y estrategia docente.
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Sin dudas en este modelo se hace sentir el papel rector de la MGI, que favorece la
vinculacién basico clinica y constituye a criterio de la autora una fortaleza para el resto
de las disciplinas, justificado en primer lugar por su precedente y experiencia de trabajo
en los escenarios de la APS, en segundo lugar por ser la que brinda mayores
posibilidades en lograr el trabajo integrado del tutor, y en tercer lugar porque posibilita
por su propio contenido y estrategia docente formar precozmente habilidades
profesionales en el estudiante.

En el curso 2007-2008 se inicia Morfofisiologia Humana con Formas de Organizacion
de la Ensefianza (FOE) que favorecen la vinculacion basico clinica en el escenario de
la APS, y las asignaturas de la disciplina MGI del primer y segundo afio extendidas en
los semestres.

En el 2008-2009 se insertan los contenidos de examen fisico a las asignaturas de la
disciplina (MGI [, Il y lll); y en el 2009-2010 durante el segundo semestre del segundo
afio se introduce la MGI IV y se inicia la inversion de escenarios formativos para el
internado. En el curso 2010-2011 se perfecciona el Plan de estudio el cual es unico y
flexible, se plantea el Médico General como Modelo del Profesional, con un perfil

politico - ideoldgico, profesional y ocupacional.

Caracteristicas actuales de la ensefianza en la APS y Medicina Familiar:

Entre las caracteristicas actuales de la ensefianza en la APS y Medicina Familiar en
la carrera de Medicina se encuentran el incremento de los contenidos de promocion y
educacion para la salud, la educacién en el trabajo como forma fundamental de
organizacién de la ensefanza, la preparacion de los profesores y disponibilidad de
escenarios para la ensefanza, el trabajo en equipo y la contribucién a la formacion de
los profesionales de la salud desde la comunidad.

Los afios de experiencia y los resultados alcanzados en la ensefianza de la APS

permiten identificar un grupo de fortalezas y debilidades.

Fortalezas:
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e Ubicacion de los estudiantes en los escenarios docentes donde existan mayores
posibilidades para la adquisicion de conocimientos y el desarrollo de las habilidades
correspondientes a este nivel de atencion.

¢ Participacion de estudiantes y profesores en actividades de promocion y prevencion
en correspondencia con la situacion higiénica epidemioldgica y el cuadro de salud del
territorio.

e Abordaje de las estrategias curriculares en la carrera, de manera vertical y horizontal,
con prioridad en las asignaturas que tributan a la disciplina principal integradora.

e Ensefanza y aplicacion del método clinico epidemioldgico desde el escenario donde
transcurre el proceso salud enfermedad.

e Permanencia de los estudiantes del afio terminal de la carrera a las labores docente
asistenciales durante los periodos de recesos docentes.

e La docencia es asumida fundamentalmente por el especialista de MGl y los
especialistas basicos del GBT son los profesores principales de las rotaciones
correspondientes.

e Contar con el Programa del Médico y Enfermera de la Familia que describe
acciones especificas que resultan areas clave para la formacion como la
dispensarizacion, ingresado en el hogar, la atencion integral al individuo y la familia
en estadio terminal y el Analisis de la Situacion de Salud (ASIS).

¢ La tradicién del trabajo metodolégico en la APS, en pre y postgrado, adecuado a los
diferentes momentos en la formacion del recurso humano.

¢ La conduccion de los componentes investigativo y laboral del proceso de formacion a
través de una disciplina principal integradora.

¢ Fortalecimiento de la formacién social y humanistica desde lo curricular y

extracurricular.

Debilidades:

¢ Dificultades con el manejo de algunos de los componentes personoldgicos y no
personologicos del PEA durante la educacién en el trabajo.

e Insuficiencias con la utilizacion de la tarjeta para el control de habilidades en la

educacion en el trabajo.
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¢ No lograda la 6ptima integracion entre las disciplinas de las ciencias biomédicas y
la disciplina integradora para abordar el proceso salud-enfermedad.

¢ Coincidencia de alto numero de estudiantes en guardias médicas y otras formas de
educacion en el trabajo.

e En los colectivos de afio no es suficiente el trabajo metodologico con la
interdisciplinariedad, ni el seguimiento diferenciado a la marcha del proceso en las
estancias revertidas.

¢ Insuficiente preparacion de algunos profesores en elementos de inglés, metodologia
de la investigacion, medicina natural y tradicional para la aplicacion 6ptima de las
estrategias curriculares.

e Insuficientes conocimientos y habilidades para el desarrollo de la investigacién en su
area de desempefio y asesoria a la investigacion cientifica estudiantil.

En los escenarios de la APS los estudiantes desarrollan competencias para la
investigacion a través de la aplicacion del método clinico y epidemioldgico para
resolver los problemas de salud de los pacientes ; a través de la confeccion del ASIS
de la comunidad donde se forman, el cual es realizado para identificar y solucionar los
problemas de salud comunitarios, ademas de la vinculaciéon a la actividad cientifica
estudiantil , mediante la cual realizan investigaciones relacionadas con los problemas
de salud identificados en la comunidad donde se forman como futuros profesionales.
En el plan de estudio C perfeccionado se declara como modelo del egresado el
Médico General y como disciplina integradora la MGI, la que afianza el componente
laboral, docente e investigativo del plan de estudio; la principal forma de organizacion
de la ensefianza es la educacion en el trabajo; el escenario donde se ejecuta es el
real; se trabaja los métodos activos, con situaciones reales y los recursos disponibles
son los reales; constituye el eje conductor en la formacion del estudiante en la carrera;
sus objetivos tributan al resto de las disciplinas y asignaturas y posee un caracter
multidisciplinario indispensable para abordar el proceso salud enfermedad desde una
perspectiva integral."

El plan del proceso docente en la carrera de medicina intenciona desde su disefio

lograr calidad en el dominio de los modos de actuacion profesional, las unidades

curriculares estan organizadas por ciclos y afios con objetivos definidos y un enfoque
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interdisciplinario bien logrado que favorece la implementacion de la estrategia
educativa de la carrera, cuenta con una disciplina principal integradora que asume el
desarrollo de habitos, habilidades y valores propios de la actividad profesional, y su
estructuracion didactica garantiza la formacién desde la actividad practica, con la
educacion en el trabajo como principal forma de organizacion de la ensefianza y la
investigacion como eje medular en la formacion, que aumenta en complejidad durante
la carrera y se favorece el pensamiento logico, creador, transformador vy el

fortalecimiento de valores propios del profesional médico.'* ™

Competencias docentes del profesor universitario en la APS:

El término competencia desde su surgimiento no ha estado exento de discusiones e
interpretaciones. En la literatura se ha podido constatar diferentes
definiciones, dadas por la connotaciéon atribuida segun los puntos de vista
e intereses de los diferentes autores.?! 3%

En otros trabajos se ha abordado de forma central el tema de la definicion de las
competencias, tanto en su dificultad conceptual como en sus implicaciones para
acordar cudles serian las apropiadas para cada nivel escolar y formacién profesional.®
7.

Dentro del contexto académico, en el debate sobre el significado del concepto
competencia se distinguen dos enfoques o posturas. La primera de ellas con
una visidn restringida, se centra en el anadlisis de las demandas externas, la
cual describe lo que debe demostrar el individuo. La otra postura refleja una
vision amplia o integradora que privilegia el analisis de lo que subyace en las
respuestas de los sujetos, es decir, definida por los elementos cognitivos,
motores y socio afectivos implicitos en lo que el individuo hace .2

Entre los principales autores que definen las competencias del profesorado, se
encuentra Perrenoud, “El profesor debe de poseer un grupo de competencias basicas
que deben de caracterizar la direccion del proceso docente: Competencias
académicas, competencias didacticas y competencias organizativas.” definicion que la
autora adopta como sustento teodrico para el desarrollo del presente trabajo. o

Competencia académica: Dominio de los contenidos propios de su asignatura.
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Competencia didactica: Manejo de los componentes personales y no personales del
PEA. Tratamiento sistémico de las categorias; objetivo, contenido, método, medios,
formas de ensefianza y la evaluacion como importante control de este sistema.
Comprension del proceso en su dimensién humana, y su valoracion como un proceso
bidireccional (relaciéon alumno-profesor).

Competencia organizativa: Dominio de todo lo relacionado con la planificacion,
organizacién, ejecucion y control de las acciones pedagdgicas y didacticas
involucradas en la formacién del que aprende.

A partir de esta clasificacion, la cual la autora considera factible a utilizar en los
contextos actuales donde se realiza el presente estudio, se hace evidente la carencia
de aspectos elementales que permiten desarrollar las competencias docentes basicas
en el claustro de profesores, lo que repercute en la calidad del proceso que jerarquizan
y por tanto se afecta el producto final, que es el egresado, portador o no del sistema
de conocimientos, habilidades y habitos.

Zabalza y Cano, entre otros, también hacen referencia al tema de las competencias
del profesorado.’ ™

Es bien conocido el trabajo de Perrenoudy las diez competencias del profesor: °

1. Organizar y animar situaciones de aprendizaje. Por ejemplo, construir y
planificar dispositivos y secuencias didacticas.

2. Gestionar la progresion de los aprendizajes. Por ejemplo, concebir hacer
frente a situaciones, ajustadas al nivel y a las posibilidades de los
alumnos.

3. Elaborar y hacer evolucionar dispositivos de diferenciacion. Por ejemplo, hacer
frente a la heterogeneidad en el mismo grupo-clase.

4. Implicar alos alumnos en su aprendizaje y en su trabajo. Por ejemplo,
favorecer la definicion de un proyecto personal del alumno.

5. Trabajar en equipo. Por ejemplo, elaborar un proyecto de equipo, de
representaciones comunes.

6. Participar en la gestion de la escuela. Por ejemplo, elaborar, negociar un

proyecto institucional.
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7. Informar e implicar a los padres. Por ejemplo, favorecer reuniones
informativas y de debates.
8. Utilizar las nuevas tecnologias. Por ejemplo, utilizar los programas de
edicion de documentos.
9. Afrontar los deberes y los dilemas éticos de la profesion. Por ejemplo,
prevenir la violencia en la escuela o la ciudad.
10.Organizar la propia formacion continua. Por ejemplo, saber explicitar sus
practicas.
Investigadores cubanos como Forgas la definen como :"La competencia profesional
es el resultado de la integracion esencial y generalizada de un complejo
conjunto  sustentado a partir de conocimientos, habilidades y valores
profesionales, que se manifiesta a través de un desempefio profesional
eficiente en la solucion de los problemas de su profesion pudiendo incluso resolver
aquellos no predeterminados”.'
Desde un punto de vista mas amplio, competencia es equiparable a un conjunto de
saberes aplicados de forma secuenciada y contextualizada. El profesional
reflexiona, analiza y decide. En cuanto a la formacion, ésta pretende facilitar la
reflexion sobre la practica .
Las competencias no son un estado ni un conocimiento que se posee y, por lo
tanto, no se pueden reducir a un saber o a un saber hacer. Las competencias integran
recursos (conocimientos, habilidades, actitudes), pero van mas alla, dirigiéndolos.
Por lo tanto, hay que enfatizar el componente aplicativo, el caracter
contextualizado de las competencias, las principales caracteristicas de las
competencias son: caracter tedrico-practico, caracter aplicativo, caracter
contextualizado, caracter reconstructivo, caracter combinatorio y caracter
interactivo. Las competencias tienen un caracter tedrico-practico en tanto que
requieren saberes técnicos y académicos; por otro lado, se entienden en relacién
con la accién en un determinado contexto.®?3*
Zabala y Arnau, después de hacer una revision de distintas definiciones de
competencia en el ambito laboral y educativo, proponen conceptualizarla como: “La

capacidad o habilidad de efectuar tareas o hacer frente a situaciones diversas de forma
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eficaz en un contexto determinado. Y para ello es necesario movilizar actitudes,
habilidades y conocimientos al mismo tiempo y de forma interrelacionada”."

Comellas enuncia otra definicion de competencia como: Aquella habilidad que permite
la ejecucién correcta de una tarea, lo que implica tanto la posesion de ciertos
conocimientos como la practica en la resolucion de tareas, por lo que se dice que una
persona es competente cuando es capaz de "saber, saber hacer y saber estar"
mediante un conjunto de comportamientos (cognitivos, psicomotores y afectivos) que le
permiten ejercer eficazmente una actividad considerada generalmente como
compleja.™

Se ha hecho referencia a diferentes conceptos o nociones de competencias, cada uno
de los autores sigue una corriente diferente para su estudio sin llegar a la necesaria
integracion a partir de sus ventajas o aspectos mas positivos, ya se trate de un enfoque
funcionalista, conductista 6 constructivista, o que las desventajas de su aplicacién
individual.*

A través de la funcionalista los perfiles de competencias pueden quedar obsoletos en
cualquier momento por los rapidos cambios que se producen en los contenidos de los
cargos, se genera un gran numero de normas, criterios y tablas de medida muy dificiles
de manejar y aplicar, no se logran alinear los elementos estratégicos con las
competencias, solo se aplican a los niveles operativos y se circunscriben a aspectos
técnicos, no se integran a los procesos de mejora de la organizacién.®

A través de la conductista y constructivista no se logra perfeccionar el disefio y la
organizacién de los puestos de trabajo, sélo se aplica a los niveles directivos y se
circunscriben a las capacidades. Estos enfoques o metodologias se reducen a la
Gestion de las Competencias y no llegan, pero muchas veces tampoco pretenden,
abarcar e influir en todos los procesos de gestion de los recursos humanos, como
llegan a ser las aplicaciones mas extensivas del concepto y a las que habria que
reservar el término de “Gestidon por Competencias”, este hecho constituye en si mismo
una limitacion.™

No obstante, los tiempos actuales exigen que la labor del profesor se caracterice por
niveles de competencia y desempefio en correspondencia con las multiples situaciones

propias de la gestidon docente, por lo que la autora coincide con el criterio de
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Perrenoud,” el cual considera que las competencias basicas se enriquecen con la
formacion y desarrollo de otras, como: Organizar y dirigir situaciones de aprendizaje,
dirigir la progresion del aprendizaje, involucrar a los alumnos en su aprendizaje y en su
trabajo, trabajar en equipo, utilizar nuevas tecnologias de informacion y de
comunicacion, enfrentar los problemas éticos de la profesion, administrar su propia
formacion continua y utilizar una comunicacion efectiva.

Se evidencia la necesidad de capacitar a los profesores en los conocimientos que
permitan desarrollar el PEA en mejores condiciones.

Actualmente los profesores en funcion de tutores presentan algunas dificultades para
la vinculacion de los contenidos con las actividades practicas que deben desarrollar los
estudiantes, lo que constituye un obstaculo en la ensefianza de habilidades y su
adquisicion por los estudiantes. Se hace necesario desarrollar la competencia didactica
en el médico general, para que en su funcién de profesor-tutor sea capaz no solo de
demostrar dominio del contenido, los cuales deben ser amplios y suficientes para
garantizar la formacién de profesionales actualizados y de alto nivel, sino conducir el
proceso de formacién en su escenario laboral.

Por otra parte los tutores presentan dificultades con la planificacién, organizacion,
ejecucién y control de las diferentes actividades docentes; que revelan la necesidad de
desarrollar competencias organizativas para la direccion del proceso docente
educativo.®

Coincide la autora con un grupo de estudiosos del tema, que consideran que el
profesor debe desarrollar habilidades relacionadas con la tutoria de los estudiantes en
formacion, para lo que se requiere no soélo dominar y explicar los contenidos, sino
conducir el proceso de formacién en toda su extension desde que se planifica hasta
que se evalua. El profesor debe lograr la participacion del estudiante en su propio
aprendizaje, con habilidades comunicativas que faciliten el PEA y ser portador de esta
competencia comunicativa, valida para la funcién de formacion de recursos humanos y
educador para la poblacién.'” 1

El tutor y el profesor deben ser capaces de brindar orientacién profesional, ensefiar a
aprender y organizar el tiempo y lo mas importante incorporar las habilidades

relacionadas con la profesion.® %
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Otro aspecto a considerar en el profesor son las competencias sociales, que le
permitan cumplir con sus funciones a partir de su elevado compromiso con la sociedad,
manifestandose por el desarrollo y consolidacion de los valores del cuadro
revolucionario, en el cumplimiento de los principios éticos, en su ejemplo, asi como en
el fomento de estos valores en sus subordinados.?® "

El enfoque por competencias, representa retos importantes para la docencia y el PEA ,
en virtud de que implica el rompimiento con practicas, formas de ser, pensar y sentir
desde una racionalidad en la que se concibe que la funcion de la escuela es ensefiar
(acumular saber), para reproducir formas de vida, cultura e ideologia de la sociedad
dominante, a través de un sistema educativo que pondera los programas de estudios
cargados de contenidos y la ensenanza de la teoria sin la practica, no es una vision
reducida de la educacion y de la formacion profesional, sino por el contrario, éste no se
conforma con el aprendizaje de los elementos en el ambito tedrico (enciclopédico) o
mecanico (irreflexivo), o al manejo discursivo de los dominios cognitivos de las
disciplinas, sino que va mas alla al proponer cambios en la metodologia didactica y en
el PEA.

Diversos autores, con los cuales coincide la autora, reconocen la importancia de que el
profesor cambie su metodologia de ensefianza intencionada al aprendizaje centrado
en el alumno. En algunos docentes siguen muy arraigadas las practicas tradicionales
de ensefanza; en otros sigue vigente la tecnologia educativa con su referente de
planeacion por objetivos y en el mejor de los casos, otros se encuentran en una
transicion de la tecnologia educativa a la didactica critica y/o el constructivismo, son
pocos los que realmente se postulan por practicas docentes sustentados en los nuevos
paradigmas educativos, en la que existe congruencia entre el discurso y la practica,
entre el hecho de decir soy un profesor constructivista y realmente serlo durante el
desarrollo cotidiano del trabajo docente. 22 ~2":

Lo anterior, no solo origina cambios a la practica de los docentes y a la forma de
abordar el PEA, sino también a la organizacién curricular, que necesariamente tendra
que postularse como una organizacion distinta del curriculo y ponderar ciertas

practicas docentes sobre otras.>® 3%
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Por tanto, se concreta, lo expresado por Perrenoud, ® que en el enfoque por
competencias, la escuela se encuentra ante las siguientes disyuntivas: la primera,
consiste en recorrer el campo de conocimientos mas amplio posible, sin preocuparse
de su movilizacion en situacion, lo que vuelve, de manera mas o menos abierta, a
confiar en la formacion profesional o en la vida para asegurar la creacion de
competencias y la segunda acepta limitar en forma drastica la cantidad de
conocimientos ensefados y exigidos, para ejercer de manera intensa, en el marco
escolar, su movilizacion en una situacién compleja.

Referente a la segunda opcidn planteada, la escuela es la que se encarga de asegurar
que las competencias seran desarrolladas de forma efectiva; por tanto, su transferencia
se realiza de forma paralela a la aprehension de conocimientos, lo que tiene como
consecuencia que los programas de estudio sean reducidos en sus contenidos y con
ello, se dé oportunidad de hacer vinculacion teoria-practica.**'%

Apropiado a criterio de la autora, la sugerencia de preguntas que debe hacerse el
docente para la planeacion de su materia: “¢ Como contribuye mi asignatura al logro de
las competencias transversales y de las especificas?, ¢(Qué competencias estoy
logrando con los contenidos que incluye mi asignatura?, o para el logro de las
competencias que me propongo, ¢Qué contenidos, dinAmicas de aula y formas de
evaluacién son las adecuadas?” *®

Lo anterior valida la necesaria jerarquizacion y clasificacion de los conocimientos, para
retomar aquellos considerados mas importantes y esenciales, lo que evita la repeticion,
pero conserva la vinculacion vertical y transversal del plan de estudio y de esta forma
el logro del perfil de egresado; el docente debe prever qué estrategias didacticas son
las mas convenientes para desarrollar los contenidos de su asignatura, para que tribute

a los modos de actuacion profesional y a los objetivos generales de la carrera.

El papel del tutor en el proceso de formacion en los escenarios de APS:
Los nuevos modelos pedagogicos y escenarios producen el surgimiento de nuevos
roles entre los implicados en los procesos formativos, en particular en la educacion

superior, y en el trabajo se reflexiona para llegar a fundamentar y precisar la
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denominacién de orientador para lo que hasta ahora se ha nombrado el profesor o

tutor.'” 18

El rol fundamental que desarrolla el orientador es el de tutoria en sus tres areas:

¢ Psicoldgica, en la atencion a aspectos personales, familiares y sociales del docente
en formacién que impacten en su desempefio académico.

e Pedagodgica, incide basicamente en el desarrollo de habilidades de aprendizaje, con
énfasis en el autoaprendizaje y el aprendizaje colaborativo.

¢ Orientacion profesional, en este caso dirigido en lo fundamental a la labor que como
docente universitario debe desempefiar.

La tutoria se entiende como la actividad que realizan determinados profesores fuera

del contexto de la clase. Los tutores son aquellos profesores encargados de orientar al

estudiante en aspectos especificos de su formacion: en el desarrollo de las tareas de

investigacion (tutores cientificos), o de las tareas vinculadas a la practica profesional

(tutores para el desarrollo de las practicas laborales), o al desarrollo personal para el

desarrollo de cualidades personales: autoestima, independencia, competencias

sociales; para la orientacion en el proceso de adaptacion a la Universidad, el desarrollo

de habilidades de estudio."®

El profesor-tutor acompania al estudiante, en el proceso de su formacion y lo orienta de

acuerdo a sus necesidades, por lo que constituye una atencion personalizada.

La comprension de la funcion tutoral en la universidad depende ademas de la

concepcion del proceso de ensefanza-aprendizaje que se asuma. Como se decia

anteriormente, en la actualidad existe un consenso en considerar que la tutoria es una

funcion inherente a la actividad del profesor, al respecto Zabalza, expresa: "Qué la

funcion tutoral llega a impregnar el propio concepto de profesor. Parece fuera de toda

duda que todo profesor, sea cual sea la etapa educativa en la que ejerce su funcién, es

no solo ensefar, sino también tutor de sus estudiantes. La tutoria ha pasado a formar

parte de la idea generalizada de que ensefiar no es soélo explicar unos contenidos sino

dirigir el proceso de formacién de nuestros alumnos.*°

En el trabajo del tutor se integra el sistema de relaciones basicas que se establece a

partir de la asesoria académica e investigativa de los profesores de las diferentes
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asignaturas, la extensién universitaria, el colectivo laboral al que pertenece el

estudiante y la orientacion hacia la profesion que estudia.

El primer deber del tutor en todo su trabajo tutelar se refiere a la adquisicién de una

capacitacion soélida para su actividad.

Sobre lo que debe conocer el profesor-tutor para orientar profesionalmente a sus

tutelados se enuncia a criterio de algunos autores con los cuales la autora coincide.

e Las caracteristicas de la labor que realizan, ello le permite estimular al estudiante
para emplear en su trabajo diario los elementos propios de la profesion que
adquieren en su vida como estudiantes. A partir de aqui el estudiante puede aplicar
su profesién a la ocupacién que realiza, propiciandose la unidad entre lo académico,
lo laboral y lo investigativo.

e Las caracteristicas del objeto de estudio de la profesion, sus campos de actuacion,
principales problemas profesionales y el modelo del profesional que se aspira a
formar. Este requerimiento se da en el caso de los profesores tutores que no son
graduados de la misma especialidad que estudia el alumno.

¢ El plan de estudio de la carrera por semestres y anos académicos: Esto posibilita la
vinculacién de los conocimientos y habilidades que adquieren los alumnos en su
labor cotidiana, a la vez que facilita el logro de una matricula responsable y en un
orden logico de las asignaturas.

¢ Los elementos necesarios de Psicologia de la Personalidad, Psicologia del Desarrollo
y Psicologia de la Educacion para resolver el proceso de formacion motivacional a

través de la educacion.

En las propuestas anteriores se agrupan aspectos basicos y abarcadores que exigen
una preparacion integra del profesor y competencias docentes inherentes a
complejidad de la labor que le corresponde realizar.

El tutor de las sedes universitarias se define como el educador “responsable de
integrar el sistema de influencias educativas, cuyos modos de actuacion se identifican
con orientar en los distintos ambitos de la formacioén del estudiante, lo que promueve el

crecimiento personal y el desarrollo de la autodeterminacion” *’.
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Las funciones del tutor son de guia de orientacion, de apoyo y control de la
preparacion del estudiante en su desempenfio profesional y en su formacién integral y
tiene en cuenta los estilos de aprendizajes.?

El profesor-tutor se debe situar en el contexto de la comunicacion didactica, a lo largo
de la historia de la pedagogia, y segun el modelo o paradigma que desarrolla su labor;
en la actualidad, adquiere un papel relevante; debe ser capaz de tener dominio del
disefio y desarrollo del curriculum, que le convierten en elemento privilegiado en todo el
proceso intercomunicativo y brindar una ayuda efectiva en los procesos individuales de
aprendizaje, orientador y organizador de dinamicas, experiencias y situaciones de
aprendizaje.

El trabajo que desarrolla este profesor ha de tener un verdadero valor social; debe
estar pedagdgicamente estructurado; y su organizacion debe motivar al estudiante y
propiciarle la consolidacion y aplicaciéon de los conocimientos esenciales, asi como el
desarrollo de las habilidades y los habitos requeridos.

Dentro de las funciones que debe desarrollar el tutor se encuentra en primer lugar la
funcion asistencial donde debe ser modelo de trabajador y obtener buenos resultados
en su trabajo, en segundo la funcién investigativa en la cual debe desarrollar
investigaciones que contribuyan a resolver las problematicas que presente su
poblacién y contribuir en el desarrollo de habilidades en la metodologia de la
investigacion de los estudiantes y en tercer lugar la funcion docente educativa en que
juega un papel integrador del conocimiento (interdisciplinariedad).'

Se consideran también en sus funciones la preparaciéon para lograr vincular las
ciencias basicas con las clinicas, orientar hacia el perfil de salida (contribuir en la
formacion del profesional que se necesita), contribuir a la formacion de la personalidad
del estudiante y del futuro trabajador de la salud (participar en la elaboracién y
ejecucion de los proyectos educativos) y participar, emitir criterios, en la evaluacion
integral del estudiante en las diferentes asignaturas, y su orden no define prioridad de
una sobre otra.

Todas las funciones enunciadas con anterioridad traducen un profesional competente,

con un desempefo laboral exitoso y que constituya un verdadero ejemplo para el
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estudiante en formacioén, esto sin duda se revierte en calidad de la atencion médica en
la APS."®

El tutor tiene ademas obligaciones que debe cumplir dentro de las que se destacan
conocer el plan de estudios de manera general, las asignaturas que se imparten en
cada semestre y el papel que le corresponde desempefar en el desarrollo de los
contenidos de cada una de ellas, desde su puesto de trabajo, asistir al estudiante en el
proceso de aprendizaje durante toda la formacion y participar en su formacién politico-
ideoldgica, ética y estética; colaborar con el desarrollo de adecuados métodos de
estudio y habilidades para la organizacion del tiempo del estudiante.

Entre otros deberes que se les atribuye son las de propiciar la insercion del estudiante
en el trabajo con el individuo, la familia y la comunidad, demostrandole la necesidad del
enfoque en sistema del trabajo comunitario (orientacién al perfil de salida), participar en
el desarrollo de habilidades para la comunicacion y con ello la prevencion, promocion y
rehabilitacion de la salud y la curacién de la enfermedad, colaborar en el desarrollo de
habilidades relativas al logro de la participacion de la comunidad en la busqueda de
soluciones a los problemas de salud, contribuir a la identificacion de dificultades
personales de los estudiantes y trabajar en la busqueda de las soluciones
correspondientes.

Los tutores ademas tienen el compromiso de contribuir al desarrollo de una cultura
investigativa en los estudiantes, participar en el proceso evaluativo de los estudiantes,
asistir a las actividades de preparacion metodologicas que se les oriente y superarse
en temas de orden pedagdgico para poder jugar el rol de educador, que contribuya
directamente en la formacién de la personalidad del estudiante; asi como en los

propios de la especialidad.®
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OBJETIVOS
General:

Evaluar la aplicacion de un sistema de acciones para la preparacién metodoldgica de
los profesores de la carrera de Medicina que laboran en el Policlinico Universitario

René Avila Reyes, en el periodo desde febrero del 2012 hasta noviembre del 2013.
Especificos:

1. Caracterizar a los profesores de la carrera de Medicina del Policlinico
Universitario René Avila Reyes.

2. Implementar un sistema de acciones para suplir los aspectos de mayores
dificultades en la preparacion metodologica y factible a trabajar desde el
Policlinico Universitario.

3. Analizar el resultado del sistema de acciones para la preparacion metodologica

de los profesores antes y después de la implementacion.
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METODO

Se desarrolld una investigacion de evaluacion en el campo de la formacion
postgraduada, que tiene como objeto la preparacion metodologica, con el objetivo de
evaluar un sistema de acciones para la preparaciéon metodolégica de los profesores
de la carrera de Medicina, que laboran en el Policlinico Universitario René Avila

Reyes de Holguin. Se extendié desde febrero del 2012 hasta noviembre del 2013.

Universo y muestra:

El universo lo conformaron 45 profesionales médicos de la APS que se
desempefaban como profesores de la carrera de Medicina en el Policlinico
Universitario René Avila Reyes y la muestra estuvo constituida por 29 profesores que

se mantuvieron en su funcion durante el periodo de estudio.

Criterios de inclusion:

-Profesores de los GBT de las especialidades basicas: MGI, Pediatria, Ginecologia,
Medicina Interna.

-Tutores que laboren en Consultorios del Médico y Enfermera de la Familia (CMF)
acreditados para la docencia de pregrado, que se mantengan activos en el periodo de
la investigacion.

-Profesores, especialistas de MGI, que impartan algun programa docente de la carrera

de Medicina, que pertenezcan al area, independientemente de la funcién que realicen.

Criterios de exclusion:

-Profesores que laboren en el policlinico, pero pertenezcan a otra institucion.
-Profesionales médicos que se incorporen al Policlinico como profesores a partir del
30 de marzo/2012.

-Profesores que se inactiven por tiempo prolongado (mas de dos meses) durante el
periodo de la investigacion.

-Profesores que no estén de acuerdo en participar en la investigacion.

Para dar cumplimiento a los objetivos planteados se utilizaron diferentes métodos y

técnicas de investigacion:

Maestria en Educacion Médica Superior 29



Evaluacion del sistema de acciones para la preparacién metodolégica de los profesores

Andlisis Documental:
Para la recogida de la informacion teorica, su procesamiento, busqueda y definicion de
rasgos esenciales que permitio realizar la valoracion de los resultados y compararlos

con diferentes fuentes bibliograficas.

Historico-logico:

Se empled para el estudio de las principales tendencias manifestadas en la evolucion
de la Educacion Médica y el trabajo metodolégico en Cuba. Para el analisis de la
evolucion del proceso de formacion del profesional médico, su vinculacién con la APS y

el Policlinico Universitario.

Andlisis y sintesis:
Para el procesamiento de la informacion tedrica y empirica, que permitidé la
caracterizacion del objeto de investigacion, la determinacion de los fundamentos

tedricos, metodoldgicos y la elaboracién de las conclusiones.

Sistémicos Estructural Funcional:
Se empledé como herramienta metodoldgica para la elaboracién de los programas
tematicos de los talleres, entrenamientos y del curso de postgrado, como parte de la

estrategia de superacion presentada.

En los métodos empiricos se incluyé la encuesta, con cuestionario (Anexo 1. Modelo
2-CP-1, disefiado para la investigacion de acreditaciéon de la carrera de Medicina),
aplicado a los profesores que conformaron la muestra del estudio, al inicio de la
primera etapa de la investigacion para el diagnéstico y luego en la tercera etapa, para
evaluar la efectividad del sistema de acciones.

-La observacién, aplicada en la tercera etapa, se utilizé la metodologia utilizada para
los controles a clase en las diferentes FOE, intencionada a la evaluacion de los
aspectos relacionados con los conocimientos aportados durante la intervencion,

realizados por la autora.
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- Se realizé la revision de la evaluacion del cuadro cientifico pedagdgico del curso
2012-2013 de la totalidad de los profesores de la muestra, con el objetivo de verificar el
cumplimiento de los aspectos de esta evaluacidon que tributan a las areas sobre las
que se trabajo segun los acapites a que corresponda.
La investigacion estuvo conformada en tres etapas:
Una primera etapa diagnostica, donde se aplico el cuestionario (Anexo 1) a los
profesores en dos momentos, un primer momento en la reunién del GBT, que se
realizé el segundo sabado de cada mes, a los que por alguna razén no participaron se
aplicé en su propio escenario de trabajo, en las dos semanas posteriores a la primera
aplicacion, y en ambas por la autora del trabajo, durante el mes de febrero del 2012,
con analisis de la informacion obtenida.
Una segunda etapa, donde a partir de los resultados del diagndstico se procedié a
agrupar las dificultades detectadas por areas y disefar las acciones factibles a
ejecutar en el policlinico para su cumplimiento.
Se agruparon en tres areas, para una mejor organizacion y atencion diferenciada a los
profesores y colectivos en las diferentes tematicas:
1. Preparacion general sobre la carrera en que labora como profesor: Se tuvo en
cuenta los siguientes elementos:

- Conocimiento sobre los procesos sustantivos.

- Organizacion de la carrera.

- Funciones del médico general.

- Estrategias curriculares.
2. Preparacion en aspectos del trabajo docente metodoldgico:

- Dominio de las categorias de la didactica.

- Lineas del trabajo metodoldgico.

- Produccion en el trabajo cientifico metodologico.
3. Desarrollo en el area de Ciencia y técnica:

- Produccidn cientifica del profesor en su area profesional.

- Informacion y participacion en la actividad cientifica estudiantil.
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Para la segunda etapa de la investigacion se organizaron las tareas en funcion de
aprovechar los espacios instituidos para el trabajo metodoldgico y otras actividades
realizadas a los efectos de la investigacion:

-Se impartieron temas de actualizacion sobre educacion médica, en correspondencia
con el diagnodstico, algunos de los temas coincidioé con los tratados en las actividades
metodoldgicas de la Universidad de Ciencias Médicas (UCM) y de la Facultad de
Ciencias Médicas (FCM), en todos los casos por la autora, incluidos en el marco
establecido de la reunion metodologica de la Vicedireccion Docente (VDD), con una
frecuencia mensual.

-Se elaboraron dos cursos postgrados, sobre educacién médica y metodologia de la
investigacion, se impartieron el primero en tres ocasiones y el segundo en dos, para
ampliar la posibilidad de asistencia de los profesores, se realizé previa coordinacion
con la direccion de la institucion el dia jueves, a las 4.00pm. (Anexos 3y 4)

-Se realizd asesoria sobre temas especificos, en correspondencia con el area
implicada, y las particularidades de los profesores, por la autora, con frecuencia
semanal, los jueves en la tarde.

-Se establecio sistema de despacho mensual, el cuarto viernes de cada mes con los
profesores que proyectaron algun tipo de promocion docente, académica o cientifica,
para la revision del cumplimiento de tareas segun cronograma en vistas a su
preparacion.

-Se participé en los colectivos de afo, (los ocho realizados en la etapa) donde se
incorporaron los temas, particularizados a las caracteristicas del afio.

-Se realizaron tres actividades preparatorias para enfrentar los ejercicios de transito a
categoria docente superior (conferencia y disertacion de tema de investigacion) y
ejercicio para el segundo grado (discusion de problema de salud y disertacion de tema
de investigacion).

La segunda etapa se extendié en el periodo comprendido desde mayo del 2012 hasta
marzo del 2013.

La tercera etapa consistié en la evaluacidén, que se realizé6 ocho meses después de
concluida la implementacién del sistema de acciones, con la aplicaciéon del cuestionario

inicial (Anexo 1) y se realizé en los controles a clases planificados a las diferentes
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formas de organizacion de la ensefianza la observacion intencionada a la aplicacion
por parte de los profesores de los conocimientos adquiridos.

Esta etapa se complementé con la revisidon de la evaluacion del cuadro cientifico
pedagdgico del curso 2012-2013, ambas se realizaron por la autora, en el periodo de

abril — noviembre del 2013.

Para dar salida al primer objetivo se caracteriz6 a los profesores de la carrera de
Medicina del Policlinico, segun los siguientes indicadores:
Anos de graduado:
Descripcion: Segun anos transcurridos desde que el profesor se gradué hasta el
momento de la investigacion.
Escala:

- Menos de 5 afios.

- De 5 a 10 afos.

- Mas de 10 afos.
¢ Especialidad:
Descripcion: Segun la especialidad estudiada por el profesor.
Escala:

- MGI
- Otras especialidades.

e Categoria docente:
Descripcion: Segun el grado académico alcanzado por el profesor
Escala:

- Instructor.

- Asistente.

- Auxiliar.

- Titular.
e Grado académico:
Descripcion: Segun el grado académico alcanzado por el profesor.
Escala:

- Master.
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- 2do Grado.
¢ Grado Cientifico:
Descripcion y escala:
- Si. Si el doctor ha alcanzado el grado de Doctor en Ciencias.

- No. Si el doctor no ha alcanzado el grado de doctor en ciencias.

Para dar salida al segundo objetivo se definié una variable con tres dimensiones:
Variable: Preparacion metodoldgica de los profesores, se establecid segun las
dimensiones siguientes:

Dimensién 1: Preparacién general sobre la carrera en que labora como profesor.Se
tuvo en cuenta los siguientes indicadores:

e Procesos sustantivos de la universidad.

Descripcion: Segun el grado de conocimiento de los profesores sobre los procesos
sustantivos.

Escala:

Bueno: Mencione las tres respuestas correctas.

Regular: Mencione solo dos respuestas correctas.

Mala: Ninguna de las respuestas correctas.

¢ Organizacion de la carrera de Medicina.

Descripcion: Segun el grado de conocimiento de los profesores sobre la organizacion
de la carrera: disciplina principal integradora de la carrera, principal forma de
organizacion de la ensefianza, ciclos en que esta organizada la carrera, y los perfiles
de salida del egresado.

Escala:

Adecuado: el que responda correctamente los cuatro elementos.

Inadecuado: el que emita otra respuesta o ninguna.

Funciones del médico general.

Descripcion: Segun el grado de conocimientos de los profesores sobre las funciones
del médico general declaradas en su plan de estudio de la carrera de medicina.
Escala:

Adecuado: el que responda correctamente.
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Inadecuado: el que emita otra respuesta o ninguna.

Estrategias curriculares.

Descripcion: Segun el grado de conocimiento e implementacion de las estrategias
curriculares por los profesores en la asignatura que imparten.

Escala:

Buena: Cuando enuncia las cinco estrategias e implementa en su asignatura.

Regular: Cuando enuncia cuatro o tres estrategias, y reconoce su implicacion en su
asignatura, pero no la implementa.

Mala: Cuando enuncia dos, una o ninguna, no la reconoce ni la implementa en su

asignatura.

Dimension 2: Preparacion en aspectos del trabajo docente metodolégico. Se tuvo en
cuenta los siguientes indicadores:

Categorias de la didactica.

Descripcion: Segun el grado de percepcion del profesor acerca de su preparacion en
las categorias de la didactica y correspondencia con la necesidad de capacitacion.
Escala:

Bueno: Cuando sefiala al menos tres muy bien o bien y el resto de regular a mal, pero
coincide con el orden de prioridad en la capacitacion.

Regular: Cuando solo sefiala al menos dos bien o muy bien y el resto regular a mal,
pero coincide con el orden de prioridad en la capacitacion.

Mala: Cuando sefiala al menos dos o una sola bien o muy bien y el resto es regular a
mal, pero no coinciden con el orden de prioridad en la capacitacion.

Linea(s) del trabajo metodoldgico.

Descripcion: Segun el grado de conocimiento del profesor sobre la(s) linea(s) del
trabajo metodoldgico de la institucion del actual curso escolar.

Escala:

Bueno: Mencione las tres respuestas correctas.

Regular: Mencione solo dos respuestas correctas.

Mala: Ninguna de las respuestas correctas.
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e Produccion en el trabajo cientifico metodoldgico; se tuvo en consideracion los
siguientes aspectos:
Descripcion:
-Reconocimiento de la investigacion de corte pedagdgico como un componente de su
labor como profesor.
- Presentacion de trabajos de corte pedagodgico en los ultimos cinco afos.
-Calidad del evento, frecuencia y condicién de autoria.
Escala:
Bueno: Si reconoce la investigacion como un componente de su labor como profesor;
ha presentado trabajo en eventos, en todos los niveles o al menos hasta el nivel
provincial, al menos uno por afo y en condicion de autor principal y/o coautor.
Regular: Si reconoce la investigacion como un componente de su labor como profesor;
ha presentado trabajo en eventos, solo hasta el nivel municipal, al menos uno por afio
y en condicidon de autor principal y/o coautor.
Malo: Si o no reconoce la investigacion como un componente de su labor como
profesor; no ha presentado trabajo en eventos en ninguno de los niveles o solo dos en

los cinco anos , a nivel de institucién y en condicién de autor principal y/o coautor.

Dimension 3: Desarrollo en el area de Ciencia y técnica. Se tuvo en cuenta los
siguientes indicadores:

e Trabajo cientifico técnico, produccién cientifica del profesor vy la actividad

cientifica estudiantil.

Descripcion: Segun su participacion en los ultimos 5 afios.
Escala:
- Bueno: Si reconoce la investigacion como un componente de su labor como profesor;
ha presentado trabajo en eventos, en todos los niveles o al menos hasta el nivel
provincial, al menos uno por afio y en condicion de autor principal y/o coautor. Tiene
su linea de investigacion definida, la cual esta en correspondencia con el desempefio
profesional y tiene elaborado su proyecto de investigacion en cualquier nivel
correspondiente. Ha obtenido algun resultado cientifico y ha realizado publicacion

cientifica al menos una anual, al menos una en revista de impacto o evento
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internacional. Tutorea al menos una investigacion y/o grupo cientifico estudiantil,
coincide con su linea de investigacion y tiene dominio de la Normas Estilo de
Presentacion de las Investigaciones Cientificas (EPIC).

- Regular: Si reconoce la investigacibn como un componente de su labor como
profesor; ha presentado trabajo en eventos, solo hasta el nivel municipal, al menos uno
por afio y en condicidon de autor principal y/o coautor. Tiene su linea de investigacion
definida, no esta en correspondencia con el desempefio profesional y tiene elaborado
su proyecto de investigacidon en cualquier nivel correspondiente. Ha obtenido algun
resultado cientifico y publicacidon cientifica al menos una anual, en cualquier sitio, de
autor o coautor. Tutorea al menos una investigacion y/o grupo cientifico estudiantil,
tiene dominio de la Normas EPIC, pero no coincide con su linea de investigacion.

- Malo: Si o no reconoce la investigacion como un componente de su labor como
profesor; no ha presentado trabajo en eventos en ninguno de los niveles .No tiene su
linea de investigacion definida. No public6 en todos los afos, no tutorea

investigaciones cientificas estudiantiles, ni domina las normas EPIC.

Definiciones operacionales de la evaluacion:

La evaluacion cualicuantitativa de la efectividad del sistema de acciones se realizo en
los dos tiempos (antes y después) y se efectud segun los resultados del cuestionario

aplicado en las tres dimensiones declaradas.

1. Preparacion general sobre la carrera en que labora como profesor:

Bien: En las respuestas de los cuatro indicadores 100 % de los profesores
alcanzaran calificaciones de Bien, o 75 % calificaciones de Bien'y 25 % entre Regular
y Mal.

Regular: Entre el 75 % al 50 % de los profesores alcanzaran calificaciones de Bien y
el resto del 50% entre Regular y Mal.

Mal: Cuando mas del 75 % de los profesores alcanzaran evaluacion de Mal.

2. Preparacion en aspectos del trabajo docente metodoldgico:
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Bien: En las respuestas de los tres indicadores mas del 75 % de los profesores
alcanzaran calificaciones de Bien.

Regular: Entre 50 % a 75 % de los profesores alcanzaran calificaciones de Bien y el
resto de Regular o Mal.

Mal: Cuando mas del 50% de los profesores alcanzaran evaluacion de Mal.

3. Desarrollo en el area de Ciencia y Técnica:

Bien: En las respuestas de los dos indicadores 100% de los profesores alcanzaran
calificaciones de Bien.

Regular: Entre 50 % a 75 % de los profesores alcanzaran calificaciones de Bien o
Regular.

Mal: Cuando 100 % de los profesores alcanzaran evaluacion de Mal.

La efectividad del sistema de acciones se evalué segun la sumatoria general de los
resultados de las calificaciones de las tres dimensiones, de la siguiente forma:

e Bien:

-En las tres dimensiones alcanzaran calificaciones de Bien.

-En dos dimensiones Bien y en una Regular, que no corresponda al area sobre trabajo
docente metodoldgico.

e Regular:

-En las dimensiones uno Yy tres alcanzaran calificaciones de Bien y en la segunda
Regular.

-En la dimension dos con calificacion de Regular, en una de las dos restantes Bien
Regular.

-Las tres dimensiones con calificaciones de Regular.

-La dimension dos con calificacion de Bien y de las dos restantes una Bien y una Mal.
e Mal:

-En las tres dimensiones alcanzaran calificaciones de Mal.

-Dos dimensiones con calificaciones de Mal y una Regular.

-Dos dimensiones con calificaciones de Mal y una de Bien.
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Procesamiento de la informacién:
Se efectud la triangulacion de la informacidén obtenida mediante la aplicacién de los
métodos empiricos, los métodos tedricos y el procesamiento estadistico, lo que nos

permitio el analisis de los resultados y arribar a conclusiones.

Andlisis y elaboracién de la informacion:

Para el analisis de los resultados se utilizé el procesador estadistico SPSS (Statistical

Package for Social Sciences) version 15 para Windows realizandose el analisis en dos

vertientes fundamentales.

Se utilizé:

1. Estadistica descriptiva: Se utilizd la frecuencia absoluta y relativa (porcentaje),
ademas de la exposicion de los resultados obtenidos en cuadros y graficos para una
mejor comprension de los mismos.

2. Estadistica inferencial: Se utilizé el test de Mc Nemar para determinar el nivel de
conocimiento de los profesores antes y después de aplicada la intervencion
considerandose con significacion estadistica cuando p fue menor de 0.05 (p<0.05) y
la respuesta no fue influenciada por el azar, sino debido a la intervencion realizada,
cuando p mayor o igual que 0.05 (p=0.05) no se consideré con significacidon
estadistica.

Aspectos éticos:

Se tuvo en cuenta los principios éticos para la investigacion médica con seres
humanos contemplados en la Declaracion de Helsinki de 1976. A todos los
profesionales se les explico de forma oral y por escrito, las caracteristicas de la

investigacion, se tuvo en cuenta el consentimiento informado de los mismos (Anexo 2).
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la etapa diagnostica de este estudio, se aplicd el instrumento para la acreditacion
de la carrera de Medicina a los profesores de la APS (modelo 2-CP-1), se
caracterizo la muestra y se agruparon las dificultades identificadas en tres areas, luego
se procedié a implementar un sistema de acciones sobre los aspectos diagnosticados
susceptibles a modificarse y factible a trabajar desde el Policlinico Universitario.

A continuacion se presenta el sistema de acciones que responde a las competencias

basicas que debe portar el profesor universitario:

Competencias Académicas:

Objetivo: Lograr niveles de actualizacion cientifico técnico del claustro de profesores
del policlinico universitario para de esta forma elevar la calidad del proceso docente
educativo.

Acciones:

* Realizar en los colectivos de afo las discusiones de los contenidos con
enfoque interdisciplinario, con prioridad a la educacion en el trabajo como
principal actividad integradora en la carrera, con la frecuencia mensual
establecida para esta actividad y conducida por el profesor de la disciplina
principal integradora.

* Realizar en los colectivos de asignatura la actualizacion de los contenidos en
interdisciplinariedad con el resto de las asignaturas del afio y la carrera con la
frecuencia mensual establecida y conducida por el profesor principal de la
asignatura.

* Incorporar temas de actualizacion cientifico técnico con vistas a la preparaciéon
profesional de los profesores, e incluir temas que den salida a las estrategias
curriculares en los espacios establecidos como reunion metodologica y de GBT,
e impartido por la autora y profesores especialistas en los temas.

* Impartir curso de Metodologia de la investigacion en fecha y horario conciliado
por la autora y profesores designados, aprobado por la Comisién Cientifica del

Policlinico.
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Asignar a los profesores con categoria docente auxiliar y asistente, la tutoria a
profesores instructores y profesores noveles en las areas de especializacion,
intencionado a la investigacion conciliado con la VDD, con inclusion en los
planes de trabajo anual y los resultados en la evaluacion de cuadro cientifico
pedagogico.

Realizar despacho mensual con los profesores instructores y asistentes, que
permita particularizar las debilidades, intencionar la asesoria y el seguimiento a
las publicaciones a partir de las investigaciones, con la participaciéon de
profesores con resultados en esta area, en correspondencia con sus lineas de
investigacion.

Designar tareas especificas sobre temas de investigacion en educacion médica
como parte del trabajo cientifico metodoldgico, con seguimiento en el marco de
las actividades metodolégicas, con la asesoria de master y diplomados en

educacion médica.

Competencias Didacticas:

Objetivo: Actualizar los conocimientos de los profesores sobre el manejo de los

componentes del proceso ensefianza-aprendizaje.

Acciones:

Incorporar de forma planificada a los profesores noveles a las actividades
docentes en diferentes FOE, impartidas por profesores de experiencia, previa
conciliacion con la VDD e insertado en plan de trabajo mensual.

Incluir en el plan docente metodoldgico tres clases metodoldgicas demostrativas
con la FOE en la educacion en el trabajo, en diferentes escenarios de la APS,
con la participacion de profesores en grupos pequeinos que faciliten su
ejecucion.

Impartir curso de Educacion Médica Superior en fecha y horario conciliado por la
autora y profesores designados, aprobado por la Comision Cientifica del
Policlinico.

Impartir temas de Educacién Médica para los profesores, dirigidos a aspectos
especificos del proceso docente educativo en los marcos de reuniones

establecidas.
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Establecer sistema de despacho mensual para evaluar cumplimiento de tareas
segun cronograma, con profesores identificados a incursionar en los procesos
de transito a categorias superiores: docente, cientifica y académica, conciliado
con la VDD y con frecuencia mensual, en dia establecido y reflejado en plan de
trabajo mensual de cada docente implicado.

Asesorar de forma personalizada y en talleres a los profesores que les
corresponde transitar a categoria docente superior para dar salida a las tareas
especificas para cada ejercicio (conferencia y disertacion de tema de
investigacion) conciliado con la VDD y con frecuencia mensual, en dia

establecido y reflejado en plan de trabajo mensual de cada docente implicado.

Competencias Organizativas:

Objetivo: Fortalecer la preparacion de los profesores relacionado con la planificacion,

organizacién, ejecucion y control de las acciones pedagdgicas y didacticas

involucradas en el proceso educacional para la gestion docente.

Acciones:

Coordinar a través de la VDD el control de la participacion de los tutores en los
colectivos de afo previstos a efectuarse los primeros y cuartos sabados de
cada mes.

Garantizar que en cada escenario docente se dispongan de los recursos
minimos para el desarrollo de las habilidades en el estudiante segun el
programa, conciliado con la administracion a través de la VDD, en las etapas
preparatorias de cada curso y semestre.

Conformar equipos de trabajo para impulsar la investigaciéon a partir de lineas
de investigacion definidas u otras nuevas, donde se integren profesores de
diferentes categorias y estudiantes, con un profesor designado como
responsable.

Incrementar el numero de controles a las actividades docentes de educaciéon en
el trabajo que conducen los profesores instructores y orientar correctivamente
sobre las principales deficiencias, incluidos en el plan docente metodoldgico y su

sistema de cumplimiento.
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» Asesorar a los profesores cdmo evaluar y utilizar adecuadamente la tarjeta de
control de habilidades de educacién en el trabajo de la asignatura, por
profesores de experiencia en el marco de reuniones establecidas y en los
propios escenarios donde se utilizan.

» Orientar a los profesores como planificar y organizar a los estudiantes en las
diferentes formas de educacion en el trabajo, con el aprovechamiento de todos
los escenarios disponibles, por profesores de experiencia en el marco de

reuniones establecidas y en los propios escenarios donde se utilizan.

Luego de concluida la implementacion del sistema de acciones y complementada por
la revision de la evaluacion del cuadro cientifico pedagogico del curso 2012-2013 por
parte de la autora , se realizd la evaluacion de este sistema de acciones con la
aplicacién del cuestionario inicial, donde se pudo encontrar los resultados que a

continuacion se ilustran.

Cuadro 1: Distribucion de los profesores segun afos de graduados. Policlinico

Universitario René Avila Reyes

Afos de Graduados No %

Menos de 5 anos - -

De 5 a 10 afos 4 13,80
Mas de 10 afios 25 86,20
Total 29 100

Fuente: Cuestionario

En la caracterizacion del claustro de profesores del Policlinico Universitario René Avila
Reyes, se encontré que de un total de 29 profesores encuestados 86,20 % tenian
mas de 10 afos de graduados y 13,80 % de 5 a 10 afos, aspecto positivo al
considerar el aporte que los afios de experiencia le confieren a este profesional, por la

diversidad de problemas y situaciones de salud que enfrenta, junto a la busqueda de
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soluciones, asi mismo en la formacion resulta igualmente positivo el mayor tiempo de

vinculacion que se comporta directamente proporcional una a la otra.

Cuadro 2: Distribucion de los profesores de acuerdo con su formacion académica y

cientifica. Policlinico Universitario René Avila Reyes

» Antes Después
Formacién profesoral
No % No %
Especialistas de MGl 24 82,76 24 82,76
Otras especialistas 5 17,24 5 17,24
Master 22 75,86 24 82,76
2do Grado 3 10.34 5 17,24
Doctor en Ciencias 0 0 0 0

Fuente: Cuestionario

De acuerdo a la distribucion de los profesores segun la formacién profesoral se
evidencia un predominio de los especialistas de primer grado en MGI con 24
profesores lo que representa 82,76 %, mientras que solo 5 (17,24 %) pertenecian a
otras especialidades. Al inicio de la investigacion so6lo 10,34 % de los profesores eran
especialistas de segundo grado y 75,86 % Master en Ciencias. Luego de la
implementar el sistema de acciones existio un incremento de estas categorias donde
17,24 % adquieren la especialidad de segundo grado y 82,76 % la condicion de
master.

Este resultado es directamente atribuible al sistema de acciones implementado, pues
ademas de exigir las condiciones anteriores una trayectoria profesional, investigativa,
docente, considera la autora significo un impulso importante en la preparacion de la
etapa final y para el ejercicio de defensa, en los que se brind6 orientacion y asesoria,

como parte de la proyeccion hacia la superacion cientifica y académica del claustro.
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Cuadro 3: Distribucion de los profesores segun categoria docente e investigativa.

Policlinico Universitario René Avila Reyes.

Categoria Docente Antes Despues

No % No %
Instructor 20 68,96 8 27,58
Asistente 8 27,58 19 65,51
Auxiliar 1 3,44 2 6,89

Titular 0 0 0 0
Investigador Agregado 1 3,44 1 3,44

p <0.03

Fuente: Cuestionario

Con relacion a la distribucion de profesores segun la categoria docente e investigativa,
el mayor porcentaje se encontré en los profesores instructores con un 68,96 % y
27,59 % correspondié a profesores asistentes, por otra parte solo un profesor con
categoria de Auxiliar y de investigador agregado y ningun profesor ostenta la categoria
docente de profesor titular. Después de implementar el sistema de acciones estos
resultados se incrementan, ya que 11 profesores instructores transitan a profesores
asistentes y una a profesora auxiliar representado por 65,51 % y 6,89 %
respectivamente. Una vez aplicada el test de Mc Nemar se encontré asociacion
estadistica donde p < 0.03.

Al inicio de esta investigacion cuando se aplicd el instrumento en el claustro de
profesores objeto de estudio se evidencia un estancamiento de los profesores en la
categoria de instructor, considerada de transito, o que propicia un por ciento muy bajo
en las categorias superiores, esto traduce también debilidades en los requisitos que
segun la resolucién que norma los cambios de categoria docente deben cumplir estos
profesores para transitar a categorias docentes superiores.® %

Otro elemento a considerar es que la Universidad Médica de Holguin en la etapa

estudiada se encontré inmersa en el proceso de acreditacion de la carrera de medicina,
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en preparacion para la Evaluacion externa por la Junta Nacional donde la
categorizacioén docente y la investigativa juegan un papel importante, lo cual constituyo
una motivacién de los profesores a incrementar su superacion profesional.

Sobre la categorizacion de los docentes se han realizado otros estudios donde
coinciden con estos resultados, la Dra. Minerva Nogueira en su estudio: Competencias
docentes del Médico de la familia en la tutoria de la carrera de Medicina, encontro baja

categorizacion del claustro de profesores.

Cuadro 4: Distribucion de los profesores segun conocimiento de los procesos

sustantivos de la universidad. Policlinico Universitario René Avila Reyes.

o Antes Después
Conocimientos
No % No %
Buena 15 51,73 26 89,66
Regular 9 31,03 3 10,34
Malo 5 17,24 0 0
Total 29 100 29 100
Fuente: Cuestionario p <0.01

Acerca del conocimiento de los profesores sobre los procesos sustantivos de la
universidad 51,73 % poseian un buen conocimiento, 31,03 % regular y 17,24 % un
mal conocimiento. Luego de realizada la intervencion se modifica el conocimiento y
89,66 % responden adecuadamente sobre el tema. Al aplicar el test de Mc Nemar se
encontro asociacion estadistica, donde p < 0.01.

El dominio de los procesos sustantivos de la universidad es vital para que el profesor
pueda entender y conducir adecuadamente al estudiantado en su formacion integral,
comprender la esencia de cada proceso universitario garantiza que esta como
institucion cumpla su encargo social.'® **

La interrelacion de lo investigativo y extensionista desde la formacion del pregrado y

proyectada al postgrado solo se logra cuando se intenciona desde el proceso docente
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educativo, y esto requiere de una base de conocimientos y sensibilizacion por parte de
cada docente de lo que significa cada uno de ellos, cdbmo materializarlos e integrarlos
en la actividad diaria, conscientes de su importancia y del compromiso que asume
desde su rol de profesor universitario con la sociedad, de formar generaciones de

profesionales mejor preparados e integrales.

Cuadro 5: Distribucion de los profesores segun grado de informacion sobre aspectos

de organizativos de la carrera. Policlinico Universitario René Avila Reyes.

Conocimientos sobre Antes Después
Organizacion de la
No % No %
carrera.

Adecuado 13 44,83 29 100

Inadecuado 16 55,17 0 0
Total 29 100 29 100

Fuente: Cuestionario p <0.03

En el claustro de profesores encuestado 55,17 % de los profesores no tenian
conocimiento adecuado acerca de los aspectos de organizacion de la carrera (la
disciplina integradora, ciclos de la carrera, principal forma de organizacion de la
ensefianza y el perfil del egresado) y solo 44,83 % dominaban estos aspectos.
(Cuadro 5). No obstante luego de la aplicacion del las acciones, el claustro encuestado
en su totalidad lograron un grado de informacion adecuado; una vez aplicado el test
Mc Nemar se encontré asociacion estadistica donde p < 0.03.

En cuanto a la organizacién de la carrera es importante la vivencia que tiene el médico
de su propia formacion en el pregrado y de los ciclos por los que transitd, no asi del
perfil y otros aspectos explorados, que si dependen de la preparacion y dominio del
plan de estudio.

Al desarrollarse la carrera en los propios escenarios donde se brinda la atencién

médica, con la educacion en el trabajo como la principal forma de organizacion de la
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ensefanza hace al tutor figura protagénica, por lo que debe dominar el plan de estudio,
al ser éste junto a los programas analiticos de las disciplinas, documentos rectores
metodoldgicos, sin los cuales el profesor no puede organizar, ni conducir el proceso

docente-educativo.*® 4"

Cuadro 6: Distribucion de los profesores segun grado de informacion sobre las
funciones del médico general declaradas en el plan de estudio. Policlinico Universitario

René Avila Reyes.

) Antes Después
Informacion
No % No %
Adecuado 20 68,97 29 100
Inadecuado 9 31,03 0 0
Total 29 100 29 100
Fuente: Cuestionario p <0.03

Relacionado con el grado de informacion de los profesores de las funciones del
meédico general declaradas en el plan de estudio de la carrera de Medicina (Cuadro 6),
se encontro que antes de aplicado el sistema de acciones 31,03 % poseian un
conocimiento inadecuado y 68,97 % un conocimiento adecuado; después que se
implementd la intervencion se logré que todos los profesores dominaran la
informacién correcta, una vez aplicado el test de Mc Nemar se encontré asociacion
estadistica donde p < 0.03.

Importante aspecto, a criterio de la autora, es que el profesor universitario domine qué
modelo de profesional debe formar y cuales funciones debe este realizar luego de
egresado, esto permite tener claridad del papel de su asignatura, que le aporta y la
mejor forma de impartirla para tributar al profesional deseado.

La unica forma de encauzar desde la clase y la actividad practica el tratamiento a los
modos de actuacién profesional, parte del dominio de lo que encierra cada una de las

funciones declaradas en el plan de estudio y como se interrelacionan entre si, el
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enfoque interdisciplinar e integrador del proceso tienen su esencia en que el profesor
domine qué médico formo, para qué lo formd, y qué funciones debe desempefiar en

cada area de trabajo que le corresponda.

Cuadro 7: Distribucidn de lo profesores segun conocimiento de las estrategias
curriculares y su implementacién en la asignatura que imparte. Policlinico

Universitario René Avila Reyes.

Conocimiento e Antes Después
implementacion No % No %
Buena 8 27,59 19 65,51
Regular 4 13,79 10 34,49
Malo 17 58,62 0 0
Total 29 100 29 100
Fuente: Cuestionario p < 0.02

Acerca del grado de informacién de los profesores acerca de las estrategias
curriculares y su implementacion en la asignatura que imparte (Cuadro 7) se encontro
que la mayoria, es decir 58,62 % de los mismos no conocian y por supuesto no
implantaban estas estrategias. Estos resultados se modificaron considerablemente
luego de aplicar el sistema de acciones, donde 65,51 % de los profesores lograron
conocer e implementar las estrategias curriculares en la asignatura que imparten de
una manara adecuada y solo 34,49 % conocian estas estrategias, pero poseian algun
grado de irregularidad al implementar las mismas. Aplicado el test de Mc Nemar se
encontré que p < 0.02 encontrandose asociacién estadistica.

La principal estrategia curricular es la educativa y de formacion de valores, que se
gestiona a lo largo de todos los afios de la carrera y tiene su principal fortaleza en la
propia estructuracion didactica que garantiza la formacién del estudiante vinculado al

escenario de practica laboral. Por tanto el ejemplo de profesionalidad que encierra al
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educador, el directivo, internacionalista, impregna y marca en el estudiante un modelo
de profesional. 2

Existen otras estrategias curriculares que el tutor y el profesor deben conocer e
implementar en la asignatura que imparten: la estrategia de informatica y metodologia
de la investigacion fortalece el desarrollo de las habilidades investigativas del
estudiante y su integracion con otras asignaturas y la estrategia de Medicina Natural y
Tradicional con una coherente organizacién en al carrera e implementada desde todas
las asignaturas y que tiene su base del conocimiento desde la Morfofisiologia Humana
.La estrategia del idioma Inglés se privilegia desde el curriculo con asignaturas a lo
largo de la carrera y su disefio responde a fortalecer las habilidades comunicativas,
validas para la labor asistencial , pero también para la funcion investigativa.

La autora considera que el conocimiento de estas estrategias y su implementacion en
la asignatura que imparte sélo se logra, con un trabajo sistematico y sostenible de los
colectivos de afio y de asignatura y que luego de la aplicacién del sistema de acciones
se logré que los profesores y tutores conocieran y aplicaran cada una de estas

estrategias.

Cuadro 8: Distribucion del profesorado segun su conocimiento sobre las categorias de

la didactica.Policlinico Universitario René Avila Reyes.

o Antes Después
Conocimientos
No % No %
Buena 11 37,94 20 68,97
Regular 17 58,62 9 31,03
Malo 1 3,44 0 0
Total 29 100 29 100
Fuente: Cuestionario p <0.03

En cuanto al conocimiento de los profesores sobre las categorias de la didactica

(Cuadro 8), se encontrd un predominio de 58,62 % del claustro encuestado poseian un

Maestria en Educacion Médica Superior 50



Evaluacion del sistema de acciones para la preparacién metodolégica de los profesores

conocimiento insuficiente y luego de implementar el sistema de acciones se logro
68,97% de los profesores con un buen conocimiento. Una vez aplicado el test de Mc
Nemar se encontro significacion estadistica, donde p < 0.03.

Por otra parte se evidencid que la mayoria de los profesores no poseian
conocimientos suficientes acerca de las categorias de la didactica para la direccién del
proceso de ensefanza-aprendizaje, por lo que sus competencias pedagdgicas estaban
limitadas.

Similares resultados aparecen referidos en la literatura internacional consultada, donde
se identifica la ausencia de competencias docentes con el desempeno deficiente en
esta actividad.*” "

En la Facultad de Medicina “Julio Trigo Lopez” de La Habana se realizé un estudio de
competencias docentes en los médicos de familia y se encontraron resultados
similares, el mayor por ciento no tenian suficiente desarrollo en el manejo de los
objetivos y su importancia para la organizacion del grupo, la seleccion de los métodos
de ensefianza y su vinculacién con los contenidos y tipo de clase.*

Este resultado muestra la carencia de elementos basicos de la didactica y la pedagogia
del profesional de la salud desde su formacién en el pregrado y en la especialidad y
junto a esto la poca experiencia, a lo que se le suma la inestabilidad en la asistencia de
las actividades de preparacion metodologicas que se realizan en los diferentes niveles
al tener planificado el grueso de su fondo de tiempo a la funcion asistencial.

En este Policlinico se han realizado cursos de educacion médica a la totalidad de
profesores categorizados de una manera sistematica y continua, actualmente se
cuenta con tres profesores matriculados en la tercera y cuarta versiéon de la Maestria
de EMS y una profesora en el diplomado; se prepara metodolégicamente al claustro
docente en el mismo escenario de trabajo , por lo que luego de aplicar el sistema de
acciones , los conocimientos y la preparacién del docente sobre aspectos de la
didactica fue superior.

En la revisiéon realizada a los controles a clase efectuados durante la etapa de
evaluacion se intenciond a los aspectos que desde el sistema de acciones repercuten
directamente en el desempefo del profesor en su clase, independientemente de la

FOE; donde resultaron objeto de revisidén en estos controles los aspectos siguientes:
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-La funcion del egresado en la relacion que se establece entre los contenidos con los
modos de actuacion profesional en el escenario base de atencion, a partir de los
niveles de actuacion.

-Los niveles organizativos de la carrera en la utilizacibn de la precedencia,
interdisciplinaridad horizontal y vertical a través de la disciplina principal integradora,
dominio de los contenidos que el estudiante debié adquirir en afos anteriores,
asignaturas que dan continuidad de los contenidos.

-Las estrategias curriculares con la inclusion de contenidos afines a las estrategias en
los temas de las asignaturas que imparten los profesores en los escenarios de la
APS y segun orientacion de la carrera.

- Cumplimiento de la estructura metodolégica de la clase y salida a las lineas de
trabajo metodoldgico: educacion en el trabajo, evaluacion y trabajo educativo desde lo
curricular. Se revisaron un total de 31 controles a clase fundamentalmente en la FOE
de la educacion en el trabajo, donde 96,77 % de ellos tuvieron una evaluacion de
excelente (54,84 %) y bien (41,93 %), lo que hace evidente la incorporacion de

conocimientos y habilidades en los profesores para su desempefio competente.

Cuadro 9: Distribucion del profesorado segun sus conocimientos sobre las lineas del

trabajo metodolégico en la unidad. Policlinico Universitario René Avila Reyes.

o Antes Después
Conocimientos
No % No %
Buena 17 58,62 27 93,10
Regular 7 24,13 2 6,90
Malo 5 17,25 0 0
Total 29 100 29 100
Fuente: Cuestionario p <0.03

En cuanto a los conocimientos del profesorado acerca de las lineas del trabajo

metodoldgico en la unidad (Cuadro 9), sélo 58,62 % conocian adecuadamente las

Maestria en Educacion Médica Superior 52



Evaluacion del sistema de acciones para la preparacién metodolégica de los profesores

lineas de trabajo (educacién en el trabajo, trabajo educativo desde lo curricular y la
evaluacion del aprendizaje). Después de la intervencion 93,10 % de los profesores
modificaron los mismos y conocian adecuadamente estas lineas del trabajo
metodoldgico. Al aplicar el test de Mc Nemar se encontro significacion estadistica al ser
p < 0.03.

Este punto se relaciona con el anterior en cuanto a los resultados de los controles a
clase, donde el tratamiento desde la clase y fundamentalmente desde la educacién en
el trabajo a las lineas de trabajo metodolégico son elementos claves en esta
evaluacion y que evidencian el éxito o fracaso del sistema de trabajo metodoldgico

realizado en los diferentes niveles en la etapa evaluada.

Cuadro 10: Distribucion de los profesores segun quehacer profesoral en el Trabajo
cientifico técnico, produccion cientifica y la actividad cientifica estudiantil. Policlinico

Universitario René Avila Reyes.

Trabajo Cientifico Antes Después
Técnico No % No %
Bueno 9 31,03 29 100
Regular 8 27,58 0 0
Malo 12 41,37 0 0
Total 29 100 29 100
Fuente: Cuestionario p <0.03

Con relacion al quehacer del profesor en el trabajo cientifico — técnico (Cuadro 10) los
resultados obtenidos antes de implementar el sistema de acciones evidencian que era
insuficiente, ya que solo 31,03 % de los profesores tenian una participacién destacada
en la investigacion, en la realizacidon de publicaciones cientificas y en la actividad
cientifica estudiantil. Una vez aplicado el test de Mc Nemar resulto6 p < 0.03

encontrandose significacion estadistica.
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Esto evidencia que antes de implementar el sistema de acciones 41,37 % del claustro
de profesores no realizaban investigaciones, su produccién cientifica era escasa, no
tutoraban trabajos cientificos estudiantilies y no tenian una linea de investigacion
definida.

Estos resultados se modificaron en todo el claustro, pues se logré6 con la
implementacién de las acciones que 100 % de los profesores realizaran
investigaciones, publicaciones cientificas y participaran en la actividad cientifica
estudiantil.

La investigacion es una de las funciones importantes del profesor universitario, tiene
como finalidad propiciar el cambio, que se conozca mejor la realidad humana y la
realidad que nos rodea a fin de que se adopten las medidas que exigen las nuevas

necesidades de la vida social.** 4"

Cuadro 11: Resultados de la evaluacion antes y después de la aplicacion del sistema

de acciones para la preparacién metodologica.

Antes Después
Evaluacion
No % No %
Bien 9 31.03 26 89,66
Regular 12 41.38 3 10,34
Mal 8 27,59 0 0
Total 29 100 29 100

En cuanto a los resultados de la evaluacion cualicuantitativa antes y después de la
implementacion del sistema de acciones se realizé en las dimensiones: preparacion
general sobre la carrera en que labora como profesor; preparacion en aspectos del
trabajo docente metodoldgico y desarrollo en el area de Ciencia y Técnica. (Cuadro
11).

La evaluacién general del sistema de acciones se llevd a cabo antes de implementar el
mismo y luego se evaluo la efectividad de la intervencion, donde se encontré que antes

de aplicado el mismo sélo 31,03 % de los profesores poseian buena preparacion
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metodoldgica y 68,97 % tenian un conocimiento insuficiente. Luego de aplicada esta
intervencion incrementan los conocimientos 89,66 % de los profesores lo que
demostro la efectividad del sistema de acciones para la preparacién metodoldgica, lo
cual repercute favorablemente en el proceso docente educativo y en la superacion
profesoral de los profesores del claustro.

Este sistema de acciones tiene un valor agregado y puede ser sostenible, puede ser
aplicable en cualquier escenario y momento. Sus acciones se pueden incorporar en el
marco de los espacios de las reuniones establecidas en el policlinico universitario, por
lo que puede generalizarse en otros escenarios, pues en los mismos existen
profesionales capacitados a través de la Maestria y el Diplomado de EMS que pueden

implementar cada una de las acciones.

Principales hallazgos encontrados en la etapa diagndstica segun areas (antes del
sistema de acciones):

Preparacion general sobre la carrera en que labora como profesor:

- El claustro del Policlinico estda conformado por profesores con mas de 10 afos de
graduados, especialistas en MGl y master, con predominio de los instructores.

- Existi6 carencia en el conocimiento sobre los procesos sustantivos, aspectos
organizativos de la carrera y estrategias curriculares.

Preparacion en aspectos del trabajo docente metodoldqico:

-Insuficiencias en el conocimiento sobre las categorias de la didactica.
-No dominio de las lineas del trabajo metodoldgico, con poca produccién en el trabajo
cientifico metodoldgico.

Desarrollo en el area de Ciencia y Técnica:

-Pobre produccion cientifica del profesor en su area profesional.

-Carencia de informacion y participacién en la actividad cientifica estudiantil.

Principales resultados después de la implementacién del sistema de acciones
por areas:

Preparacion general sobre la carrera en que labora como profesor:
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- Los profesores previstos a transitar a categoria superior en la etapa realizaron el
ejercicio de forma satisfactoria.

- Se logré incrementar el conocimiento sobre los procesos sustantivos, aspectos
organizativos de la carrera y estrategias curriculares.

Preparacion en aspectos del trabajo docente metodoldqico:

- Se elevd el nivel de conocimientos sobre las categorias de la didactica y su
implementacion en los escenarios de formacion.

- Demostrado dominio de las lineas del trabajo metodoldgico, con incremento de la
produccién en el trabajo cientifico metodoldgico de los profesores.

Desarrollo en el area de Ciencia y Técnica:

- Se logré incrementar la produccién cientifica del profesor en su area profesional y

participacion en la actividad cientifica estudiantil.
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CONCLUSION

El sistema de acciones para la preparacion metodolégica de los profesores que laboran
en el policlinico fue efectivo, con incremento en el nivel de conocimiento y la
superacion profesoral, lo que repercute favorablemente en el proceso docente

educativo.
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RECOMENDACION
Mantener la implementacion del sistema de acciones para profesores noveles del

policlinico y adecuarlo a las condiciones en que se asuma el proceso docente

educativo y los nuevos retos en cada curso escolar.
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Latinoamericana de Medicina. Rev. Cub. Sal. Pub. [Internet]. 2013 [Citado 12
mayo 2014]; 39 (2): 373-384. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
34662013000200016&Ing=es&nrm=iso&ting=es.
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ANEXO 1

Cuestionario para explorar las competencias docentes:

Estimado profesor.
La Universidad de Ciencias Médicas se encuentra inmersa en una investigacion sobre
las competencias docentes en el profesor universitario, especificamente para la carrera
de Medicina, donde usted se desempefia como profesor, existen un grupo de aspectos
de los que necesitamos conocer su grado de informacion.
Solicitamos responda con la mayor sinceridad las preguntas siguientes y gracias por su
colaboracion.
1. ¢ Conoce los procesos sustantivos que se desarrollan en la universidad?
Si_ No

Si su respuesta es positiva, menciénelos:

2. Relacionado con el disefio y organizacién de la carrera complete:
La disciplina principal integradora de la carrera es:
La principal forma de organizacion de la ensefianza es:
La carrera esta organizada por ciclos, mencione cuales son:
Los perfiles de salida del egresado son:
Las funciones del médico general declaradas en su plan de estudio son:
3. Enla carrera estan definidas cinco estrategias curriculares, sobre ellas responda:
a) ¢Cuales son estas estrategias?
b) ¢Su implementacién esta orientada a:

Un afo especifico. ¢ Cual?

Un ciclo especifico. ¢ Cual?

Puede ser opcional en un afo u otro.
En todos los afios.
En el afio terminal (internado).

Otros.

c) ¢Su asignatura tiene alguna implicacion para desarrollarla (s)?
Si No
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Si su respuesta es positiva, complete

Grado de intervencion de la asignatura

Numero de de forma de forma | no tiene ninguna

Estrategias directa indirecta | relacién®

En una

En dos

En tres

En cuatro

En todas

Enuncie cual o cuales considera no tiene nada que ver con la asignatura que

usted imparte:
4. Sobre las categorias de la didactica, sefale como considera su grado de
preparaciéon En qué orden de prioridad necesita capacitacion sobre ella(s) del 1

al 5, puede coincidir mas de una en un mismo numero.

Orden capacitaciéon

Muy bien | Bien | Regular | Mal Muy mal

Objetivos

Contenidos

Métodos

FOE

Evaluacion

5. Relacionado con el trabajo metodoldgico responda:
¢, Conoce las linea(s) de trabajo metodoldgico de la institucion para el actual
curso?
Si_ No
Si su respuesta es positiva mencionela (s).
6. ¢La investigacion de corte pedagodgico forma parte de su quehacer diario como
docente?

Si No

Maestria en Educacion Médica Superior ii



Evaluacion del sistema de acciones para la preparacién metodolégica de los profesores

7. ¢Ha presentado trabajos de corte pedagdgico en los ultimos cinco afos, como
autor principal o coautor?
Si No

Si su respuesta es positiva, marque el aio donde corresponda con el numero

de eventos y su condicién de autor principal (AP) y coautor (C):

Eventos a nivel de | 2007 2008 2009 2010 2011
Autoria | AP C|AP |C |AP|C |AP |C |AP |C

Institucion

Municipio

Provincial

Nacional

Internacional

8. ¢ Tiene definido su linea de investigacion?
Si No

Tiene relacion con su desempefio como docente

Tiene relacion con su desempefio asistencial
Responde a otras dreas
d) Tiene inscripto proyectos de investigacion.

Si No

Si su respuesta es positiva, sefale a qué tipo de proyecto corresponde:
e |Institucional
e Ramal
e Territorial
e) De haber obtenido algun resultado cientifico, su salida ha sido:
e Unnuevo producto
e Material docente
e Publicacion__
e Nuevatecnologia
e Oftros

f) Su resultado ha sido generalizado.
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Si_ No
9. Relacionado con la actividad cientifica estudiantil, seleccione:
______Tutorea al menos una investigacion cientifica estudiantil.
_____Tutorea grupo cientifico estudiantil
______ Se corresponde la investigacion tutorada con su linea de
investigacion
g) Tiene informacion sobre las Normas y estilos de la presentacion de la
investigacion cientifica (Normas EPIC).
Si_ No
Si su respuesta es negativa, enuncie por qué:

10. ¢Tiene reflejado en su plan de desarrollo individual las tareas especificas
encaminadas al transito a grados cientificos, categoria docente y /o cientifica
superior?

Si_ No

Si su respuesta es positiva, marque en el afio donde corresponda
con el numero de tareas que tiene planificadas y sefale con una X
el afo en que tiene previsto cumplir su objetivo:

Tareas para promover 2011 | 2012 | 2013 2014 2015

Categoria docente

Grado académico

Grado cientifico

Categoria investigativa

Si su respuesta es negativa mencione los motivos:
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ANEXO 2

Consentimiento Informado:

Yo profesor del

Policlinico Universitario René Avila Reyes de Holguin.

He leido y comprendido la informacibn que me ha sido entregada sobre la
investigacion. He podido hacer todas las preguntas que me preocupaban sobre la
investigacion, y he obtenido respuestas satisfactorias.

He recibido suficiente informacion sobre la investigacion, comprendo que mi
participacion es voluntaria y que puedo retirarme de la misma cuando lo desee.

Para dar este consentimiento he recibido una amplia explicaciéon de la profesora a
cargo de la investigacion:

Dra .Tatiana Zoila Ochoa Roca la que me ha informado el objetivo de la investigacion
y sus caracteristicas.

Por todo lo anterior planteado doy mi consentimiento para ser incluido en la
investigacion. Y para que asi conste y por mi libre voluntad, firmo el presente
consentimiento, junto con la profesora responsable de la investigacion que me ha
dado las explicaciones.

Firma del profesor o tutor.

Firma de la responsable de la investigacion.

iPor su aporte, muchas gracias!
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ANEXO 3

Programa:
Tipo de actividad: Curso

Titulo: Actualizacion en metodologia de la investigacidon en ciencias de la salud para

profesores de la Atencion Primaria de Salud.
Profesora Principal: Dra. Tatiana Zoila Ochoa Roca (Profesor Auxiliar)
Fundamentacion:

Las necesidades de dominar los aspectos metodolégicos de la investigacion cientifica
tienen una incidencia directa en el aumento de la calidad de la produccion cientifica
institucional, especialmente en el disefio y ejecucion de los Proyectos de Investigacion
e Innovacién Tecnolégica, unidad logica de ejecucion de los distintos Programas
Ramales del sector salud.

Ademas, estos estudios contribuyen al desarrollo de la formacién académica, asi como
para sus diversas categorizaciones como docentes a partir del principio de la
integracion de los aspectos investigativos, docentes y asistenciales que rigen la salud

publica cubana.
Objetivos Generales:

- Preparar al especialista para la organizacion, planificacion y ejecucion de
investigaciones cientificas y elaborar correctamente su proyecto de investigacién, asi

como su informe final

- Dotar a los especialistas de elementos basicos del método cientifico para su

aplicacion en la labor que desempena.
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TEMAS HORAS

1. El proyecto de investigacion. El problema cientifico y log8

objetivos de investigacion.

2. Validez de la investigacion. Introduccion al procesamiento8

estadistico de los datos. Aspectos éticos de la investigacion.

3. La redaccion de informes y articulos cientificos. 8
Ejercicio final 4
Total 28

Tema 1. El proyecto de investigacion. El problema cientifico y los objetivos de

investigacion.

Objetivos especificos:
e Conocer las caracteristicas esenciales de cada tipo de proyecto
e Conocer los pasos para la formulacién de problemas cientificos y su justificacion
e Conocer las caracteristicas propias de la redaccion de los objetivos y la
hipotesis de investigacion.

¢ Redactar el problema cientifico, los objetivos y la hipotesis de una investigacion.
Contenidos:

El Proyecto de Investigacion. Tipos de proyectos de investigacion. El formato del
proyecto de investigacion en Salud. El Problema de Investigacion. El Estado de la

Tematica a Investigar. La Hipdtesis de Investigacion. Los Objetivos de la Investigacion

Evaluacion: Actividad practica sobre las partes componentes de un proyecto y los tipos

de proyectos.
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Tema 2: Validez de la investigacion. Introduccién al procesamiento estadistico de los

datos. Aspectos éticos de la investigacion.
Objetivos especificos:

e Conocer las potencialidades del muestreo en una investigacion y los aspectos
necesarios para especificar variables de investigacion.

e Seleccionar técnicas para la organizacion y presentacion de los datos de una
investigacion, asi como para el procesamiento estadistico de los datos en
correspondencia con el tipo de disefio empleado.

e Redactar modelos de consentimiento informado necesarios para las

investigaciones en Salud.
Contenidos:

Universo y Muestra. Las Variables de Investigacion.Presentacion de los datos.
Resumen de los datos. Medidas asociadas a disefios caracteristicos. Pruebas
Estadisticas. Seleccion del procedimiento estadistico. Principios Eticos Generales. El
Cddigo de Nuremberg: Consentimiento Informado. La Declaracion de Helsinki. Los
Comités de Etica de la Investigacion

Evaluacion: Actividad practica sobre los contenidos del tema.
Tema 3: La redaccion de informes y articulos cientificos.
Objetivos especificos:

e Conocer las partes integrantes y sus caracteristicas del informe final de una
investigacion.

e Conocer la metodologia para la redaccién de articulos cientificos originales.

Contenidos:

Maestria en Educacion Médica Superior viii



Evaluacion del sistema de acciones para la preparacién metodolégica de los profesores

El informe final de la investigacion. Caracteristicas. El articulo cientifico. Preparacion
de manuscritos. El articulo original. Partes integrantes y caracteristicas. Etica de las

publicaciones cientificas.
Estrategia docente:

. El taller se impartira por parte de la profesora principal de forma presencial

(quincenal) con una duracion de 2 meses.

El curso sera impartido por el profesor principal, quien dirigira y controlara la
participacion de los cursitas, asi como la asesoria de los proyectos de investigacion

que elaboren.
Evaluacioén final:

La evaluacion final consistira en la entrega de un proyecto de investigacion completo
en el formato oficial del Sistema Nacional de Salud, donde el cursista demuestre los

conocimientos y habilidades aprendidos en el curso de postgrado.

Bibliografia:

- Diaz Rojas, PA. Introduccion a la Investigacion en Ciencias de la Salud. Parte |I.
Conceptos generales sobre investigacion. Capitulo I. La Investigacion Cientifica.
Version digital. ISBN 759-7158-47.-7. ENSAP. 2010.

- Atrtiles Visual |, Otero Iglesias J, Barrios Osuna |. Metodologia de la investigacion
para Ciencias de la Salud. Editorial Ciencias Médicas. Cuba, 20009.

- Alvarez Gonzélez A. Investigacion cualitativa. Seleccién de lecturas. Editorial
Ciencias Médicas. Cuba, 2007.

- Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio P. Metodologia de la
investigacion. IV Edicion. Ed. McGraw-Hill, México, 2006.

- Susan Milton J. Estadistica para biologia y ciencias de la salud. 3ra edicién
ampliada. Ed. McGraw-Hill — Interamericana. Espafia, 2007.

- Kaplan R.M y Saccuzzo DP. Pruebas psicoldgicas. Principios, aplicaciones y temas.

Maestria en Educacion Médica Superior iX



Evaluacion del sistema de acciones para la preparacién metodolégica de los profesores

Sexta edicion. Ed. Thomson. México, 2006.

- Pagano RR. Estadistica para las ciencias del comportamiento. Séptima edicion. Ed.
Thomson. México 2006.

- Beth Dawson-Saunders y Robert G. Trapp. Bioestadistica Médica. Cuarta edicion.
Ed. Manual Moderno. México. 2005.

- Stanton A. Glantz. Bioestadistica. Sexta Ediciéon. McGraw-Hill — Interamericana.
Colombia, 2005.

- Celis de la Rosa AJ. Bioestadistica. Primera Edicion. Ed. Manual Moderno. México,
2004.

- Piergiorgio Corbeta. Metodologia y técnicas de investigacion social. Primera
edicion. Ed. McGraw-Hill. Espana, 2003.

- Mari Mut J.A. Manual de redaccién cientifica. Universidad de Puerto Rico.
Caribbean Journal of Science. Sexta edicion. 2003.

- Pagano M y Gauvreau K. Fundamentos de bioestadistica. Segunda Edicion. Ed.
Thomson -- Math Learning. México, 2001.

- Buendia Eisman L, Colas Bravo P, Hernandez Pina F. Métodos de investigacion en
psicopedagogia. Ed. McGraw-Hill, Madrid, 2001.

- Barranco Navarro J, Martinez-Cafiavate T, Solas Gaspar O. La obtencion de
informacién mediante entrevista. Disefio y validacion de cuestionarios. En su
Manual del residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Ed. Hispanoamericana,
Buenos Aires, 2001.

- Day R. A. Como escribir y publicar trabajos cientificos. Organizacion Panamericana
de la Salud. Publicacién Cientifica 526. The Oryx Press. 1990. Reimpresion 2000.

- Metodologia de investigacion cualitativa. Seleccion de textos. Ed. Caminos, La
Habana, 1999.

- Burgos Rodriguez, Rafael. Metodologia de Investigacién y Escritura Cientifica en
Clinica. 1 ed. Espaina: Ed. Escuela Andaluza de Salud Publica, 1996.

- Riegelman RK, Hirsh RP. Como estudiar un estudio y probar una prueba: lectura
critica de la literatura médica. 1 ed. E. U. A.: Organizacién Panamericana de la
Salud, 1992.
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ANEXO 4

Programa:

Tipo de actividad: Curso

Titulo: Educacion Médica para los profesores de la Atenciéon Primaria de Salud.
Profesora Principal: Dr. Tatiana Zoila Ochoa Roca (Profesor Auxiliar)
Fundamentacion:

La Universidad Médica en su constante proyeccion de perfeccionamiento, esta
obligada en propiciar procesos formativos, de superacién, actualizacion 6
complementaciéon que contribuya al perfeccionamiento de la competencia y el
desempefio de su potencial cientifico-técnico como forma de lograr la excelencia del
proceso docente-educativo sobre bases factibles.

Es necesario que los docentes conozcan los conceptos basicos como la Pedagogia ha
tenido diferentes concepciones, una de las mas aceptadas es la que la define como un
conjunto de acciones que se llevan a cabo en el campo educativo, apoyadas en
procedimientos y métodos que le dan sistematicidad al estudio de las problematica
educativa existente en el ambito del proceso ensefianza aprendizaje

En el proceso de ensefanza-aprendizaje hay dos componentes; los personales y los
no personales. En los primeros estan incluidos el profesor; que actua con un encargo
social, con objetivos bien determinados y es sujeto del proceso pedagodgico que
ensena; y por otra parte esta el alumno, que aprende, como objeto de la ensefianza y
sujeto de su propio aprendizaje.

Los componentes no personales del proceso o categorias didacticas, incluyen; los
objetivos, los contenidos, los métodos, los medios, las formas y la evaluacién de la

ensefanza.

Objetivos Generales:
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- Valorar la importancia de la Pedagogia en los profesionales de las Ciencias
Basicas Biomédicas, como futuros formadores de profesionales de la salud.
- Fundamentar los conceptos y categorias de las Ciencias Pedagodgicas en su

desempeiio como conductor del proceso de ensefianza- aprendizaje.
Plan tematico:

Tema 1: La Pedagogia como ciencia y como sistema. La Didactica como ciencia.
Sistema de categorias.

Tema 2: Los objetivos como punto de partida y premisa pedagogica general del proceso
de ensefanza-aprendizaje.

Tema 3: Contenidos de la ensefianza y los métodos de ensenanza.

Tema 4: Los medios de ensefianza y formas de organizacion de la ensefianza.

Tema 5: La evaluacién del proceso de ensenanza.

Tema 6: El trabajo Metodolégico.

Organizacion y calendario de las actividades:

TEMAS HORAS

1. La Pedagogia como ciencia y como sistema. La Didactica como 4

ciencia. Sistema de categorias.

2. Los objetivos como punto de partida y premisa pedagogica 4

general del proceso de ensefianza-aprendizaje.

3. Contenidos de la ensefianza y los métodos de ensefianza 4

4. Los medios de ensefanza y formas de organizacion de la 4

ensefanza

5. La evaluacion del proceso de ensefianza 4
6. El trabajo Metodologico. 4
Ejercicio final 8
Total 32
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Contenidos:

1. Enfoque sistémico de la Pedagogia: Su objeto de estudio, categorias y leyes.
La didactica como ciencia. Su caracter sistémico.

2. Los Objetivos como categoria rectora del proceso Ensefianza Aprendizaje. Su
enfoque constructivo.

3. La relacion Objetivo-Contenido-Método

4. Generalidades de la comunicacion pedagdgica y de los medios de ensefianza-
aprendizaje.

5. Las diferentes Formas de organizacion de la ensefianza en la APS

6. El sistema de evaluacion del aprendizaje. Rol que desempefia la evaluacién
dentro del proceso de ensenanza-aprendizaje. Formas de evaluacion.

7. El Trabajo Metodoldgico en la APS

Estrategia docente:

El curso se impartird por parte de la profesora principal de forma presencial

(semanal).
Medios de ensefianza. Pizarray computadora
Evaluacién final:

Presentacion de una actividad docente en cualquier forma de organizacion de la

ensefanza de forma individual.
Bibliografia:

- Alvarez Zayas, Carlos M. Fundamentos tedricos de la direccién del proceso de
formacion del profesional de perfil amplio. Universidad Central de las Villas. 1988

- La Pedagogia como Ciencia o la Epistemologia de la Educacion. Ed. Félix
Varela. La Habana, 1999.
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- Fundamentacién del perfeccionamiento del plan de estudio de medicina,
Comisién Nacional Carrera Medicina. Universidad de Ciencias Médicas de La
Habana. 2010

- Salas Perea RS. La calidad en el desarrollo profesional. Avances y desafios.
Educ Méd Super 2000; 14(2):136-47.

- Perrenoud P. Diez nuevas competencias para ensefar. México: Grao-Colofén;
2007.

- Zabalza M. Competencias docentes del profesorado universitario. Calidad y

desarrollo profesional. Espafa: Narcea; 2003.

- Cano E. Como mejorar las competencias de los docentes. Guia para la
autoevaluacion y el desarrollo de las competencias del profesorado.
Espana: Grao; 2007.

- Forgas Brioso J. Modelo para la formacion profesional basada en competencias
.Ponencia presentada al evento de Pedagogia 2005. Santiago de Cuba ISP
“Frank Pais”, 2005.

- Carpeta Metodoldgica. Organizacion, desarrollo y control del proceso docente-
educativo en la Atencion Primaria de Salud. Ministerio de Salud Publica. La
Habana, Cuba. 2005

- Reglamento para la Organizacion del Proceso Docente Educativo. Resolucién
ministerial No. 210-2007Capitulos 2 y 3.

- Reglamento para la Organizacion del Proceso Docente Educativo en los

Centros de Educacion Médica Superior Resolucion ministerial No. 15- 88

- llizastegui F, Douglas R. LA formacién del médico general basico en Cuba.
Rev. Educacién Médica y Salud. Organizacion Panamericana de la Salud.
1993, 27(2):189-205.

- Rivera N M. Fundamentos metodolégicos del proceso docente-educativo. El
modelo de la actividad. Materiales de la Maestria EDUMED. 2011.
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- Addine F. Estrategias y alternativas para la estructura éptima del proceso de
ensefianza-aprendizaje. Didactica y optimizacion del proceso de ensefanza

Aprendizaje. La Habana: Inst Ped Latinoamericano y Caribefio; 1997.

- llizastigui F. Educacion en el Trabajo como Principio Rector de la Educacion
Médica Cubana (Conferencia). En: Taller Nacional "Integracion de la
Universidad Médica a la Organizacion de Salud: su contribucién al cambio y al
desarrollo perspectivo. La Habana: Ministerio de Salud Publica, 1993.

- Fernandez Sacasas JA. Educacion Médica Superior: Realidades vy
perspectivas a las puertas del nuevo siglo [CD-ROM]. Material bibliografico.

- de la Maestria en Educaciéon Médica. Centro Nacional de Perfeccionamiento
Médico, La Habana, 1999.

- Concepcidon Garcia R, Rodriguez F. Rol del profesor y sus estudiantes en el
proceso de ensefanza — aprendizaje. soporte magnético. — Universidad de
Holguin; 2006.
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